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CONFIDENCIALIDAD:

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

FORMULARIO DEL HOGAR

} (om0 (Joe () |

L ESTADISTICA

A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL C. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA EFECTIVA

1. Area Urbana [ ] | 2. Area Rural ] Manzana: | | | | Edificio: I:I:I:I
3. Provincia :I:l Calle:

4. Cantdn I:I:I Localidad:

5. Cabecera cantonal o parroquial |:|:| Lote No Blogue No Patio No

6. Conglomerado | | | | | | Piso No. Casa No. Depart. No.

7. Zona L[ [ |

8. Sector | | | | D. DATOS DEL HOGAR

9. No. Secuencial de la vivienda original [T ] Namero de miembros del hogar: I:I:I
10. Numero de hogares en la vivienda I:I Nombre del informante calificado: N° Telf.: | | | | | | | | | |
11, Hogar L vee [ | L LT
12. Periodo |:|

Escriba la altitud /metros sobre el nivel del mar (msnm): | | | | |
B. RESULTADO DE LA ENTREVISTA
RESULTADO DE LA ENCUESTA E. PERSONAL RESPONSABLE

1. Completa (efectiva) L] RESPONSABLE ZONAL: o] | | | | | | | | | | |
2. Rechazo |:|

3 Nadio on casa C_ ] SUPERVISOR: Cl: | | | | | | | | | | |
4. Vivienda temporal :l ENCUESTADOR: Cl: | | | | | | | | | | |
5. Vivienda desocupada |:| . .

6. Vivienda en construccion ] ANTROPOMETRISTA: c | | | | | | | | | | |
7. Vivienda inhabitable o destruida I:l REVISOR DE CALIDAD: ct: | | | | | | | | | | |
8. Vivienda convertida en negocio |:|

9. Vivienda sin menores de 5 afios ] F. FECHA DE LA ENTREVISTA

10. Otra razén, cudl? ] DIA MES ANO

Fecha: 2 0 2

OBSERVACIONES:




Buenos dias (tardes) mi nombre es , soy funcionario/a del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC; estamos
visitando los hogares a nivel Nacional con la finalidad de conversar sobre temas de desnutricion infantil, vivienda, entre otros. La
informacion que nos proporcione es confidencial y solamente sera utilizada para fines estadisticos, es decir, ningun resultado que se
presente de este estudio hara referencia a personas en particular. La informaciéon que usted nos proporcione ayudara para mejorar la
efectividad de los programas sociales, y de salud de todo el pais.




SECCION 1. - REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR - (PARA TODAS LAS PERSONAS)

FECHA DE i (...) esta
é eee
MIEMBROS DEL HOGAR PARENTESCO SEXO EDAD NACIMIENTO inscritalo en
T - , , i i el Registro
Por favor, ¢ me podria informar los nombres y apellidos de todas las personas que comen y duermen | ¢Qué parentesco o ¢Cudl fueel | ¢Cuantos | ¢Cual eslafechade Civil
habitualmente en este hogar, comenzando por la/el representante del hogar? relacion tiene (...) con [ sexode(...) | afios nacimiento de (...)? ecuatoriano?
la/el representante del | al nacer? cumplidos
hogar? tiene (...)?
- Representante del
hogar........cccovvviiienne 1
- Cényuge o
conviviente................ 2
No omita los nombres de las personas adultas - Hija 0 hijo......cooo.... 3 Hombre.....1 Si.....d
mayores y nifios recién nacidos - Hijastra o hijastro ....4 | \ier 5
- Nuera o yerno........... 5 No..... 5
- Nieta o nieto............. 6
- Madre o padre........... 7
- Suegra osuegro........ 8
- Otro pariente............. 9
- Otro no pariente........10
- PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ANOS DIA MES ARO
od. 0 1 2 3 4 5
er.
01 1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




SECCION 1. - REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR - (PARA TODAS LAS PERSONAS)

CEDULA DE IDENTIDAD PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS ¢hiene (..) | ¢Qué | ¢Como se dentifica
carnéde porcentaje | (...) segun su culturay
- i - - - — discapacidad | tiene (...)? | costumbres:
¢ (...) Tiene ¢Cudl eselnimero? ¢Tiene: ¢ Tiene (...) dificultad permanente para: it
h . emitido por el
namero decédula CONADIS |
de ciudadania o o€
identidad ) ) ) MSP?
ecuatoriana? - Caminar o subir o bajar gradas/escaleras?.............A - Indigena?............ 1
- Baflarse, vestirse, alimentarse por si mismo?........ B .
s 1 Pasaporte U otro ) , - Afroecuator}analo
............. documento de - Hablar, comunicarse o conversar?........................C Afrodescendiente?....2
< > |de,nt|dad qes"; - Oir, aun usando aparato auditivo?.......................D - Negralo?......
"""""" pais de origen? ....1 -Ver, aun usandolentes?......ccccceceeveercieviiiieenenenn. o E
Pase a Preg 6.2 - Mulata/o?..............4
- Recordar, entender o concentrarse?..................... F
No i - Montubia/o?.........5
No Sabe/No o tiene
responde.... 9 Pase a Preg. 7 documento No......2 - Mestiza/o?............ 6
alguno?............. 2 | | Notenedificutad?.1 | [ Mucha dificultad?......3 | Pase a
Pase a Preg. 7 - Blancal/o?............. 7
P.10
| Alguna dificliad?...2 | | Tomwldificutad?.....4 | - Otra, CUAI?..........8
- coDp NUMERO CcODIGO A B C D E F
Per.
e 6 6.1 6.2 7 8 9 10
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




PARA TODOS LOS . ESTADO
CARACTERISTICAS EDUCACIONALES PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
MIEMBROS DEL HOGAR CONYUGAL ELEGIBILIDAD
; El padre de (... ; La madre de ; Asiste (... ¢El establecimiento ¢Cudl es el nivel de instruccién y grado, curso o Para personas
[A=N¢ é é 0 ¢ ¢ L Para personas de de 12 afios
vive en estehogar? | (...) vive en actualmente a | deensefianzaal que | afio mas alto que aprob (...)? 5 afios y mas ANOS Y I encuesTaDor/ | ENCUESTADORIA
este hogar? la educacién asiste (...) es: gmgtunz...(.j ......... e 1 mas A SI ES MUJER ASIGNE CODIGO 1 A
entro de desarrollo infantil/Creciendo con X . i DE N N
regular o nuestros hijos/Guarderia..... .2 ¢Sabe (-9--) leery | ¢(...) ~ obtuvo | ¢Actualmente el ANéosﬁglgeNE kncéigIRNéSDYE’\élm%s
formal? Educacién nicial/Preescolar/SAFPL.................. 3 escribirs ::guﬁivtgr'loqiz Sset?d;’es conyugal | g copiGo1, | OMUIERESDE 10 A
- --) €82 CASO 49 ANOS. CASO
De frma presendalo ) Alfabetizacion (EBJA) - indica? CONTRARIO CONTRARIO ASIGNE
Desarnliolfani, CNH, Fiscal Primaria -5 ASIGNE EL EL CODIGO 2
Guardera, Afebe zacin, (del Estado)? ...1 Educacién General Basica (EGB) .6 Sl...1 | S I 1 CODIGO 2
ryssciyecil . Secundaria T
Técnica, Universidad, Particular BACHIEIALO ... veeeeeeeeeeee oo 8 )
No..2 Escuelas Politecnicas (privado)?......... 2 | NO...2 | | NO........ 2 | Unida/o?......... 1
Pasea Preg. 18
. . Separada/o?....2
2
Fiscomisional?...3 Ciclo Postbachillerato (no superior).................... 9 o | Si.....1 | | Si.....1 |
Municipal? 4 Educacion Técnica o Tecnoldgica Superior Divorciada/o?...3
unicipal?........ insti i scni 6
p (institutos superiores técnicos y tecnolégicos) ...10 viuda/o?.......... 4
Educacion Superior (universidades, escuelas
NO...2 ';\)Aolitécr?:/aEs)....:;:.......’ .................................. Pase a Casada/o?....... 5 | No.....2 | | No......2 |
Pase a aestri specializacion... Pl'e . 18
v ; Preg 15 PHD/Doctorado 9 Soltera/o?........ 6
vy =55 - Pasea Preg. 17
cOD. cOD. §
PERS. PERS. NIVEL | ANO APROBADO
COD
| PER | 11 | 12 | 13 14 15 16 17 18 | 19 | 20
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




SECCION 2:

ACTIVIDADES ECONOMICAS PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS — (INFORMANTE CALIFICADO)

CARACTERISTICAS OCUPACIONALES

¢Lasemana pasada (...):

Trabajé al menos una hora para

El trabajo que
realizé (...) fue en
labores agricolas,

En las dltimas
cuatro semanas,
¢hizo (...) alguna

¢Los productos agricolas o
la cria de animales en los que
trabajo (...), fueron:

¢Si no trabaj6é ni ha buscado trabajo

(-..):

SITUACION EN LA OCUPACION

¢En el Trabajo o negocio que indica (...)

generar un ingreso?.............ceuuveveee. 1—» Pase a cria de animales o geStién _para es:
Preg.6 | | pesca? buscar trabajo y | Esrentista?.......ccc.couveruverineres 1
Realiz6 algdn trabajo ocasional 5 estd  disponible Empleada/o u obrera/o privado?...........1
(cachuelo o chaucha) por un pago?.... paratrabajar? Es jubilada/o o pensionista?.........
Todo para la venta?........ 1 J p 2 Empleada/o u obrera/o del, '
Atendi6 un Negocio Propio?. ............... 3 Es estudiante?..............cooreneeen. 3 | Estado, Gobierno, Municipio, Consejo
Provincial, Junta Parroquial?................ 2
Ayudo en algtin negocio o empleo de La mayor parte para Siie 1 : 5
algin miembrode su hogar?............. 4 18 VENA? oo, 2 Pasea Realiza quehaceres del hogar?........ 4 Jornalera/o 0 pedn?.........cccceevevveennnnns 3
No trabajo, pero Si tiene un trabajo al No........ 2 Pase a Preg. 6 Preg. 8 Le impide trabajar su discapacidad?..5 Empleada/o doméstica/o?..................4
que seguro va a volver?(por i
vacaciones, enfermedad, etc.)?.......... 5 Pase a Preg. 6 OO, CUAIP e 6 Patrona/o?.......cccocmieienieieseee e 5
Cuenta Propia?.......ccoceeueerieerieenneneneens 6
Hizo o ayudé en labores agricolas, Pase a La mayor parte para No........ 2
cria de animales 0 pesca................... 6 > preg.3 consumo del hogar?........ 3 SOCIA/0?. i 7
Pase a Trabajadora/or familiar no
NO TRABAJO?...... o 7> Preg.4 :]—(()xgjgr’p)ara consumo del 4 | Pase a Preg' 8 | remunerado?......ccoveeeeei8
coD
PER 1 2 3 | 4 | 5 6
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




SECCION 2: ACTIVIDADES ECONOMICAS PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS — (INFORMANTE CALIFICADO)

CARACTERISTICAS OCUPACIONALES OTROS INGRESOS
¢ Cuéntos ¢(...) Aporta actualmente ocuPACI ON PRINCIPAL
trabajos tuvo al: -
(..)enla PATRONA/O, CUENTA PROPIA Y SOCIA/O ASALARIADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS
semana (Si en pregunta 6 registraron codigos: 5,6 0 7) (Si en pregunta 6 registraron cédigos: 1,2,3y 4)
asada?
P En el mes de .......... En el mes de ........ En el mes de ... En el mes de .......... En el mes de ....... En el mes de ........ , ademés
- IESS, Seguro General?........ 1 | ¢cudl fue el monto en | ¢retir6 de su negocio o | scudnto gastd para el [ en su ocupacién como | ¢cuanto le| de su ingreso monetario
IESS. S i dinero que recibi6 (...) [ tomd6 de lo que produce | funcionamiento de su|(...) ¢cuanto dinero| descontaron en total | ¢recibié por su trabajo
, Seguro Voluntario?.....2 X . L Ly R . L
por la venta de los|o vende, bienes, | negocio en: compra de | liqguido recibi6 por | por las aportaciones al | especies o servicios tales
uno.......... 1 | -IESS Seguro Campesino?....3 | productos, bienes o | servicios o productos | mercaderia, pago de | concepto de sueldo ol IESS, impuesto a la| como: alimentos, vivienda,
- SeguI0 ISSFA?..o..vooeeo 4 | servicios de su|para el consumo del | mano de obra, insumos | salario y otros | renta,  comisariatos, | vestido, etc.?
negocio o | hogar? 0 materia prima de los | ingresos? almacenes,
, - Seguro ISSPOL?................. 5 | establecimiento? productos que vende, cooperativas,
Mas de uno...2 s A
- produce o los servicios asociaciones, etc.?
- No aporta es jubilada/o del f 5
IESS/ISSFA/ISSPOL?............ 6 que oirece: Registre 00 si
- NO aporta?.........cccccveenn. 7 todavia no ha
cobrado
MONTO cOop. MONTO MONTO MONTO MONTO cOop. MONTO
cop
| = | 7 | 8 9 10 11 12 13 14
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12




SECCION 2: ACTIVIDADES ECONOMICAS PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS — (INFORMANTE CALIFICADO)
INGRESOS ACTIVIDAD <
S GIE OTROS INGRESOS PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

INGRESOS
OCUPACION SECUNDARIA DERIVADOS DEL BONO DE DESARROLLO BONO POR 1
TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES RECIBIDAS
CAPITAL O HUMANO Y PENSIONES DISCAPACIDAD JGL BONO 1000 DIAS
INVERSIONES
ASALARIADOS E INDEPENDIENTES [ —— —— —— — — — 1 — — —

(Si en pregunta 7 registraron c6digo 2) C,Reublc_)en elmes de | ¢Recibié en el mes de (,Reque_nelmes de 6Remb|oenglmes de ¢ Recibe el ¢ Cuantorecibié ¢Recibe el cCygpto ¢Recibeel cCL_je_lrjto
.......... ingresos por ciiiiieenn... ingresos por | ............ dinero o teerensennen.. dinero o BONO DE en el mes de BONO recibi6 en el BONO de recibio en el
concepto de intereses | concepto de pension | especies por regalos o | especies enviadopor | DESARROLLO | .......... por el JOAQUIN | mesde los 1000 mes de

En su (s) otra (s) En su (s) otra (s) por: cuenta de ahorros, | por: jubilacién, | donaciones de parte de familiares o HUMANO O BONO DE GALLEGOS| ........... porel | DIAS? | . por

ocupacion (es), ocupacion (es) corrientes, préstamos a | orfandad, viudez, | personas o amigos que vivan en el | PENSION? DESARROLLO  |LARA? BONO DE el BONO DE

¢eudlfuesu ¢recibié por su terceros, hipotecas, invalidez, enfermedad, | instituciones que vivan | exterior? HUMANO O DISCAPACIDAD los 1000 DIAS?

ingreso monetario trabajo pagoen bonos por acciones, divorcio, cesantia, etc.? | dentro del pais? PENSION? JOAQUIN

total, ya sea como especies o retiré del | arriendo de casas, GALLEGOS

asalariado o por negocio o edificios, terrenos, HARR

conceptode produccion bienes o | maquinaria, etc.? Sl..... SI....1 Sino Sl..1

gananciaenelmes | productos para el . recibio _

de.......... ? consumo del hogar, Sino registre Sino
en el mes de NO....2 recibié NO... 2 00 NO... 2 recibio
.......... ? Pase a registre 00 Pase a EYEE

Preg. 23 Pase a Secc. 3 10
Preg. 25
MONTO coOD. | MmoNTO | COD. MONTO | COD. MONTO cOD. MONTO cOD. MONTO MONTO MONTO MONTO

oor 15 | 16 17 18 19 20 21 22 23 | 24 25 26

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12




[ SECCION 3: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

(REPRESENTANTE DEL HOGAR O CONYUGE)

1. TIPO DE VIA (Observacién del encuestador)

S AVENI A et

6. El estado delas paredes exteriores de lavivienda es:

|1. Bueno? | | | 2. Regular? | | | 3. Malo? | |

S CaAITetera. .ot e e

S PASAIE . e

S CaAllEJON. e

= SENUEIO. .ottt et et

= CAMINO. . ettt ettt

O |IN|j]o|jla|lh~]lwW|IN]F

- Otro, cuél?

(Especifique)

2. TIPODE VIVIENDA (Observacion del encuestador)

- Casao villa

7. El material predominante del piso dela vivienda es de:

- Duela, parquet, tablén o piso flotante?........... 1

- Ceramica, baldosa, vinil o porcelanato?.........
- Marmol 0 marmeton?.........ccoeevevvioecieenenrinens

- Ladrillo 0 cemento?.......ccouvereiieinc e
- Tabla Sin tratar?........ccccoeeovveeii e

- Cafia sintratar?.......oc.veevieeivei v

= THBITAT ettt
- Otro, cuél?

o|N]Jo|jlo]l~|lw]|N

(Especifique)

1lla. ¢Los desechos del pozo séptico / pozo ciego/
biodigestor terminan en:

- Pemanecen en el pozo séptico /pozo

Ciego/biodigestor para ser enterrados y/o 1
SEllAdOS .. o
- Pemmanecen en el pozo séptico/pozo ciego/ 2

biodigestor para luego ser drenados?............

SNOSADE .o 3

Pase a P.11c

12. ¢;Dispone laviviendade luz (energia eléctrica)
provenientede lared publica?

1....Si 2....No

- Departamento en casa 0 edificio..................

8. Elestado del piso de la vivienda es:

- Cuarto/s en casa de inquilinato......................

- Mediagua......couiiiii e

|1. Bueno? | | | 2. Regular? | |

11b. ¢ Con qué tipo de letrina cuenta el hogar:

- Letrina - hoyo con losa? (recubierta con algu 1
material como cemento, madera, etc.)? ........

- Letrina — hoyo sin losa/ fosa abierta? (hoyo
rudimentarnio en el SUelo)?.........ccouvveiiiiieeiiieen 2

13. ¢Dispone laviviendade otra fuente de energia
eléctricadistinta a lared publica, como:

- Planta eléctrica privada (generador de luz)?.. 1
- Energia solar (panel fotovoltaico)?............... 2
- Energia edlica (a partir del viento)?............. 3
- Otra fuente (desechos vegetales y animaes)?.. 4
- No dispone..... 5

- RaANChO.....i

- Covacha.......oeii

- Choza....

o |lN|J]o|la|~|lwW|N]|EF

- Otro, cual ?

(Especifique)

w

. El material predominante del techo o cubierta dela
vivienda es de:

9. (El agua que recibe laviviendaes:

- Por tuberia, dentro de la vivienda?..............

- Por tuberia, fuera de la vivienda pero
dentro del edificio, lote oterreno?...................

- Por tuberia, fuera del edificio, lote o

11c. ;Se observa lapresencia de moscas, roedores y
malos olores, etc. en la cercaniadel pozo séptico/ pozo
ciego/biodigestor o letrina?

1....Si 2....No

11d. ¢Ha vaciado alguna vez el pozo séptico/ pozo ciego/
biodigestor/ letrina que utiliza?

S S 1

SNO. et e 2 Pase a
Preg. 12

- NO Sabe..cve e, 3

14. Principalmente, ;Cémo eliminala basura de la
vivienda:

Por carro recolector? .........cooeviiiiiiiiiiniinnnen

Por contenedor municipal? ...........ccoceeieeenn

La arroja en terreno baldio? ................

- Laquema? .o

La entierra? ...............

- La arrojaalrio, acequia, canal o quebrada?...

N|jo|lo|lb~|lwW]|IN]|F

- De otra forma?

(Especifique)

(Especifique)

- Hormigén (losa, cemento)?........c.cccevuenrnees 1
. . . 10. Principalmente, ¢El aguaque recibe la vivienda
- Fibrocemento, asbesto (eternit, eurolit)?........... 2 proviene o es suministrada por:
- Zinc, aluminio (lamina o plancha metalica)?..... 3 ' .
¢, al o (lamina o plancha metalica) - Empresa publica/Municipio?.............ccc.u 1
L = - PPN P VP TPRPR 4 .
5 - Juntas de Agua/Organizaciones
- Palma, paja u hoja?.......cccoviiiiiniiies e comunitarias/GAD parroquial?................. 2
- Otro, cudl? 6
(Especifique) 3
4 Elestado del techo o cubierta de laviviendaes: - Carro o tanquero repartidor?...................... 4
| - | | | | | | - | - Otras fuentes (rio, vertiente, acequia, canal,
1. Buenos 2. Regular? 3. Malo* grieta 0 agualluvia)?..........c.ccoveeeeeeienn.. 5
5. El material predominante de las paredes exteriores de |11. ¢El servicio higiénico dela vivienda es :
laviviendaes de:

- Inodoro o escusado, conectado a 1 _>| Pase a
= HOMMIGON?. oo et e 1 Preg.12
- Ladrillo 0 bIoqUE?....c.cvee v 2 2
- Panel prefabricado (yeso, fibrocemento, etc.)?.... 3 3
- ia?

Adobe otapia?.........cc.ouiiiiiniiee 4 - Inodoro o escusado, conectado a 4
 MAAEIA? oo 5 POZO CIEYJO?...evvie it s

- Inodoro o escusado, con descarga 5 b Pasea

- Cafa revestida o bahareque?.............. ........ 6 directa al mar, rio, lago o quebrada?. Brieg:12

) Pasea
- Cafia NO reVeSHAA?. o ovooeoooooe o 7 = LOtMNA? oo s 6 | preg 11b
- Otra, cual? 8 = NOHENE. covv e 71

Pasea
Preg.1le

1le. ¢ Puesto que menciond que no tiene servicio
higiénico; que hacen principalmente los miembros de este

hogar:
- Van al monte, campo, bota
Pase a
en la basura en un paquete ?... 1 Preg. 12

- Usan una instalacion sanitaria
cercana y/o prestada?................

15. Sin contar la cocina, bafio(s) y cuartos de negocio,
¢Cuéntos cuartos tiene la vivienda, incluyendo sala y

comedor?
- NUmero de cuartos: I:I:I

16. Del total de cuartos de este hogar, ¢Cuantos son
exclusivos para dormir?

- Nimero de Dormitorios:

Ninguno = 00

11f. (Quétipo de instalacidon sanitaria cercana y/o prestada
utiliza principalmente el hogar:

- Inodoro o escusado, conectado a

- Inodoro o escusado, conectado a
POZO SEPLCO?...vvnit i,

- Inodoro o escusado, conectado a

- Inodoro o escusado, conectado a
POZO CIEGO?. .. cunien et eie e

Aalbdb|wW|IN]|F

= LetriNA?. i

17. ¢ Este hogar tiene cuarto o espacio exclusivo para
cocinar?

| 1.

si| | [2.no| |

18. ¢ El servicio higiénico, inodoro o escusado que
dispone este hogar es :

- De uso exclusivo del Hogar?................. 1
- Compartido con varios hogares?........... 2
= NOHENE...oit i 3




SECCION 3: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

(REPRESENTANTE DEL HOGAR O CONYUGE)

g
[ VIVIENDA

)

LAVADO DE MANOS

19. ¢Dispone este hogar de espacio con instalaciones y/o
ducha parabafiarse:

24. ¢(Puede mostrarme qué lugar usan con MAYOR
FRECUENCIA los miembros del HOGAR para lavarse
las manos?

Si... 1 No... 2 Pase a

Preg. 27

25. ENCUESTADORJ/A: Observe si existe la presencia de
agua en el lugar donde se lavan las manos los
miembros del HOGAR

- Si existe agua paraellavadode manos
(verifique que la llave/bomba, cuenco, cubo,
recipiente de agua u otros objetos similares

29. Utilizan los miembros de este hogar los siguientes
implementos de limpieza paralavarse las manos:

CODIGO 1= SI |

a. Jaboén (en barrao liquido)? .................... I:I

b. Detergente (en polvo/ liquido / en pasta)?.. I:I

c. Ceniza/barro/arena? ...........cccoveeveenennn. I:I

| CODIGO 2 = NO |

d. Otro, cual?

(Especifique)

TENGAN AQUA). et eeeiine creieiie eeieeis cieeeaans

- No existe agua para el lavado de manos...... 2

OBSERVACIONES

- De uso exclusivo del hogar?...........ccoevvevvenes 1
- Compartido con varios hogares?...................... 2
- NOENE. e 3
20. ¢Cudl es el principal combustible o energia que utiliza
éste hogar para cocinar:
- Gas de tanque o cilindro?..........ccccoeevvieiinnn. 1
- Gas centralizado (por tuberia)?..............cceeeee. 2
- Electricidad?...........cooooiiiiii 3
-Lefiao carbon?.......ccooeiiiiiii 4
- Biogés (residuo vegetales y/o animales, etc.)?. 5
- Otro,( Ej: gasolina, kerex, diesel, etc.)?........... 6
- NiNGUNO (N0 COCINA). ..t cvvete e eee s ee e eee e 7
21.¢Laviviendaque ocupa este hogar es:
- Propiay totalmente pagada?.....
- Propiay la esta pagando?......... Pase a
P.23
- Propia (regalada, donada,
heredada o por posesion)?.........
- Arrendada /anticresis?..............
- Prestada o cedida (no paga)?......
Pase a
P.23
- POr Servicios?.......cocvvneiiieiinns

26. ENCUESTADORJA: Por favor observe cudles fueron los
implementos de aseo que pudo encontrar en el lugar
delavado de manos

[ cobcoi=s

|| cépico2=no |

a. Jabon (en barra o liquido)? ..................... I:I
b. Detergente (en polvo/ liquido / en pasta)?.. I:I

c. Ceniza/barro/arena? ..........ccceeeveieenans I:I
d. Otro, cual? I:I

(Especifique)

[ Pase a Seccion IV_|

22. ¢Cudl es el valor que paga mensualmente por el
arriendo?

Monto en délares: | | | | |

27. ENCUESTADORJ/A: Por qué razén no pudo observar el
lugar donde se lavan las manos los miembros del
HOGAR:

- El'lugar no esté en la vivienda
/patio 0 lote......ooevuiiiiiici

23. ¢ Tiene este hogar acceso a internet?

Si... 1 No.... 2

. Pase a
-Notiene unlugar......c...coceveeiinnenn P. 29
- Otro, cudl ?

(Especifique)

28. ¢Existe agua disponible en el lugar donde los
miembros del hogar se lavan las manos
frecuentemente?

Si... 1 No... 2




SECCION 4: SEGURIDAD ALIMENTARIA PARA MENORES DE 5 ANOS (REPRESENTANTE DEL HOGAR O CONYUGE)

ENCUESTADOR/A: lea en

forma pausada. .
Numero

. ., . , de
A continuacion se realizaran orden

preguntas relacionadas a la
seguridad alimentaria de su

1. Me gustaria hacerle algunas preguntas relacionadas ala alimentacién de las nifias/os menores de 5 afios de su hogar.

¢Durante los Gltimos 12 meses, hahabido algin momento en que:

CODIGO

hogar.

¢ Usted se ha preocupado por no tener suficientes alimentos paradar de comer a los nifias/os menores de 5 afios de su hogar por falta de
dinero u atros recursos?

Pensando adn en los Gltimos 12 meses, ¢, Hubo alguna vez en que alguna nifia/o menor de 5 afios no haya podido comer alimentos saludables
y nutritivos por falta de dinero u otros recursos?

¢ Hubo alguna vez gue alguna nifia/o menor de 5 afios comi6 poca variedad de alimentos por falta de dinero u otros recursos?

¢ Hubo alguna vez en que alguna nifia/o menor de 5 afios tuvo que dejar de desayunar, almorzar o cenar porque no habia suficiente dinero u
otros recursos para obtener alimentos ?

Pensando aun en los dltimos 12 meses, ¢ hubo alguna vez en que alguna nifia/o menor de 5 afios comié menos de lo que pensaba que debia
comer por falta de dinero u otros recursos?

1
Considere que en las >
siguientes preguntas la frase
"falta de dinero u otros
recursos" se refiere a falta de 3
recursos monetarios y/u otros
medios para ad quirir 4
alimentos.
) 5
Ademas, no considere como
motivos de su respuesta, 6

aspectos relacionados a

¢,Hubo alguna vez en que su hogar quedé sin alimentos por falta de dinero u otros recursos?

dietas para perder peso, por 7
salud o motivos religiosos.

¢ Hubo alguna vez en que alguna nifia/o menor de 5 afios sinti6 hambre pero no comié porque no habia suficiente dinero u otros recursos para
obtener alimentos?

8

¢ Hubo alguna vez en que alguna nifia/o menor de 5 afios dejé de comer todo un dia por falta de dinero u otros recursos?

(

PERCEPCION SOBRE DESNUTRICION

)

2. En su opinion, ¢Cuéles son los 5 principaes
problemas sociales en el Ecuador: (Comience por
el de mayor importancia)

. Inseguridad?

. Pobreza y desigualdad?

. Desnutricién Infantil?

. Corrupcion y mala gobernanza?

. Desempleo?

. Violencia de género?

. Discriminacion?

. Acceso limitado a servicios de salud?

© 00 N O 0o~ WDN B

. Acceso limitado a Educacién?
10. Otros?
88. NS/NR

A B C D E

( HABITOS DE CONSUMO
3. De acuerdo a su conocimiento ¢La Desnutricion || 4. Durante el primer afio de pandemia (marzo 2020 — mar zo 2021), con respecto al 2019 (antes de
Cronica Infantil se puede identificar cuando: la pandemia), considera usted que en su hogar, el consumo de:
1=Aumento
1. La nifia/o tiene baja estatura (es chiquito 2:D|sm|nuyo
3=Fue igual

comparado a nifias/os de su edad)?

2. La nifia/o tiene bajo peso (es muy delgada/o A. Frutas, verduras y leguminosas

comparado a nifias/os de su edad)?

. ! . B. Camicos
3. El nifia/o tiene anemia?
4. El nifia/o tiene sobrepeso? C. Lacteos y huevos
8. NS/NR D. Cereales integrales (pan integral, arroz integral,
avena u otros cereales integrales)
cODIGO E. Harinas blancas refinadas (pan blanco, arroz,
fideos)

F. Alimentos procesados (dulces, picaditas, postres)
0 bebidas endulzadas como gaseosas, jugos o
néctares de frutas industrializados




SECCION 5: ANTROPOMETRIA (PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS Y SUS MADRES)

Sefior/a

¢En qué fecha NACIO

Registre la fecha de la

El PESO de (...)

La LONGITUD de (...)

La TALLA de (...)

Registre la razon

encuestador/a | (...)? MEDICION de (...) por la que no pudo
registre si tomar el PESOy la
realizd la LONGITUD/

?
g]lgglgony dlea: Registrar la longitud en cm. Registrar la talla en cm. TALLA do(.)
TALLA de (...) Registrar el peso en Kg. - Ausente ....... 1

- Enfermo

menores de 2 afios 2 afios y mas permanene...-2

fomMpOrA.......3

Sl......1 - Rechazo.......4

Si la diferenciaentre Longitud 1y Si la diferenciaentre Tallaly Talla 2 es aPersonacon

Si la diferenciaentre Peso 1y Peso 2 es Longitud 2 es mayor a+ 0.5 cm., realizar mayor a+ 0.5 cm., realizar la toma de la |sc§pa0|d%d...5

NO....... 2 mayor a+ 0.5 Kg., realizar la toma del toma dela Longitud 3 velag h'q“é’n'é?é'segg%s

Pasea P.7 OS..oovoovooe
CONTINUE CON LA SIGUIENTE CONTINUE CON LA SIGUIENTE - Otro, cual?__

SECCION SECCION _ 7

DIA ANO DIA | MES ANO Peso 1 Long. 1 Long. 2 Tallal Talla2 Talla3

IR 3 5 0 A
01 L L] L L P 01
02 L L] LU O CE D L L R 02
o L LI LU O CE D LS L LR L 03
o L L] LU O CE L L L *
05 LLILL )] LU O CE LS L LR 5
06 LOIL LI L L O CE R “
o7 LI L] LU LSO I L L o7
08 L] LU CE L L L &
0 L] L O LSO S I L L 09
10 L L] LU CE L L e
& L] LU O CE LS L LR u
12 LOI L] L O L L L L 12




SECCION: 6 PRUEBA DE ANEMIA (PARA NINOS/AS DE 6 MESES A MENORES DE 5 ANOS Y MADRES)

COMO PARTE DE ESTE ESTUDIO, ESTAMOS INVESTIGANDO LA PRESENCIA DE ANEMIA EN NINOS/AS DE 6 MESES Y MENORES DE 5 ANOS Y MUJERES CON HIJOS MENORES DE
5 ANOS EN NUESTRO PAIS,

ESTA INVESTIGACION AYUDARA A DESARROLLAR PROGRAMAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE ANEMIA, POR TAL MOTIVO, SOLICITAMOS QUE USTED PERMITA LA
PARTICIPACION DE LOS NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS Y A SUS MADRES EN LA PRUEBA DE ANEMIA QUE CONSISTE EN TOMAR UNA GOTA DE SANGRE DEL DEDO DEL NINO/
A, PRUEBA QUE REALIZAMOS CON EQUIPOS PROBADOS Y GARANTIZADOS; E, INSUMOS SEGUROS Y DESCARTABLES PARA CADA PERSONA.

AHORA POR FAVOR DIGAME SI ACEPTA QUE EL/LA NINO/A SE HAGAN LA PRUEBA DE HEMOGLOBINA.

¢ Pregunte por la LEA LA DECLARACION DEL | NIVEL DE Hora de latoma Fecha de la medicion Registre larazén porla que
persona CONSENTIMIENTO A LA PERSONA | HEMOGLOBINA dela no pudo tomar la OBSERVACIONES
responsable del RESPONSABLE DEL MENOR hemoglobina hemoglobina de (...)?
nifo/a de 6 meses | ¢Acepta que el nifio/a o madre se haga la
amenores de5 prueba de hemoglobina? (GILD)
afios y registre el - Ausente ................... 1
nGmero de orden | S 1 | _ Enfermo permanente.. ,
que consta en la NO...ieerueieniicins 2 PASE A SECCION 7 - Enfermo temporal...... 3
ceja o pestaia?
Pase a P.6 -Rechazo.................... 4
No tiene hijos menores de 5 afios o el - Otro, cual? ........ -5
nifio/a es menor de 6 meses..... 3
- Pase a Secc. 7 - - - PASE A SECCION 7
COD. PER. M Hora | Min. Dia | Mes | Ao
cob
e 1 2 3 4 5 6
01 . _l
- L[ ||
03 I
04 .
05 . _I
o I Y
o7 L[ .|
08 . _l
09 L 1. |
10 I Y
11 .
12 . _l




SECCION 7: PRUEBA DE E.COLI Y CLORO (REPRESENTANTE DEL HOGAR O CONYUGE)

AGUA PARA BEBER

1. ¢El agua que usan para BEBER en este hogar
PRINCIPALMENTE provienede:

- Red publica?........cccceune.

- Pila o llave publica?...

- Carro repartidor/ triciclo tanquero?.......
- Agua embotellada /bidones?................

Pase

P.4

~
7. ENCUESTADOR/A: Solicite el ingreso para observar

deddénde tomé el vaso de agua:

- Se recolecté directamente de la fuente....

- De uncontenedor cubierto.....................

- De un contenedor descubierto................

AlwW|IN]| P

- No pudo Ingresar/observar....................

Identifiqgue y tome la muestra de agua de lafuente

PRUEBA DE CLORO DE LA FUENTE

13. Registre el resultado dela prueba de Cloro

Mg/l

PRUEBA E.COLI DE LA FUENTE

[Coll Nook LN Nep) oaY BN HOVY B\ B o
@

- Manantial/vertiente NO protegida?...... 10
- Recogen aguade la lluvia?.................. 11
-Rio 0 acequia?.............coeeeiniineenn. 12

13

- Otra, cual ?

(Especifique)

8. ENCUESTADORIJA verifique si en las preguntas 1

respondieron las alternativas 1 ala 6

Pase a

Sl....1 T

NO...2

13a¢. Lamuestrasepintd de color rosa?

Sl...1 NO...2

SENOR ENCUESTADOR/A si en la pregunta 10
registra solo fuente alternativa 2, pase a la Preg. 18

PRUEBA E.COLI DEL VASO

PRUEBA DE CLORO DEL VASO

2. ¢;Dbondeseencuentra esa fuente de aguapara BEBER:

9. Registre el resultado dela prueba de Cloro

Mg/l

- En el interior de la vivienda?. 1 Pase a
- En el edificio/patio/lote de la 2 Preg. 4
vivienda?......oocoe v e

-Enotro lugar?.....ccccoeeoenviin

3. ¢Cuanto tiempo se demoran en llegar a la fuente,
obtener agua para BEBER y regresar?

Si no sabe

Minutos........ i
registre 888

9a. (Lamuestrase pinté de color rosa?

Sl...1 NO...2

4. ¢En las Ultimas 2 semanas, pudieron obtener las
cantidades necesarias de AGUA PARA BEBER?

S S, 1
SN0 2
-Nosabe.....ccoceevunnen. 3

10. ENCUESTADORI/A: Tiene muestra de:
Pasea
- Solo fuente...............

- Vaso y fuente

-Ninguna...................

Si aln no tiene la muestra, identifique y tome la muestra |
de aguade la fuente

14. INCUBACION VASO

Fecha/hora inicio:

19. INCUBACION FUENTE

Fecha/horainicio:

DIA MES ARO HH MM
LI I efofel JE LT ]
Fecha/hora final :
DIA MES ARNO HH MM
LDl T LT
| TOTAL HORAS | | | |

20. ¢Es posible leer el resultado?

DIA MES ANO HH MM
L Lol JLLIET ]
Sl....1 NO...2 Pase a Preg. 22
Fecha/hora final:
DIA MES ANO HH MM .
21. ¢(Conteo de colonias azules prueba?
210]2 - .
Si es mas de 101
colonias registre 101
TOTAL HORAS
) 22. Método de incubacién que utiliz6:
15. ¢Es posible leer el resultado?
Sl...1 NO...2 Pase a - Canguro e incubadora eléctrica
Preg. 17

5. ¢Podriadarme un vaso con agua que los miembros del
hogar BEBEN habitualmente?

Pase a

Sl....1 P. 10

NO...2

11. Fecha y hora de toma de la Muestra de la

EUENTE:
DIA MES ARO HH

2102

MM

16. ¢Conteo de colonias azules prueba?

Si es mas de 101
colonias registre 101

S CANQUIO. e i e e e

17. Método de incubacién que utilizé:

- Canguro e incubadora eléctrica...............

S CANQUIO. et et e e e

6. Fechay hora de toma dela Muestradel VASQ:
DiA MES ANO HH MM

LD lolol JETICT

12. ENCUESTADORIJA verifique si en las preguntas 1
respondieron las alternativas 1 ala 6

18. ENCUESTADORIJA: (En la pregunta 10 estan marcados
cédigo 2 0 3)

Pase a

NO...2

| SI..1 | | | NO...2 | |PaseaP.23|

23. ¢ Principalmente, el agua que BEBEN los
miembros del hogar:

- La beben tal comollega al hogar?............

- Le ponen Cloro? .......oceveevreniiiieiiieneene

-Lahierven?. ...

- Colocan filtros de agua en el grifo o

- Otro tratamiento?

(Especifique)

11



SECCION 7: PRUEBA DE E.COLI Y CLORO (REPRESENTANTE DEL HOGAR O CONYUGE)

\

PRUEBA DE CONTROL

~

24. ;Este hogar tiene prueba de control?

Sl...1 NO...2

Fin
Form. 1

OBSERVACIONES

25. INCUBACION
Fecha/hora inicio:

DIA MES ARO

HH MM

Fecha/hora final:

DIA MES ARO

HH MM

TOTAL HORAS

26. ¢Es posible leer el resultado?

Sl....1 NO...2

Pase a

Preg. 28

27. ¢Conteo de colonias azules prueba?

Si es mas de 101
colonias registre 101

28. Método de incubacién que utiliz6:

- Canguro e incubadora eléctrica...............

S CANQUIO. et i e e e

12
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