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CONFIDENCIALIDAD:
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[

FORMULARIO DEL HOGAR

} Ererie)

L ESTADISTICA

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

1. Area Urbana [ ] | 2. Area Rural ] Manzana: | | | | UMCE: 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 ] Namera de miembros del hogar: I:I:I
10. Numero de hogares en la vivienda I:I Nombre del informante calificado: N° Telf.. | | | | | | | | | |
L1, 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) RESPONSABLE ZONAL: cl | | | | | | | | | | |
2. Rechazo |:|

3 Nadio on casa C_ ] SUPERVISOR: Cl: | | | | | | | | | | |
4. Vivienda temporal I:l ENCUESTADOR: Ct. | | | | | | | | | | |
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 informacion 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 PERSONAYS)
FECHA DE i (...) esta
é eee
MIEMBROS DEL HOGAR PARENTESCO SEXO EDAD NACIMIENTO inscritalo en
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 | ¢Cudl eslafechade CiviFg
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........cccoovevicnne 1
- Cényuge o
conviviente................ 2
No omita los nombres de las personas adultas - Hija 0 hijo.......cooco.... 3 Hombre.....1 Si....l
mayores y nifios recién nacidos - Hijastra o hijastro ....4 | \er o
- 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 PERSONAYS)

CEDULA DE IDENTIDAD

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

¢ (...) Tiene
numero de cédula
de ciudadania o
identidad

¢Cuél eselnimero?

¢Tiene:

¢ Tiene (...) dificultad permanente para:

¢Tiene (...)
alguna
discapacidad
calificada por el
Ministerio de
Salud MSP ?

cla
discapacidad
que tiene (...)
es:

- Intelectual?....1

¢Como se
identifica (...)
segun su cultura
y costumbres:

; - Caminar o subir o bajar gradas/escaleras?.............A .
ecuatoriana? - Fisica (motora, - Indigena?........... 1
- Bafiarse, vestirse, alimentarse por si mismo?........ B visceral?........... 2 Afroecuatoriana/o
i Pasaporte u otro X - u i
Sin 1 documento de - Hablar, comunicarse o conversar?................c.......C - Visual (ceguera, Afrodescendiente?..2
identidad de su - Oir, aun usando aparato auditivo?........................D baja vision)?.....3 | - Negra/o? 3
NO..oooo . 2 ‘ an? aja vision)?......
pais de origen? ....1 - Ver, aun usando lentes?....
Pase a Preg 6.2 - Auditiva - Mulata/o?...........4
- Recordar, entender o concentrarse?..................... F (sordera)? 4
’ - Montubia/o?........5
No Sabe/No No tiene f ;
responde.... 9 Pase a Preg. 7 documento - Psicosocial - Mestiza/o?. ... 6
alguno?............. [ Notenedificutad?.1 | [ Mucha dificultad?......3 | (autismo Siancalo? ,
Pase a Preg. 7 ! - Blanca/o?............
asperger,etc.)?...5
[ Alguna dificuliad?...2 | | Tomwldificultad?.....4 | _ - Otra, CUdl?.......... 8
- Lenguaje?........6
- CcODIGO NUMERO CODIGO A B C D E F %
Per.
6 6.1 6.2 7 8 8.a 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 () ¢Lamadre de ¢Asiste () ¢El establecimiento ¢Cudl es el nivel de instruccién y grado, curso o Para personas de Para per~sonas
vive en estehogar? | (...) vive en actualmente a | deensefianzaal que | afio mas alto que aprobo (...)? 5 afios y mas del2afiosy [ noR! | ENcUESTADORIA
este hogar? la educacién asiste (...) es: gingunz...(.j ......... e 1 mas ASIES MUJER | ASIGNE CODIGO 1 A
entro de desarrollo infantil/Creciendo con . X ) DE 10 A 49 LOS NINOS Y NINAS
regular o nuestros hijos/Guarderia..... 2 ¢Sabe (...) leery | ¢(...) obtuvo | ¢Actualmente el AROS ASIGNE MENORES DE 5 AROS
A ; ) S ,
formal? Educacién nicial/Preescolar/SAFPL.................. 3 escribirs Z:guzivtgll“'loqﬁr; Zzt?d;’es. conyugal | g copiGo1, | OMUIERESDE 10 A
R : CASO 49 ANOS. CASO
De foma preseni o ‘ Alfabetizacion (EBJA)... - indica? CONTRARIO CONTRARIO ASIGNE
Desarollo nfanl, CNH, Fiscal Primaria -5 ASIGNE EL EL CODIGO 2
Guardera, Afebe zacin, (del Estado)? ...1 Educacion General Basica (EGB) .6 | Sl...1 | | Sl 1 | CODIGO 2
Escuela, Colegio: Secundaria 7
educacion Superior, . .
Técnica, Universidad, Particular BACHIIIEN8IO ... s 8 )
No..2 Escuelas Politecnicas (privado)?......... 2 | NO...2 | | NO........2 | Unida/o?..........1
Pasea Preg. 18
Fiscomisional?...3 Separada/o?....2 - '
Ciclo Postbachillerato (no superior).................... 9 o R | Si......1 | | Si...... 1 |
Municipal? 4 Educacion Técnica o Tecnoldgica Superior Divorciada/o?...3
unicipal?........ insti i scni 60
p (institutos superiores técnicos y tecnolégicos) ...10 viuda/o?....... .. 4
Educacion Superior (universidades, escuelas
NO...2 POIIECNICAS). ... v Pase a Casadalo?...... 5 | No......2 | | No......2 |
Maestria/Especializacion... Preg. 18
v ; ;61629135 PHD/Doctorado 9 Soltera/o?........ 6
vy =55 - Pasea Preg. 17
COP- | pers. | ©OP | pers. NIVEL [ ARO APROBADO
| e | 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

¢ Qué hizo (..) lasemana pasada, de lunes a | ¢Por qué razén (...) no trabajé la semanapasada? VINCULO CON EL TRABAJO El trabajo que | ¢Los  productod En las ultimas | ¢(...) es:
domingo pasado: . — realiz (...) fue | agricolas o la crig cuatro _
Trabaj6 al menos una hora para N Turno / horario, tipo del trabajo ...... 1 Durante el tiempo | Desde que dej6 de| gp labores | de animales en log semanas, Rentista?................oee. 1
i Vacaciones, feriados de ausencia del | trabajar . P . ¢hizo (...) .
generar un ingreso?.........c.coceenvevene. 1 ) 2 i agricolas, cria| que trabajé (... Es jubilada/o
iz6 Y i i Licencia de maternidad/paternidad Pasea | trabajo, hasta que espera d i | f . alguna pensionado?.............. 2
Realiz6 algun trabajo ocasional i : ; p g lesion. 3 2 jcontina(o)  (...) | regresar, euanto € animales o | fueron. gestion para )

(cachuelo o chaucha) por un pago?.... 2 alcc(j(r;zl:tepor enfermedad, lesion, . recibiendo  algin | tiempo estara  (..) pesca? buscar Es estudiante?............. 3
” . h Pasea | | T ingreso o | ausente: trabajo y estd | Una persona a cargo
Atendi6 un negocio propio?. ............. 3 Preg. 2 Temporadabaja ..........c..cccoeeeeneeenn. 5 beneficio? Loggnr:;a 1 disponible de las tareas del hogar?.4

Ayudo en algtin negocio o empleo de | flicto laboral 6 paratrabajar? Una persona con

algin miembro de su hogar?............. Huelga, paro o conflicto [aboral......... . 3 meses 0 menos? .. 1 La mavor parte discapacidad,

) Licencia de estudios/capacitacion ...... 7 S yorp it enfermedad o lesién

Como aprendiz o pasante ot . | (cuidado famil para la venta?....2 permanente?................ 5

rEMUNETAd0?. ... eeeeeeveenies. D J ro Permiso personal (cuidado tamliar, Pase a2
calamidad doméstica, servicio militar 4 ’ .

) obligaciones civicas) ... 8 Mas de 3 meses? . 2 No........ 2 Pase a Preg. 6 - Trﬁ?aﬁd?ir \;oluntano,

No trabaj6, pero Si tiene un trabajo al Escasez de trabajo, reduccion Pase a Si...1 comunitario?.............. 6

que SEGURO VA AVOLVER?.......... 6 temporal de clientes ........................ 9 No esta seguro Preg. 6 Pase a ;’L?éiéjgéghﬁqac:a
?uspensi%n temtporal deltrabajo NO oo de regresar? ........ 3 La mayor parte Preg.8 | | & e 7

Hizo labores agricolas, silvicolas cria Pase a escasez ae materia prima, 10 para consumo ,

. ; ' combustibles, averias) .................... P8

o cuidado de animales o pesca?......... 7~ Preg.3 ) Pase a 4 del hogar?........... 3 Otro, cual

Mal clima, desastres naturales ............11
. Pase a Por motivos de salud Todo para consumo

NO TRABAIO?...... oo 8> preg. 4 del hop ar 4 PEBER (M. &
Otro, cual? (Especifique) ..............c..... 13 gars..........

COD

PER 1 la 1b 1c 2 3 | 4 5 |

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 INGRESOS
¢En el Trabajo o negocio que | ¢Cuantos ¢A cudl de las siguientes OCcCuUPAC 1 ON PRI NCIPAL
indica (...) es: trabajostuvo | formas de seguridad social -
(..)enla aporta (...): PATRONA/O, CUENTA PROPIA ASALARIADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS
semana (Si en pregunta 6 registraron cédigos: 50 6) (Si en pregunta 6 registraron cédigos: 1,2,3,4y 7)
asadaola
Emggggalouobrera/o 1 Eltimaque En el mes de|En el mes de ......... En el mes de ......... En el mes de| En el mesde ... En el mes de ........ ,
trabaj6? IESS, Seguro General?........ I ¢cudl fue | ¢retiré de su| ¢cuénto gastod para | -weeeees __en  su| ¢cuanto le| ademas  de  su
Empleada/o u obrera/o del ) el monto en|negocio o tomd de| el funcionamiento de | ocupacién como | descontaron en | ingreso  monetario
Estado, Gobierno, Municipio, IESS, Seguro Voluntario?.....2 dinero o pago en | lo que produce ofsu negocio en:| () ¢cuénto | total por las | ¢recibié  por  su
Consejo Provincial, IESS Seguro Campesino?....3 | especie que | vende, bienes, para| compra de | dinero liquido | aportaciones al | trabajo especies o
Junta Parroquial?.................... 2 ! ; ' . recibio or | IESS, impuesto a la | servicios tales
Uno............ 1| _seguro ISSFA? 4 |recibio (...)porla|el consumo del [ mercaderia, pago de P  IMPU '
, GUIO IS SFAZ i concepto de | renta, pensiones de [ como: alimentos,
Jornalera/o o peon?................... 3 venta de los, | hogar? mano de  obra, : ! O .
Sequro ISSPOL?................. 5 | bienes o insumos o materia sueldq o salarloo y allmgntqs, V|V|2nda, vestido,
Empleada/o doméstica/o?......... 4 o servicios de su prima de los otros ingresos? comisariatos, etc.”
Mas de uno...2 | - No aporta es jubilada/o del . duct almacenes,
PatrONE/O 7o 5 IESS/ISSFA/ISSPOL?...........6 | N€JOCIO 0 productos que Registre 00 si cooperativas,
establecimiento? vende, produce o los SYICLYE . 5
i - No aporta? 7 . todaviano ha asociaciones, etc.”
Cuenta propia?..........ccceveeennen. 6 | | T Servicios que cobrado
ofrece?
Aprendiz o pasante por pago?..7
Trabajadora/or familiar no . .
remur{erado’?............................8 MONTO COD. MONTO MONTO MONTO MONTO COD. MONTO
| oon | 6 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 ECONOMICA

AUTOCONSUMO

OCUPACION SECUNDARIA

Actividades agropecuarias (labores agricolas, cria de animales o pesca)
(Si en pregunta 3 registraron cadigo 3 0 4)

ASALARIADOS E INDEPENDIENTES
(Si en pregunta 7 registraron cédigo 2)

En su (s) otra (s) ocupacion (es),
¢cudl fue suingreso monetario total,
yasea como asalariado o por
concepto de ganancia en el mes

En su (s) otra (s) ocupacion (es)

¢érecibié por sutrabajo o negocio pago

en especies o retiré del negocio

bienes para el consumo del hogar, en
elmesde ......... ?

En el mes de ............. , ¢cudl fue el monto
en dinero que (...) tom6 de lo que produce
en las actividades agricolas, silvicolas, cria
o cuidado de animales o pesca?

Por favor, ESTIMAR el VALOR en
términos de COSTO en caso de POSIBLE
compra.

Ejemplo: | Producto Subproducto

Vacas Leche, yogurt, suero|

Gallinas Huevos

Frutas Miel, mermelada

En el mes de ............. , ¢cudl fue el
valor total que gast6 en mano de
obra, insumos o materia prima para
la produccién de estos bienes?

| Pase a Preg. 17 |

OBSERVACIONES

MONTO

CcODIGO

MONTO

MONTO

CcODIGO MONTO

CoD
PER

15

16

16a

16b

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)

OTROS INGRESOS PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS

INGRESOS DERIVADOS

TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES

Recibe alguno de los siguientes bonos o pensiones:

¢Cuanto recibié en el

BONO POR

DEL CAPITAL O mes de ........ea.e. por el BONO 1000 DIAS
INVERSIONES RECIBIDAS BONO o PEnsion| DISCAPACIDAD JGL
Bonodedesarrollo humano? .............. . mencionada?
¢ Recibi6 en el mes de ¢Recibié en el mes | ¢Recibi6enelmes ¢Recibid enelmes Bono de desarrollo humano variable? .. .2 ¢Recibe el| ¢Cuanto ¢Recibeel | ¢Cuanto
.......... ingresos por de cievveiieens | D€ veieeeeene. diN€TO O | d€ ceneneeee.. dinero | PENSION MiS MEJOTES A0S? ... 3 BONO recibi6 en el BONO de recibié en el
concepto de intereses por: | ingresos por | especies por regalos | o especies enviado Pensién para adultos mayores? ................ vl JOAQUIN mes de |0§ 1000 mes de
cuenta de ahorros, concepto de pension | o donaciones de por parte de Pensién toda una vida? .............. .5 GALLEGOS| ........... porel | DIAS? | . por
corrientes, préstamos a por: jubilacion, | personas o familiares oamigos | Pension para personas con discapacidad? 6 S ne reelEE LARA? BONO DE el BONO DE
. ; P i S e DISCAPACIDAD i
lercer0§, hlpotecas, bonos lorfar!dad, viudez, | instituciones que que vivan en el Bono para nifios, nifias y adolescentes en situacion de en el mes de JOAQUIN los 1000 DIAS?
por acciones, arriendo de | invalidez, | permanezcan dentro | exterior? orfandad por muerte violenta de su madre o progenitora? ..7 referencia GALLEGOS
casas, edificios, terrenos, enfermedad, divorcio, | de| pais?
 edl X pais? REGISTRE LARA?
maquinaria, etc.? cesantia, etc.? - g !
St Sl..1 Sl...1
No Sino
Sino R
NS NO... 2 eEilG NO... 2 recibi6
registre Pase a R SiE
Pase a 00 Secc. 3 00
Preg. 25
Si al menos unaresponde “Si” continle con 22 y registre el monto por
todos los bonos o pensiones recibidos, caso contrario pase a 23.
COD. | MONTO |COD.[ MONTO |COD.| MONTO |COD.| MONTO 1 2 3 4 5 6 7 MONTO MONTO MONTO
COD
R 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. VIA DE ACCESO PRINCIPAL AL SECTOR
(Observacién del encuestador)

- Avenida......

- Via/carretera/camino/autopista.

- Sendero/chaquifian................c.....

- Rio/mar/lago........

- Via aérea.............

~Njojoa|h~|w|N]|E-

- Otro, cudl?

(Especifique)

la. VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA
(Observacion del encuestador)

S AVENI @ ot

- Via/carretera/camino/autopista.
- CallejON. e
- Pasaje........
- Escalinata... .
- Sendero/chaquifian....
- Rio/mar/lago..............
- Otro, cuél?

Ol |N|O|O|BR]|WIN]|F-

(Especifique)

5. El material predominante de las paredes exteriores de
laviviendaesde:
= HOMMIGON?. e e et e 1

- Ladrillo obloque?.......ccouvi i
- Panel prefabricado (yeso, fibrocemento, etc.)?....
- Adobe otapia?........cccoeeen.
- Madera?........cocooviieiinn.
- Cafla revestida o bahareque?......................
- Cafia no revestida?.........ccouinivineecennnnnnn
- Otra, cudl?

[oc] IaN] [e2] [8;] 2N [ON] | V]

(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

- Pemanecen en el pozo séptico /pozo ciego/
biodigestor para luego ser drenados?............

SN0 SADE .t

Pase a P.11c

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

Si 2....No

[22]

. El estado delas paredes exteriores de lavivienda es:
1. Bueno? | | | 2. Regular? | | | 3. Malo? | |

1b. EL TIPO DE MATERIAL DE LA VIA DE ACCESO A LA
VIVIENDA ES DE: (Observacién del encuestador)

- Asfalto/pavimento.............
- Concreto/hormig6n
S AJOQUIN. et

- Empedrado....
- Lastrado..........
I 1= - PO

ola|lh|wWIN]|F

:

. El material predominante del piso dela vivien

- Ceramica, baldosa, vinil o porcelanato?

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

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

- Letrina — hoyo sin losa/ fosa abierta? (hoyo

- Marmol 0 marmeton?..........ccoovvevveneviinenns
- Ladrillo o cemento?.
- Tabla sin tratar?.......
- Cafia sin tratar?....
-Tierra?. e,
- Otro, cual?

[N~ |WIN |-

(Esrecifione)

8. Elestado del piso de la vivienda es:
1. Bueno? | | | 2. Regular? | | | 3. Malo? | |

1lc. ¢ Se observalapresencia de moscas, roedores y
malos olores, etc. en la cercaniadel pozo séptico/ pozo
ciego/biodigestor o letrina?

Si 2....No

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 AISPONE. ..ot e e 5

2. TIPODE VIVIENDA (Observacién del encuestador)

- Casaovilla.........ccoeee e,

- Departamento en casa o edificio

- Cuarto/s en casa de inquilinato

- Mediagua......coevuiin e s

.

Py

o

=1

o

>

°
o|~w|o|la]s|w|Nv]e

- Otro, cual ?

(Especifique)

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

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

= S e 1

B N TR 2 Pase a
Preg. 12

-Nosabe.......coeeeiin i, 3

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

- Por carro recolector? ..........ccoovviiiiiiiiiininenns

- Por contenedor municipal? ............ccoeveiinnnnes

- La arroja en terreno baldio? ............c..cccoee.

- Laquema? .o

- La entierra? ....oovee i e

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

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

- De otra forma?

(Especifique)

10. Principalmente, ¢El aguaque recibe la vivienda
proviene o es suministradapor:

o

o

N

o

-~
ga|lh|lwWIN]|F

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

- Hormigén (losa, cemento)?.......ccoeevvevveneeeneanns

- Fibrocemento, asbesto (eternit, eurolit)?...........

- Zinc, aluminio (ld&mina o plancha metalica)?.....
= TEJA. et et

- Palma, paja u hoja?.......cccooeviicii e

ojla|ld|lw]|N]|F

- Otro, cual?

(Especifique)

4 Elestado del techo o cubierta de laviviendaes:

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

11. ¢(El servicio higiénico dela vivienda es :

- Inodoro o escusado, conectado a 1 _>| Pasea |
red pablica de alcantarillado?.......... Preg.12
- Inodoro o escusado, conectado a 2

POZO SEPLCO?...vvee i i

- Inodoro o escusado, conectado a 3
biodigestor?.........ccovveein i

- Inodoro o escusado, conectado a 4

POZO CIEJO?...vuvt veieeiaet ceiee e

- Inodoro o escusado, con descarga 5 lp| Pasea
directa al mar, rio, lago o quebrada?. Preg.12
= LetHNA?. oo 6 P Plragelib
= NO N oottt 7 >

Pasea
Preg.1lle

1le. ¢Puesto que mencion6 que no tiene servicio
higiénico; que hacen principalmente los miembros de este

hogar:
[ 1 ]
- Descarga directa al mar, rio, IWI
lago o quebrada?.............cc....... 3 Preg. 12

- Van al monte, campo, bota
en la basura en un paquete ?... |

Pase a
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?...vvnie e,

- Inodoro o escusado, conectado a

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

albd|w|IN]|F

= LetriNA?. i

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

| L.

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:

- De uso exclusivo del hogar?...........ccoevvevvenes 1
- Compartido con varios hogares?...................... 2
- NOENE. e 3

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

20. ¢Cudl es el principal combustible o energia que utiliza
éste hogar para cocinar:

- Gas de tanque o cilindro?..........ccccooeeiieiinnn.

- Biogés (residuo vegetales y/o animales, etc.)?.

- Otro,( Ej: gasolina, kerex, diesel, etc.)?...........

-
[]
=1
@
o
o
2
o
o
=)
~N
N|jojJoa|l~]|lW|IN]|PF

- NinguUNO (NO COCINGA). ce.vvu vt e et

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 paraellavado de 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 = S | | CODIGO 2 = NO |

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

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

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

d. Otro, cual?

(Especifique)

TENGAN AQUA). ..t eeeiie ceeieiie eeieeis ceeiaens

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

OBSERVACIONES

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?......cccoeuvieeiniiinees

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

[ cobcoi=s

|| cépico2=nNo |

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

c. Ceniza/barro/arena? ..........coceeeeinenns 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. ENCUESTADORI/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.....cooevuiiiiiiciee e

23. ¢ Tiene este hogar acceso a internet?

Si... 1 No.... 2

. Pase a

-Notiene unlugar.........coceviiiinncnn P. 29

- Otro, cual ?

(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 (REPRESENTANTE DEL HOGAR O CONYUGE)

ENCUESTADOR/A: lea en 1. Me gustaria hacerle algunas preguntas relacionadas ala alimentacién de su hogar.
forma pausada. . o ] ;
NUmero | ; Durante los Gltimos 12 meses, hahabido algtin momento en que:

. L, . p de
A continuacién se realizaran | grgen
preguntas relacionadas a la NO......... 2 N/S.......... 8 -
seguridad alimentaria de su CODIGO
hogar. . . .

9 1 ¢, Usted u otra persona de su hogar se ha preocupado por no tener suficientes alimentos para comer por falta de dinero u otros recursos?
Considere que en las 2 Pensando adn en los Gltimos 12 meses, ¢ Hubo alguna vez en que usted u otra persona de su hogar no haya podido comer alimentos
siguientes preguntas la frase saludables y nutritivos por falta de dinero u otros recursos?

W‘M 3 ¢Hubo alguna vez que usted u otra persona de su hogar comié poca variedad de alimentos por falta de dinero u otros recursos ?
recursos" se refiere a falta de
recursos monetarios y/u otros 4 ¢ Hubo alguna vez en que usted u otra persona de su hogar tuvo que dejar de desayunar, almorzar o cenar porque no habia suficiente dinero u
medios para ad quirir otros recursos para obtener alimentos ?
alimentos. 5 Pensando alin en los Gltimos 12 meses, ¢hubo alguna vez en que usted u otra persona de su hogar comié menos de lo que pensaba que
) debia comer por falta de dinero u otros recursos?
Ademas, no considere como
motivos de su respuesta, 6 ¢ Hubo alguna vez en que su hogar quedé sin alimentos por falta de dinero u otros recursos?
aspectos relacionados a o - o )
dietas para perder peso or 7 ¢, Hubo alguna vez en que usted u otra persona de su hogar sinti6 hambre pero no comié porque no habia suficiente dinero u otros recursos
P . P . p P para obtener alimentos?
salud o motivos religiosos.
8 ¢ Hubo alguna vez en que usted u otra persona de su hogar dejé de comer todo un dia por falta de dinero u otros recursos?
( PERCEPCION SOBRE DESNUTRICION I OBSERVACIONES

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

=

. Inseguridad?

. Pobreza y desigualdad?

. Desnutricion Infantil?

. Corrupcion y mala gobernanza?

. Desempleo?

. Violencia de género?

. Discriminaciéon?

. Acceso limitado a servicios de salud?

© 00 N O O b WN

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

A B Cc D E

3. De acuerdo a su conocimiento ¢La Desnutricion
Cronica Infantil se puede identificar cuando:

1. La/el nifia/o tiene baja estatura (es chiquito

comparado a nifias/os de su edad)?

2. La/el nifia/o tiene bajo peso (es muy delgada/o

comparado a nifias/os de su edad)?

3. La/el nifia/o tiene anemia?

4. La/el nifia/o tiene sobrepeso?

8. NS/NR

CODIGO




SECCION 5: ANTROPOMETRIA (PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS Y SUS MADRES)
Sefior/a ¢En qué fecha NACIO Registre la fecha de la | EI PESO de (...) La LONGITUD de(...) La TALLA de(...) Registre la razon
encuestad | (...)? MEDICION de (...) por la que no pudo
or/a tomar el PESOYy la
registre si LONGITUD/

! ?
:Telggizgén i Registrar la longitud en cm. Registrar |a talla en cm. TALLA de(...]
del PESIO Registrar el peso en Kg. - Ausente ....... 1
y a
Z'%'LA de menores de 2 afios 2 afios y mas pamanei...2

fOMpOrA.......3
Sl...1 - Rechazo.......4
Si_la diferenciaentre Longitud 1 y Si la diferenciaentre qula ly Talla2es agg;s%nc?d%%r.lus

. . . Longitud 2 es mayor a+ 0.5 cm., realizar mayor a+ 0.5 cm., realizar la toma de la p
NO...... 2 Si la diferenciaentre Peso 1y Peso 2 es toma de la Longitud 3 Talla 3 ‘No tiene hijos
Pasea mayor a+ 0.5 Kg., realizar la toma del Peso 3 mﬁnqr(_aﬂs_fi_t_aﬁu
Bt CONTINUE CON LA SIGUIENTE CONTINUE CON LA SIGUIENTE - Owo, cudl?__
SECCION SECCION _ 7

DIA | MES ANO DIA [MES| ARO Peso 1 Peso 2 Peso 3 Long. 1 Long. 2 Long. 3 Tallal Talla2 Talla3

per | 1 3 4 5 6 A
o LT L L L L L] o
2 DL L D e L] 02
03 UL L I L e L 03
o UL I L L] o4
05 DO L L)L 05
06 L R L] 06
o7 LD LR L L D L L L L] o7
& LD O L I L] =
09 L LT L L L LD 09
10 O L L LI L] 1
1 LD DL L] u
12 LD DL T L e L] 12

10



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 NINQ
A, PRUEBA QUE REALIZAMOS CON EQUIPOS PROBADOS Y GARANTIZADOS; E, INSUMOS SEGUROS Y DESCARTABLES PARA CADA PERSONA.

AHORA POR FAVOR DIGAME S| 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 larazoén 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...ieeririeniicins 2 PASE A SECCION 7 - Enfermo temporal...... 3
ceja o pestaia?
Pase a P.6 -Rechazo.................... 2
No tiene hijos menores de 5 afios - Otro, cual? ........ -5
o el niflo/a es menor de 6 meses....... 3
- Pase a Secc. 7 - - - PASE A SECCION 7
COD. PER. M Hora | Min. Dia | Mes | afo
cob
e 1 2 3 4 5 6
01 . _l
- L[ ||
03 I
04 .
05 . _I
o I Y
o7 I
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?........cc.cccceunee.

- Pila o llave publica?....

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

Pase

P.4

deddénde tomé el vaso de agua:

- Se recolecté directamente de la fuente....

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

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

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

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

Ml wN]| P

Identifiqgue y tome la muestra de agua de lafuente

PRUEBA DE CLORO DE LA FUENTE

13. Registre el resultado dela prueba de Cloro

Mag/l

PRUEBA E.COLI DE LA FUENTE

13a¢. Lamuestrasepint6 de color rosa?

Sl....1 NO...2

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

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

13

- Otra, cual ?

(Especifique)

8. ENCUESTADORIJA verifique si en las preguntas 1

respondieron las alternativas 1 ala 6

Sl....1 NO...2

Pase a
P. 10

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. ¢;Dondeseencuentra esa fuente de aguapara BEBER:

- En el interior de la vivienda?. 1 Pase a

9. Registre el resultado dela prueba de Cloro

Mg/l

- En el edificio/patio/lote de la Preg. 4

-Enotro lugar?.......ccccoveeienen,

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

Si no sabe

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

9a. (Lamuestrasepint6é 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
SNO 2
-Nosabe......ccocevvunnnn. 3

10. ENCUESTADORJ/A: Tiene muestra de:

-Solovaso..................
- Solo fuente...............

-Vasoy fuente............

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

Pasea
P.14
2

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
LIS I lefof2f JO LT ]
Fecha/horafinal :
DIiA MES ANO HH MM
LD Elelel T ]
| 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

MM

2102

16. ¢Conteo de colonias azules prueba?

Si es mas de 101
colonias registre 101

S CANQUID. et v 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 YASQ:
DIA MES ANO HH MM

LD lolol JETICT

12. ENCUESTADORJA verifique si en las preguntas 1

respondieron las alternativas 1 ala 6

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

Sl....1 NO...2

Pase a
P. 14

| 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? ......cceuveveriiiiieieneene
-Lahierven?. ..o

- Colocan filtros de agua en el grifo o

- Otro tratamiento?___

(Especifique)




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 ARNO

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

13
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