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SIGLAS

DANS: Encuesta Nacional sobre la Situacion Alimentaria, Nutricional
y de Salud de la Poblacion de Nifos Ecuatorianos menores
de Cinco Anos

Endemain: Encuesta demogrdfica y de salud materna e infantil

Ensanut 2012: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

Ensanut 2018: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018



AlINCC | et

Datos Generales de la Operacion Estadistica

a) Nombre de la operacién = Encuesta Nacional de Salud y Nutricidén (ENSANUT).
estadistica

Describir la situaciéon de salud reproductiva materna
e infanfil, enfermedades crénicas no transmisibles,
situacion nutricional, situaciéon del consumo alimentario,
estado de micronufrientes, acceso a programas de
complementaciéon alimentaria y suplementacion
profildctica, actividad fisica, acceso a los servicios de
salud, gasto en salud de la poblacion ecuatoriana de 0-59

b) Objetivo general

anos.
c) Entidad responsable Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
d) Direccidén/departamento Direccion de Estadisticas Sociodemogrdaficas (DIES).

ejecutor

Historia de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT (2018)
RESUMEN

La elaboracién de politicas publicas que permitan mejorar los problemas sociales de la
poblacién, requiere de la utilizacién de informacion estadistica completa, desagregada,
actualizada, veraz y oportuna; y que esta se genere en funcién de estdndares y buenas
prdcticas que garanticen la calidad de la informacidn que se pone a disposicion.

En este contexto, la generacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018 se
desarrolla con la finalidad de proporcionar a las autoridades, hacedores de politica
publica, sector privado, academia y poblacidén en general, informaciéon actualizada de la
salud sexual y reproductiva, estado nutricional de la poblacién, actividad fisica y acceso
a programas de complementacién alimentaria, que les permita comparar los resultados
anteriores, asi como evaluar la efectividad de los programas implementados.

La Ensanut 2018 guarda coherencia con encuestas relacionadas como la DANS (1986) vy la
Endemain (1987-2004) y con la Ensanut del 2012. Por tal motivo en el presente documento
se resefan algunas caracteristicas de las encuestas mencionadas y en un siguiente
apartado se comparan con la actual Ensanut.

La Encuesta Nacional sobre la Situacién Alimentaria, Nutricional y de Salud de la
Poblacién de Ninos Ecuatorianos menores de Cinco Ahos - DANS fue el primer andilisis de
la situacion alimentaria, nutricional y de salud de niflos menores de cinco anos en el pais,
el cual se realizé en 1986. El tipo de muestreo utilizado en la encuesta fue estratificado y
con una representatividad en las regiones de Costa y Sierra, con una muestra total de
7.797 ninos menores de cinco anos.



AlINCC | et

La DANS permitid contar con informacion de las condiciones nutricionales de los ninos
ecuatorianos menores de 5 anos, por ejemplo uno de los principales hallazgos
enconfrados fue que: “22 por ciento de los ninos entre 6-59 meses de edad eran
anémicos; esto aumentd a 69 por ciento para ninos de 6- 12 meses y a 46 por ciento para
aquellos de 12-24 meses de edad” (Banco Internacional de Reconstruccién y Desarrollo /
Banco Mundial, 2007).

La encuesta DANS reveld la existencia de elevadas tasas de desnutricion aguda o
emaciacion, desnutricion global y desnutricion crénica o retardo en talla. También
evidencié la existencia de deficiencias especificas de micronutrientes, en particular
deficiencia de hierro y zinc.

Por su parte, la Encuesta Demogrdfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), se
desarrolld de manera periddica desde 1987, por el Centfro de Estudios de Poblacion vy
Desarrollo Social (CEPAR). En las ENDEMAIN realizadas se incorporaron paulatinamente
algunos temas, es asi que en 1999 se incluyd informacion de: roles de género; violencia
intra-familiar; prdcticas, conocimiento y actitudes sobre enfermedades de transmisidon
sexual y SIDA; cuidado de la salud; y aspectos laborales de la mujer. Por su parte la Ultima
ENDEMAIN, readlizada en el 2004, incluye informacion de mortalidad materna,
antropometria, asistencia escolar, uso de servicios y gastos en salud, y gastos de consumo
de los hogares.

La ENDEMAIN 2004 tuvo una cobertura nacional y representatividad a nivel urbano vy rural,
por regiones y provincias del pais, recopilando informacién sobre la vivienda y el hogar;
composicién y caracteristicas de sus miembros (Centro de Estudios de Poblacién y
Desarrollo Social - CEPAR, 2005).

En el informe final de la Endemain 2004, elaborado por CEPAR se senala que: “La muestra
fue probabilistica, estratificada y multietdpica, para la poblacién civil no institucional. La
seleccion de la muestra de la encuesta se realizd en tres etapas. La primera etapa de
seleccién consistié en tomar al azar los segmentos de 17 estratos establecidos (regiones
Insular y Amazoénica, 10 provincias de la Sierra y 5 de la Costa). De esta manera, se
seleccionaron 692 segmentos, en los cuales se realizé la actividad de actualizacion
cartogrdfica.

La segunda etapa de seleccidn consistié en seleccionar 42 viviendas denfro de cada
segmento seleccionado en forma aleatoria. Dentro de estas 42 viviendas, de manera
alternada fueron seleccionadas 24 viviendas para desarrollar el cuestionario MEF y 18 para
diligenciar el cuestionario Hogar. La tercera etapa de seleccién, utilizada para las 24
viviendas seleccionadas para aplicar el cuestionario MEF, consistié en tomar en forma
aleatoria solamente una mujer en edad fértil de 15 a 49 anos de edad por cada
vivienda".

Entre los principales resultados encontrados en la ENDEMAIN 2004, se revelé una pequena
disminucion en las tasas globales de desnutricidon infantil y se evidencié una epidemia de
sobrepeso y obesidad en las mujeres en edad fértil. De forma general, todas las ENDEMAIN
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proveyeron “informacién sistemdtica y desagregada sobre la dindmica demogrdfica vy el
estado de salud de las madres y ninos, con lo cual se ha desarrollado un diagndstico de la
situacion de salud sexual y reproductiva de la poblacidon, permitiendo conocer y estudiar
los niveles, tfendencias y diferenciales de la fecundidad, mortalidad infantil y de la ninez,
incluyendo la regulacion de la fecundidad, e informacién sobre VIH/sida" (Freire WB.,
2014).

En el ano 2012 con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn ENSANUT, el Ministerio de
Salud Publica se propuso recabar informacion relevante para el diseno de politicas
publicas, planes y programas, sobre la situacién de salud reproductiva, enfermedades
cronicas no trasmisibles, actividad fisica, situacién alimentaria y nutricional en la poblacion
menor de 60 anos, considerando la diversidad geogrdfica, demogrdfica, cultural, étnica,
social y econdmica del pais (Freire WB., 2014).

En fal senfido el levantamiento de la primera Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricion 2012, se realiz6 desde el 16 de julio al 15 de diciembre del 2012, con una
cobertura nacional (drea urbana vy rural), la cual “permite representatividad a nivel
de subregiones, grupos étnicos, provincias y dreas rurales y urbanas. El diseio de la
muestra es probabilistico, estratificado, trietdpico y por conglomerados. Se definid
como estrato la division entre dreas rurales y urbanas, segun el tipo y el tamano
poblacional de las localidades. Cada provincia estd dividida por estratos rural y
urbano, y, se definieron dos estratos Unicamente urbanos para Quito y Guayaquil,
lo que suma 50 dominios.

En una primera etapa se seleccionaron dentro de cada provincia, entre dreas
rurales y urbanas, 64 sectores censales con probabilidad proporcional al tamano,
definido por niUmero de viviendas ocupadas. En cada sector seleccionado, se
preseleccionaron 19 viviendas, las cuales fueron enlistadas para una seleccién final
de 12 viviendas. Finalmente, en cada una de las viviendas seleccionadas, segun la
composicion del hogar, se realizd la seleccidon por muestreo aleatorio simple de
una mujer en edad fértil y de una persona para cada grupo de edad, con ajustes
segun el diligenciamiento de las encuestas” (Freire WB., 2014).

Los principales resultados obtenidos con la ENSANUT 2012, muestran que el 25.3% de los
menores de 5 anos en Ecuador tienen desnutricion crénica.

Por su parte el INEC, cuenta ademds con la informacion recopilada a través de la
Encuesta de Condiciones Vida ECV, cuya sexta ronda indagd medidas antropométricas
en toda la poblacién investigada desde noviembre del afo 2013 hasta octubre del ano
2014, guardando similitudes en cuanto a la metodologia de muestreo utilizada y a partir
de la cual se desprende que el 23,9% de los ninos menores de 5 anos en Ecuador fienen
desnutricién crénica.

Con estos antecedentes se muestra imperativo contar con informacion actualizada que
permita evaluar las politicas asociadas a la erradicacion de la desnutricién crénica en
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menores de 5 anos de edad que se han implementado en estos anos, y poder generar
nuevas politicas, planes o proyectos que permitan contribuir al desarrollo de la poblacién.

Por lo expuesto anteriormente, el INEC desarrolla la ENSANUT 2018 en dos efapas, la
primera a través de un proceso de actualizacién del marco de muestreo ya que no se
cuenta con toda la informacion requerida a nivel de Unidad Primaria de Muestreo - UPM,
puesto que actualmente el marco estd construido mayoritariaomente de informacién del
Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Ademds, por la naturaleza de la encuesta, se deben
resguardar cuotas de participacion para diferentes poblaciones objetivo, ya que estas se
solapan entre las diferentes secciones del formulario. La segunda etapa implica realizar la
reparticién por cuotas considerando la distribucion de cada una de las poblaciones
objetivo denfro de las UPM seleccionadas.

En relacién a lo expuesto anteriormente, a continuacién se realiza de forma detallada una
comparacion de las encuestas mencionadas, con la finalidad de mostrar los principales
cambios dados entre encuestas entorno a las siguientes cuatro temdticas:

i) Diseno muestral, comparado para: DANS 1986; Endemain 2004, Ensanut 2012 y
Ensanut 2018

ii) Cobertura y desagregacion, comparado para: DANS 1986; Endemain 2004,
Ensanut 2012 y Ensanut 2018

iii) Objetivos, comparado para: DANS 1986; Endemain 2004, Ensanut 2012 y
Ensanut 2018; y

iv) Formularios, comparado para: Endemain 2004, Ensanut 2012 y Ensanut 2018.
PRINCIPALES CAMBIOS ENTRE ENCUESTAS
1. Diseno muestral

Para realizar la comparacion del disefno muestral se tomd como referencia a la
Encuesta Nacional sobre la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la
Poblacién de Ninos Ecuatorianos menores de Cinco Anos — DANS (1986); la Encuesta
Demogrdfica y de Salud Materna e Infantil — Endemain (2004); la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion — Ensanut (2012); y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién -
Ensanut (2018).

Para una mejor comparacion, en la tabla 1, se presentan las cuatro encuestas en
funcién de los siguientes atributos del disefio muestral: i) dominio de estudio; ii) marco
de muestreo; iii) tipo de diseno muestral; iv) estratificacién; v) tamano muestral; vi)
unidad primario de muestreo y su seleccién; vii) enlistamiento previo; viii) unidad
secundaria de muestreo y su seleccidon (USM) - vivienda; ix) unidad terciaria de
muestreo) y su seleccién — persona.
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Tabla 1. Comparacién de disefio muestral

item DANS 1986 Endemain 2004 Ensanut 2012 Ensanut 2018
Dominio de Nacional a excepcién Urbgnc V7 el por F’rovmcps (24) y zonas de Provincias (24) y Zonas de
. a regiones y provincias influencia de Quito y i .
estudio de Galdpagos. . Planificacion.
(22). Guayaquil.
No se especifica, sin
embargo en ofras . .
Marco de fuentes se hace Construido a partir del Construido a partir del Construido a partir de los .resu.ITodos
- del CPV 2010 y sus actualizaciones
muestreo mencidn ala CPV 2001. precenso del CPV 2010. : .
. 2 parciales en el periodo 2010-2017.
informacion del CPV
1982
Muestra
Tipo de probabilistica, Probabilistico, Probabilistico, estratificado, - -
. o . . i BT Probabilistico, estratificado,
Diseno regionalizada, de estrafificado y trietdpico de .
B frietdpico de conglomerados.
muestral conglomerados y mulfietapico. conglomerados.
estratificada.

Divisiébn del pais en
dos grandes regiones
ecoldgico-
demogrdficas que a
su vez se dividieron en
3 subestratos: (i) 1
cantén
correspondiente a las

Estratificacié  dreas metropolitanas

n de Quito y Guayaquil;
(i) 7 cantones en
dreas urbanas con
mds de 20.000
habitantes; y (i) 7 en
dreas con menos de
20.000 habitantes en
concentraciéon
urbana.

17 estratos establecidos
(regiones Insular y
Amazédnica, 10
provincias de la Sierra y
5 de la Costa).

Provincia urbano/rural (drea
2000) y zonas de influencia
de Quito y Guayaquil (50
estratos en total).

Provincia urbano/rural (drea 2000)
y estratificacion socioecondmica
(165 estratos en total).



Tamano
muestral

UPM Yy su
seleccion

Enlistamiento
previo

Unidad
Secundaria
de Muestreo
y su
seleccion
(USM) -
vivienda

No se especifica la
formula de cdlculo
del tamano muestral.

En cada subestrato se
estimaron 1.350 ninos

Un total de 8.100 ninos
a ser ubicados en
10.800 familias
residentes de 360
sectores censales
(UPM).

Los sectores censales
del CPV 1982 son
utilizados como UPM.

No se especifica el
método de seleccion.

No se especifica

No se especifica. Se
menciona que la
muestra abarcd
10.800 familias, lo que
da un promedio 30
familias (hogares) por
UPM.

No se especifica la
formula de cdlculo del
tfamano muestral.

En 692 UPM se encuestd
a un fotal de 29.064
viviendas

Seleccién con
probabilidad
proporcional al tamano
(PPT) de sectores
censales del CPV 2001.

Actualizacién
completa de las UPM
seleccionadas en la
primera etapa.
Seleccion aleatoria de
42 viviendas por UPM.
Dentro de estas 42
viviendas, de manera
alternada fueron
seleccionadas 24
viviendas para
desarrollar el
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.= P=p)

B (p 'jrel)z

deff

Varianza mdéxima sin variable
de diseno (64 UPM por
dominio de estudio).

Seleccién con probabilidad
proporcional al tamano (PPT)
de sectores censales
definidos en el precenso del
CPV 2010.

Actualizacién parcial de la
UPM seleccionada: seleccion
aleatoria de 19 viviendas
para su actualizacién.

Seleccidn aleatoria de 12
viviendas entre las 19
preseleccionadas
(incluyendo hasta 9 viviendas
Con niNos menores a 5 anos)
por UPM.

p-(1-p)
n = - de
(p'erel)2+ p'(l—P) ff
z N
1
1—tnr

Tamano independiente para cada

dominio de estudio, 3 variables de

diseno (p):

— Desnutricion crénica en
menores de 5 anos.

— Sobrepeso y obesidad en ninos
entre 5y 11 anos.

—  Proporcién de mujeres en edad
fértil (MEF).

En 2.592 UPM se encuestd a un
total de 46.656 viviendas

Seleccion PPT de conglomerados
construidos a partir de la
informacion cartogrdfica del CPV
2010.

Actualizacion total de la UPM
seleccionada: todas las viviendas
de la UPM fueron actualizadas.

Las viviendas se clasificaron entre
las que tienen ninos mayores de 5
anos y no. Luego, en cada
subestrato se selecciond de
manera independiente n1 y n2
viviendas dando un total de 18
viviendas seleccionadas por UPM
(en promedio).



UTM (Unidad
Terciaria de
muesireo) y
su seleccién
- persona

No se especifica.

Elaboracién: INEC

Fuente:
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AlINCEC | e

cuestionario MEF y 18
para diligenciar el
cuestionario Hogar
Solo para las viviendas
donde se aplico el
cuestionario MEF, se
selecciond de manera
aleatoria una mujer en
edad fértil de 15 a 49
anos de edad, de
acuerdo con la
metodologia
establecida en el
cuestionario de
seleccion de la MEF.

En cada vivienda se
selecciond aleatoriamente
una persona por grupo de
edad: una mujer en edad
fértil, un nino menor de 5
anos, un adolescente (entre
10 a 19 anos) y un adulto (de

Para las mujeres que 20 @ 59 afos).

tenian hijos(as) vivos(as)
que nacieron a partir
de enero de 1999, se
selecciond
aleatoriamente un
hijo/a.

1. DANS: Ficha metodolégica: http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/Fuentes/ficfue dans.htm
2. Endemain 2004: Informe final — Ecuador:_http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/Fuentes/ficfue dans.ntm
3. Ensanut 2012: Tomo |: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas Sociales/ENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU 06-

10-2014.pdf
4. Ensanut 2018-2019

N1y n2 varia entre provincia
considerando sus caracteristicas
demogrdficas.

Por cada hogar se selecciond a:

— Todos los ninos menores a 5
anos,

— Todas las mujeres entre 10 y 49
anos,

— Un hombre mayor a 12 anos,

— Una persona mayor a 10 anos,

— Una persona de 5a 17 anos,

Nota: para el médulo de desarrollo
infantil, se selecciond solo un nino
menor a 5 anos.



http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/Fuentes/ficfue_dans.htm
http://www.siise.gob.ec/siiseweb/PageWebs/Fuentes/ficfue_dans.htm
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU_06-10-2014.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/MSP_ENSANUT-ECU_06-10-2014.pdf
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2. Cobertura y desagregacion

La cobertura geogrdfica de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 es
Nacional, urbano - rural, regional y provincial, a diferencia de la Ensanut 2012 que fue
nacional, urbano - rural y provincial. Por su parte la Encuesta Demogrdfica y de Salud
Materna e Infantil fuvo una cobertura nacional con representatividad urbana vy rural,
por regiones y provincias del pais; y finalmente la DANS contaba con una
representatividad nacional a un nivel de costa vy sierra.

3. Objetivos

En esta seccidon lo que se busca es mostrar cémo han evolucionado a lo largo del
fiempo (1984 - 2019) los objetivos de las distintas encuestas que se analizan en la
presente evolucién histérica, por lo que a continuacion se describen cada uno de ellos

Encuesta Nacional sobre la Situacidon Alimentaria, Nutricional y de Salud de la
Poblacion

1. Describir el tipo y magnitud de los problemas nutricionales y de consumo de
alimentos en la poblacién;

2. Identificar la presencia de estos problemas en los diversos dmbitos
regionales, residenciales y socioecondmicos de la poblacion;

3. Relacionar los problemas alimentarios y nutricionales con los principales
factores naturales, culturales y socioecondmicos; vy

4. Establecer las bases necesarias para un sistema de informaciéon

multisectorial, como parte de la vigilancia epidemiolégica, que identifique
oportunamente los cambios en la situacién de la poblacién, especialmente
en aquellos grupos vulnerables.

Encuesta Demogrdfica y de Salud Materna e Infantil

1. Mantener una evaluacion periddica y proporcionar informacién oportuna y de
alta calidad a todas las instifuciones gubernamentales, privadas, agencias de
cooperacién internacional e investigadores, sobre indicadores demogrdficos,
salud de la madre y el nino, salud sexual y reproductiva, violencia contra la
mujer, infecciones de transmision sexual y SIDA, cuidado de la salud y otras
variables de gran importancia, a fin de consolidar politicas, disefar, administrar
y evaluar programas actualmente existentes, y orientar la definicion de una
agenda de politicas sociales a mediano plazo;

2. Asegurar alas instituciones de desarrollo social e investigacién, el acceso libre y
permanente a indicadores actuales y oportunos, a fin de establecer lineas de
base para nuevos programas de salud y de lucha confra la pobrezq,
especialmente a nivel regional, provincial y local, en sus poblaciones urbana vy
rural;
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3. Comparar sus resultados con variables investigadas en el Ultimo censo de
poblacién y vivienda del 2001 y las encuestas ENDEMAIN de los anos 1987,
1989, 1994 y 1999, a fin de examinar niveles, tendencias y diferenciales,
especialmente de fecundidad, mortalidad infantil y en la nifez, regulacion de
la fecundidad, y salud de la madre y el nino;

4. Incorporar en la encuesta nuevos temas especificos sobre: mortalidad
materna; antropometria (peso vy talla de ninos menores de cinco anos y de la
mujer enfrevistada); asistencia escolar de ninos de 5 a 16 anos; uso de servicios
y gastos en salud; gastos de consumo de los hogares; y

5. Propiciar una cultura democrdtica de la informacion, mediante una amplia y
adecuada difusion.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012

Objetivo general:

Describir la situacion de salud reproductiva, materna e infantil, enfermedades cronicas
no frasmisibles, estado nutricional, consumo alimentario, estado de micronutrientes,
acceso a programas de complementacion alimentaria y suplementacion profildctica,
actividad fisica, acceso a los servicios de salud, gasto en salud de la poblacion
ecuatoriana de 0 a 59 anos; considerando las diferencias geogrdficas, demogrdficas,
étnicas, sociales y econdmicas, por sexo y edad.

Objetivo especificos:

1. Estimar las inequidades y brechas de los problemas de salud, salud
reproductiva, alimentacion nutricion al nivel nacional, provincial, subregional y
por zonas de planificacion;

2. Ofrecer informaciéon actualizada para fortalecer el Plan Nacional para el Buen
Vivir, las estrategias de promocion del desarrollo humano, la Agenda Social, las
politicas de Produccién, alimentacion, nutricion y salud.

3. Plantear recomendaciones para optimizar la conduccién, regulacién, control y
ejecucion de programas destinados a mejorar las condiciones de alimentacién
y nutricién de la poblacion ecuatoriana.

4. Plantear recomendaciones que permitan mejorar los sistemas de informacién y
vigilancia epidemioldgica de las condiciones de salud, alimentacion y nutricion

de la poblacion.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018

Objetivo general:
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Generar indicadores sobre los principales problemas y la situacién de salud de la
poblacién ecuatoriana con el fin de evaluar y generar las politicas publicas en temas
de salud y nutricién.

Objetivos especificos (Componentes):

e Analizar metodologias utilizadas, construir los instrumentos, capacitar al personal y
planificar acciones para la realizacion de la ENSANUT 2018-2019.

e Levantar lainformacién de campo.

e Asegurar la calidad de la informacidén recolectada en levantamiento de

informacion.

e FElaborar productos comunicacionales y preparar la difusion de resultados de la
encuesta.

Formularios

El andlisis de los formularios se desarrolla en torno a la encuesta Demogrdfica de Salud
Materna e Infantil 2004, la Encuesta de Salud y Nutricion 2012 y la actual Encuesta de
Salud y Nutricion 2018; dentro del cual se resalta los principales cambios en los
formularios, las secciones y las preguntas de las mencionadas tres encuestas; dado
que no se pudo obtener los formularios aplicados en la Encuesta Nacional sobre la
Situacién Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacidn de Nifos Ecuatorianos
menores de Cinco ANos.

FORMULARIO DE MUJERES EN EDAD FERTIL - MEF

En este formulario la Endemain 2004 cuenta con una primera seccidn en la que se
debe registrar el nombre y apellido de todos los miembros del hogar, con algunas
caracteristicas demogrdficas como: edad, sexo y parentesco. Esto servird para que
antes de aplicar las preguntas del formulario MEF, se seleccione aleatoriamente, a la
mujer en edad fértil a la que se le realizardn las preguntas, ya que solamente una MEF
fue encuestada por hogar.

Mientras que la Ensanut 2012 y la Ensanut 2018 no cuentan con este tipo de preguntas
dado que no hay que hacer una seleccidn sino que se enfrevista a todas las mujeres
en edad fértil que se encuentren en el hogar.

Secciodn: caracteristicas generales de la entrevistada:

En la Endemain 2004, para esta seccidn se destacan preguntas que no aparecen en
la misma la Ensanut 2012 y la Ensanut 2018; por ejemplo las siguientes preguntas:

i) sComo se considera usted? (en referencia a la etnia a la que pertenece); i) sQué
idioma hablan habitualmente los miembros de su hogar o la mayoria de ellos?; iii)
sUsted puede entender el espanol?; iv) Usted puede hablar el espanol; v) sEn qué
idioma se comunica usted habitualmente con sus familiares o amigos?; vi) Hay algunos
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miembros del hogar que no enfiendan el idioma espanol? vii) sHa asistido alguna vez
a la escuela o colegio universidad o postgrado?; viii) Estudia actualmente?; ix) Qué
edad tenia cuando dejo de estudiar (la Ultima vez); x) Cudl es la causa principal por la
que dejo de estudiar; xi) Cual fue el grado o curso o ano mds alto que usted aprobd y
en qué nivel de estudios; xii) La mayor parte de su tiempo atrabaja fuera o dentro de
su hogare; xii) Qué tipo de trabajo realiza (si tiene mds de un frabajo describa el
principal; xiii) Busco frabajo en la semana pasada; y cudl es la razén principal por lo
que usted no busca trabajo.

De dichas preguntas es importante mencionar las relacionadas con la auto
identificaciéon étnica; el idioma que habla la entrevistada y su familia, ademds de si
entfiende y habla espanol, tanto ella como los miembros de su familia; la asistencia a
educacién formal, el nivel al que asiste o asistio; y algunas preguntas relacionadas con
si tfrabaja, los gastos desinados a esos ingresos; si trabaja la mayoria del tiempo dentro
o fuera del hogar, el tipo de trabajo que realiza, si tfrabagjé la semana pasada vy las
razones por las que no busca trabajo, entre otras preguntas.

La Ensanut 2012 en esta seccidon comparte algunas preguntas de la Endemain 2004 en
lo referente a si la entrevistada: estd trabajando actualmente, quién decide realizar los
gastos sobre los ingresos que ella percibe, qué parte de los gastos del hogar paga con
el dinero que recibe; y las razones por las que no estd frabajando.

Mientras que la Ensanut 2018 en esta seccidén Unicamente pregunta la fecha de
nacimiento y se solicita la cédula de identidad, y en caso de que no recuerde se
pregunta sobre cuantos anos cumplidos fiene, estas son preguntas que se comparte
con la Endemain 2004.

Seccioén: Historia de embarazos y nacimientos:

Esta seccidon estd presente en los tres formularios de las encuestas, con algunos
cambios de forma, pero no hay diferencias sustanciales. Dentro de esta secciéon se
destacan preguntas para conocer si la enfrevistada se encuentra embarazada vy el
numero de nacidos vivos y mortinatos que tuvo; finalmente se realiza una lista de los
nacidos vivos de la entrevistada, con nombre, fecha de nacimiento edad y en caso
de que haya fallecido, la edad que tenia su hijo, esto se realiza del menor al mayor.

En la Ensanut 2018-2019 se pregunta por primera vez si luego de los partos sintié tristeza
y por cudnto tiempo se sintié asi; con la finalidad de detectar si la entrevistada sufrid
de depresion post parto

Parte A: Sesiones demostrativas y visitas domiciliarias

De la seccién de embarazos y nacimientos de la Ensanut 2018-2019 se desprende una
parte para conocer si la madre, con un hijo/hija menor de 1 ano, participd en sesiones
demostrativas con otfras madres y personal del Ministerio de Salud en el que
prepararon papilla y comidas nutritivas para sus ninas y ninos menores de 3 anos.
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Seccién: Lactancia Materna (ninos menores de 3 anos)

La Endemain 2004 no cuenta con una seccion o formulario de lactancia materna ya
que algunas preguntas se consideran dentro de la seccién de salud en la ninez, sin
embargo, Ensanut 2012 considera esta temdtica como un formulario adicional,
mientras que la Ensanut 2018 la incluye dentro del formulario de Mujeres en Edad Fértil.

Con esta temdtica se busca recabar informacién sobre el inicio temprano de la
lactancia materna, la lactancia materna exclusiva, lactancia materna continua vy la
alimentacion complementaria, esto se consulta a la madre en nifos menores de un
ano.

De las preguntas que se ubican en la seccion de salud en la nifez de la Endemain, se
destacan las relacionadas a si le dio el seno a su hijo, las razones por las que no le dio,
la edad hasta la que le dio de lactar entre ofras.

Por su parte entre la Ensanut 2012 y la Ensanut 2018 el mayor cambio se da con la
incorporacién de tres preguntas: una relacionada a si su hijo recibid leche materna de
ofra madre, del banco de leche, extraida o de otra forma para la alimentacién; y las
ofras preguntas relacionadas a si se respeta el horario de lactancia (2 horas) o la
licencia de maternidad (3 meses).

Seccién: Salud en la nihez

Para la Endemain 2004 y la Ensanut 2018 esta seccion es parte del formulario de
Muijeres en Edad Fértil, mientras que en la Ensanut 2012 es un formulario exclusivo de
salud en la ninez.

La principal diferencia encontrada en esta seccion se refiere a los ninos de los que se
recaba la informacion. Por ejemplo, la Endemain selecciona a un nino, la Ensanut 2012
lo hace para los 5 Ultimos ninos, mientras que la Ensanut 2018 recoge la informacién de
los tres Ultimos ninos.

Las tres encuestas presentan preguntas similares, respecto a atencion del parto,
atencién del recién nacido, control post parto, control del nino, Enfermedad diarreica
aguda e Infeccidn respiratoria aguda, aungue en la Endemain no se realizan muchas
preguntas sobre esta temdtica.

Oftras caracteristicas a resaltar de la Ensanut 2018 son las preguntas sobre los controles
del nino sano, que debe realizar la madre.

Ademds, dentro de la temdtica de inmunizaciones, es importante mencionar que en
la Endemain se solicita informacion de 20 vacunas, en la Ensanut 2012 de 22 vacunas y
en la Ensanut 2018 de 9 vacunas.

Seccion: Servicios asociados a la salud materna



Buenas citras
AlINCEC | e

En esta secciéon, las preguntas tanto de Ensanut 2012, Ensanut 2018 como de
Endemain 2004 son similares, sin embargo, se pueden destacar pequenas
incorporaciones en las Ensanut, ya que se pregunta si conocidé el resultado de su
Papanicolaou y hace cuanto se lo efectud, ademds de si ha oido hablar del cdncer
de mama. Se destaca la presencia en la Ensanut 2012 de la pregunta: si alguna vez ha
fumado cigarrillos (pipas, puros, pipa drabe, rape).

En general en esta seccion se recaba informacion sobre el lugar de nacimiento de su
Ultimo  hijo, se solicita una valoracion del servicio recibido; ademds se solicita
informacion de las complicaciones que pudieron tener en el parto tanto la madre
como el bebé; y se pregunta sobre exdmenes de Papanicolaou y Mamografia, las
vacunas contra el tétanos recibidas y ademds de consumo de cigarrillos, aunque esto
no estd presente en la actual Ensanut.

Seccidn: Planificacién familiar

Las preguntas de esta seccién son las mismas para las tres encuestas con algunos
cambios de forma para aclarar el diligenciamiento o la comprension sin perder la
esencia de la pregunta. En esta seccion se solicita informacién del conocimiento y uso
de los distintos métodos anticonceptivos, cudl fue el primer método que usd, quién
tomo la decision de usarlos, dénde conseguirlos, etc.

Seccion: Preferencias reproductivas

En esta seccién se desea conocer si a la entrevistada le gustaria tener mds hijos, el
tiempo que le gustaria esperar para tener un siguiente hijo, ademds de detallar las
razones por las que no le gustaria esterilizarse o no ha pensado en ello. Estas preguntas
se mantienen en la seccion de los formularios de las tres encuestas analizadas.

Secciodn: Actividad sexual y salud reproductiva

La principal diferencia al iniciar esta seccién, se da en el rango de edad que deben
cumplir a qguienes se les efectien estas preguntas; asi se puede mencionar que
Endemain 2004 solicita informacion de esta seccidn, a mujeres de entre 15 a 24 anos;
la Ensanut 2012 solicita informacion a mujeres de 12 a 49 anos; y finalmente la Ensanut
2018 cuenta con informacién de mujeres de 10 a 49 anos.

La pregunta de si ha recibido informacién sobre temas de pubertad, aparato
reproductor, sexualidad, embarazo métodos anticonceptivos, Infecciones de
tfransmision sexual, se destaca que en la Ensanut 2012 vy la Ensanut 2018 incorpora la
temdtica la pildora de emergencia o del dia después. En adelante las preguntas de
esta seccion son idénticas en los tres formularios, con algunos cambios de forma que
permiten mejorar el formulario.

Seccién: Nupcialidad
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En la seccién de nupcialidad se destaca el cambio de denominacion, de esposo o
companero en la Endemain 2004, a la de cdnyuge o conviviente en la Ensanut 2012 y
Ensanut 2018. En adelante las preguntas de esta seccidn no presentan cambios
mayores que los de forma.

Seccidn: Violencia contra la mujer.

Esta seccidn solo se presenta en la Endemain 2004; no se cuenta con esta seccion de
la Ensanut 2012 y 2018 debido a que en los siguientes anos se realizd una encuesta que
recaba de forma especifica esta informacion.

Seccién: Infecciones de transmision sexual

La seccidon no presenta cambios mayores o inclusion de preguntas, esta pretende
recabar informacién del conocimiento que posee la entrevistada sobre las diferentes
infecciones de transmision sexual, para luego centrarse especificamente en el
conocimiento del VIH/SIDA.

Seccién: Mortalidad materna

En esta seccidon se realizan preguntas a la entrevistada para conocer cuantas se
encuentran fallecidas y si su muerte estuvo asociada al embarazo. No existen mayores
cambios en las preguntas realizadas en las tres encuestas.

FORMULARIO A HOGARES

En la primera parte de este formulario es importante destacar que en Endemain 2004
se solicita informacién del grupo étnico del hogar. La informaciéon geogrdfica, los
datos del informante y demds temdticas se encuentran mds detalladas tanto en la
Ensanut 2012 y la Ensanut 2018. Por otro lado, en la Ensanut 2018 se solicita informacién
de ubicacidén geogrdfica.

Seccién: datos de la vivienda y del hogar

Para Endemain las caracteristicas de la vivienda se solicitan en la dentro del formulario
MEF, mientras que tanfo la Ensanut 2012, como la Ensanut 2018 presentan las
preguntas relacionadas a la vivienda y el hogar.

En la Ensanut 2018, se destaca la presencia de preguntas para conocer de dénde
proviene el agua que se usa en el hogar para beber, y el lugar que usan para lavarse
las manos.

Ademds, en los tres formularios se incorporan preguntas para conocer los bienes de
equipamiento que posee el hogar, las principales diferencias detectadas se dan en el
numero de articulos por los que se pregunta. En la Ensanut 2018 se toma informacion
de una lista de 11 articulos; la Ensanut 2012 pregunta por 29 articulos; mientras que en
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la Endemain 14 articulos. En la Ensanut 2012 se pregunta si tiene linea telefénica
convencional o celular, en la Endemain se incluyen ambas en una sola categoria;
finalmente la Ensanut 2018 solo se pregunta por linea telefénica, ya que cuenta con
una pregunta particular de si posee celular en la seccion informacién de los miembros
del hogar — temdticas TICS.

Seccioén: Registro de los miembros del hogar

En esta seccidon se solicitan preguntas de todos los miembros del hogar, haciendo
referencia a parentesco, lugar de nacimiento, lugar de residencia actual, idioma,
auto identificacion étnica. Para las Ensanut, se destaca que, a partir de esta
informacion, bajo criterios de elegibilidad se selecciona a las personas que
contestardn formularios como: MEF, factores de riesgo, salud en la nifez, lactancia
materna, actividad fisica, salud sexual, consumo, etc.

Se destaca que la Endemain con esta informacion selecciona a la MEF que apoyard
con informacién de las demds secciones.

En la Ensanut 2018 se solicita informacién a todos los miembros del hogar que sean
mayores de 5 anos, para conocer si tienen dificultades para ver, oir, caminar,
recordar, vestirse o banarse. Luego se pregunta a fodos los miembros del hogar, si
cuentan con carnet del CONDIS, el porcentaje de discapacidad que fiene vy si fue
visitado por la Mision Manuela Espejo.

Ademds, para las dos encuestas de Salud y Nutricidn se registra informacion sobre
caracteristicas educacionales, ocupacionales de todos los miembros del hogar.

Seccidn: Migracién internacional

En la Ensanut 2012, se requiere conocer el nombre de la persona que salié del pais, el
parentesco que tiene con el informante, la cantidad de dinero que envia y en qué lo
utilizan principalmente; mientras que en la Endemain se destacan adicionalmente
preguntas como: el estado civil, su trabajo antes de salir del pais, su nivel de
instruccion, los motivos del vigje y el pais en el que vive.

Seccién: Actividades econémicas

Estd dirigido a personas de 5 anos y mds, En la Ensanut 2012 y 2018-2019 tiene el
objetivo de recabar informacidn sobre la ocupacién, rama de actividad e ingreso de
los miembros del hogar y el seguro de salud con el que cuentan, sin embargo, la
principal diferencia es que en el 2012 estaba dirigida a los miembros del hogar
mayores de 5 anos, mientras que la encuesta de 2018 se enfoca en mayores de 10
anos. En la Endemain solamente se pregunta sobre el nivel de educacion, el empleo y
el seguro.

Seccién: Uso de servicios y gastos en salud
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Esta seccién se divide en dos partes, una que se refiere a los gastos en salud a todos
los miembros del hogar, en esta seccidén se solicita informacién sobre la atencion, la
hospitalizacién y el tipo de establecimiento en el que la recibid, la satisfaccién sobre el
servicio recibido, asi como también temas relacionados con atencidn preventiva. Esta
seccion es similar en las tres encuestas, con ciertas diferencias y desagregaciones de
preguntas en la Ensanut 2012 y la Ensanut 2018.

La segunda parte de esta seccion se consulta primeramente sobre control prenatal,
atencion en el parto y control post parto, para recabar informacién sobre el servicio
que recibid la mujer en edad fértil en un establecimiento de salud, el gasto que tuvo
que hacer, la distancia a la que queda el establecimiento en el que se atendid, v si
fuvo o no que ausentarse de su frabajo.

Secciodn: Seguridad alimentaria

Esta seccion solicita informacidén acerca de si se tuvo la suficiente comida para
alimentar a todos los miembros del hogar, o a quién se prioriza cuando no se tiene la
suficiente canfidad vy si se fuvo que requerir apoyo para cubrir los gastos de
alimentacion. En este caso las tres encuestas solicitan la misma informacion.

Como importante a mencionar en esta seccidon es que la Ensanut 2018 requiere que el
encuestador solicite a cada uno de los miembros del hogar, la cédula de identidad
para que se registre cada uno de estos en el formulario.

Seccioén: Antropometria

Para la Endemain 2014, se considera como una seccion dentro del formulario MEF,
aqui se tomd la informacién de los 5 Ultimos hijos nacidos en 1999, es decir 5 anos entes
de la encuestaq, se ubica el peso y talla de la madre; y se indica a la entfrevistada que
dias después una persona se acercard a tomar medidas complementarias.

Para la Ensanut 2012, esta seccidn es un formulario especifico para aplicar a los
miembros de hogar, aqui se solicita peso, talla y longitud de tos miembros de hogar
mayores a 10 anos, con la particularidad de que se readliza la toma de esta
informacion por tres ocasiones.

Finalmente, la Ensanut 2018 toma la informacion de peso, talla y longitud para todos
los miembros del hogar, con la particularidad de que se realiza la foma de esta
informacion por tres ocasiones.

Seccién: Etiquetado de alimentos

Las preguntas de esta seccion estdn presentes Unicamente en el formulario de la
Ensanut 2018, el objetivo de ubicarlas es obtener informacién de los miembros del
hogar acerca de si conocen y entienden el semdforo nutricional de alimentos,
recuadro de informacidn nutricional, mensaje sobre el contenido de fransgénicos:
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Ademds se solicita responder sobre la frecuencia con que compra alimentos y
bebidas en funcidon del semd&foro nutricional.

Seccién: Acceso a programas sociales

El objetivo de esta seccidén es conocer si algun miembro del hogar se ha beneficiado
de los distintos programas sociales que, en el momento de la realizaciéon de las
encuestas, se enconfraban en vigencia.

Por ejemplo, la Endemain 2004 preguntalba a cerca de los siguientes programas: i)
Bono de Desarrollo Humano; i) Maternidad gratuita y atencion a la infancia; iii)
Operaciéon rescate infantil; iv) Programa INFA; v) Crédito productivo solidario; vi)
Unidad movil de salud; vii) Programa nacional de alimento y nutricion (mi papilla y mi
bebidal); viii) Bono de vivienda; ix) Desayuno y almuerzo escolar; x) Programa nuestro
ninos; xi) Programa alimentacion para la primera edad.

La Ensanut 2012 por su parte preguntaba por los siguientes programas: i) Maternidad
gratuita y atencién a la infancia; i) Programa de enfermedades catastréficas; iii)
Programa de desnutricién cero; iv) Suplemento nutricional gratuito (chispas, hierro,
vitamina A, dcido fdlico); v) Desayuno, almuerzo escolar gratuito; vi) Programa de
desarrollo infantil; vii) Programa para adultos mayores gratuito; viii) Programa de textos
escolares gratuitos; ix) Programa de uniformes gratuitos; x) Bono Joaquin Gallegos
Lara; xi) Bono de desarrollo humano; xii) Bono de la vivienda.

En la Ensanut 2018 no se pregunta sobre acceso a programas sociales.
Seccién: Mortalidad en el hogar

En la Ensanut 2012 se pregunta si existié algin fallecido dentro del hogar el ano
anterior a la aplicacion de la encuesta (2011), el mes en el que fallecié, la edad, el
sexo y el lugar en donde habitaba habitualmente. En la Endemain 2014 no se realizan
preguntas de este tipo.

FORMULARIO DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN HOMBRES

En la Ensanut 2012 y la Ensanut 2018 la salud sexual y reproductiva en hombres es parte
de un formulario especifico en el que se inicia con informacién para diligenciamiento
del encuestador como ubicacion geogrdfica y ubicacién de la vivienda etc.

En la Ensanut 2012 el rango de edad de un hombre para solicitar su informacién en
este formulario, era que tuviera entre 12 y 49 anos; mientras que en la Ensanut 2018 no
se cierra el rango de edad ya que va de 12 aios y mds. En ambas encuestas antes de
iniciar las preguntas se debe pasar por un proceso de eleccion del hombre a
entrevistar.

Seccioén: Actividad sexual y salud reproductiva
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Esta seccion se encuentra presente en ambos formularios, y busca conocer si el
entrevistado ha recibido informacién sobre temas de: desarrollo del cuerpo, aparato
reproductor, menstruacién, relaciones sexuales, el embarazo y el parto, métodos
anticonceptivos, infecciones de transmision sexual, pildora de emergencia, Sexualidad
(roles de género, orientacion sexual, reproduccion, valores, el placer, la intimidad,
etc.).

Ademds, se encuentran preguntas sobre la primera relacion sexual, método
anticonceptivo usado y el uso del condén.

Seccién: Planificacion familiar

Se pretende recabar informacion sobre los métodos de planificacion familiar que el
entrevistado conoce. La seccidon no presenta mayores cambios en las dos encuestas,
sin embargo, al momento de listar los tipos de métodos, en la Ensanut 2018 ya no se
considera a Métodos vaginales (jaleas/ espumas/ diafragma/ cremas/ o&vulos/
tabletas; es decir 12 métodos frente alos 13 de la Ensanut 2012.

Seccioén: Infecciones de transmisién sexual (ITS/VIH/SIDA)

Se pretende recabar informacion sobre las infecciones de transmisién sexual de las
que ha oido hablar, para lo cual se presenta un listado de las principales infecciones.

Para la Ensanut 2012, se considera a la sifilis y el chancro en una misma categoria, a
diferencia de la Ensanut 2018 en la que se encuentran separadas. Ademds, en la
Ensanut 2012 se separan también al Virus del papiloma humano de los condilomas que
en la Ensanut 2018 estdn unificados. Finalmente, en la Ensanut 2018 no se considera
como una ITS a la Leucorrea.

En esta seccidn también se encuentran preguntas sobre el conocimiento del VIH/SIDA
y el comportamiento frente a este; sin embargo, no existen diferencias relevantes
dentro de esta temdtica, a pesar de presentar algunos cambios de forma.

FORMULARIO DE FACTORES DE RIESGO

Unicamente Ensanut 2012 y Ensanut 2018 recaban informacion sobre factores de
riesgo, en embargo, en la del 2012 existen tres formularios aplicados, los cuales se
encuentran divididos por rango de edad, el primero se aplica a ninos de 5 anos a
menores de 10 anos; el segundo de 10 a menores de 20 anos y el tercero de 20 a
menores de 60 anos.

Por su parte la Ensanut 2018 en un mismo formulario segmenta al informante en dos
grupos; el primero como informante de 5 a menores de 10 anos y el segundo como
informante directo de 10 a menores de 18 anos; ademds se debe pasar por un
proceso de seleccién de los informantes.
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Seccidn: salud oral

En la Ensanut 2012 la seccidn se denomina “prevencion en salud oral” se solicita
informacion acerca de si en los Ultimos 12 meses ha ido al dentista, el motivo por el
cual no ha ido, de dénde era el dentista al que acudid la Ultima vez y por qué razdn
acudié. Todas estas preguntas estdn enfocadas en la poblacidon de 5 afos a menores
de 10 anos.

Mientras que en la Ensanut 2018, esta seccidn solicita informacion a personas de 5 a
menores de 18 anos y las preguntas van en torno a si acude al dentista, por qué no lo
hace, con qué frecuencia cepilla sus dientes, si usa pasta dental y ademds de elegir
de un listado, las molestias en la boca que ha tenido en los Ultimos 12 meses.

Seccién: actividad fisica

En la Ensanut 2012 no se solicita informacion exclusivamente de actividad fisica, sin
embargo, en la seccidon denominada “tiempo dedicado a la televisién y videojuegos”
en donde se solicita informacidn sobre: i) si en los Ultimos 7 dias vio television o jugd
videojuegos si realizar ninguna actividad fisica; i) cudntos dias vio television o jugd
videojuegos; iii) ademds, a fravés de una tabla se solicitaba indicar cuales y cuantos
dias habia dedicado a ver televisibn o jugar videojuegos. Y en la seccion
“Sedentarismo” se pregunta si en los Ultimos 7 dias estuvo fisicamente activo, por al
menos 60 minutos, y demds, si en una semana normal asiste a una clase de educacion
fisica.

En la Ensanut 2018 por su parte, la seccidén de actividad fisica solicita informacion a
personas de 5 a menores de 18 anos de edad a cerca de: i) asistid a clases; ii) en los
Ultimos 7 dias realizé alguna actividad fisica por al menos 60 minutos, incluyendo las
clases de educacién fisica; iii) durante los dias que asistié a clases, cuantos dias se
frasladé caminando o en bicicleta; iv) cuantos dias a la semana se frasladd en
bicicleta o caminando; v) Cuantos dias a la semana asiste a clases de educacién
fisica; y vi) cuanto tiempo pasa sentado o recostado, viendo television, jugando un
videojuego, en la computadora, etfc.

Seccién: Alimentacién y nutricién

Esta seccién se encuentra solamente en la Ensanut 2018-2019, sin embargo, es
importante mencionar que preguntas con un enfoque similar, se encuentran en la
Ensanut 2012 seccion “hdbitos de comida y bebida” en personas de 10 anos a
menores de 20 anos, ya que se solicita informacién de los Ultimos 7 dias sobre: i)
consumo de gaseosas, bebidas energizantes, etc.; i) Consumo de comida rdpida; iii)
consumo de snacks, dulces o salados, papas fritas, etc.; y iv) Si estd realizando alguna
dieta para adelgazar.
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En el formulario de factores de riesgo para personas de 20 a menores de 60 anos, se
realiza una pregunta en la que se desea conocer cudntas comidas a la semana
consume que no son preparadas en el hogar.

La Ensanut 2018 en esta seccidn solicita informacién a personas de 5 anos sobre lo que
come o bebe el encuestado en los Ultimos 7 dias. Las preguntas se enfocan en: i)
cuantos dias comié fruta; ii) y cuanta fruta o porciones de fruta comid; iii) consumo de
bebidas, jugos procesados o energizantes; iii) cuantos vasos de agua al dia consume;
iv) consumo de comida répida, papas fritas, galletas, snacks, etc.

Ademds, se pregunta también si reciben alimentacion escolar; la existencia de un bar
o punto de venta de alimentos en la escuela/colegio; si en aquel lugar venden frutas;
si la escuela/colegio dispone de agua segura y gratuita para beber; y si en la
escuela/colegio venden alimentos con semdforo rojo. Por otfro lado, también se desea
conocer el entrevistado lleva alimentos de casa, si compra alimentos en la escuela o
consume la alimentacién escolar; y en caso de llevar alimentos de casa, se pregunta
si estos alimentos son: procesados, se los prepara en casa o si son frutas.

Seccién: consumo de bebidas alcohdlicas

En la Ensanut 2012 para el formulario de personas con 10 anos a menores de 20 anos
se solicita informacién acerca de: i) si alguna vez ha consumido bebidas alcohdlicas,
ii) si alguna vez se ha emborrachado; iii) la edad a la que se consumid alcohol por
primera vez; iv) las razones por las que lo hace; y v) y cuantos de los Ultimos treinta dias
consumié alcohol.

Ademds, en el formulario de factores de riesgo para personas de 20 anos a menores
de 60 anos, se solicité conocer: si ha consumido alguna vez bebidas alcohdlicas; a
qué edad consumid por primera vez;, cudntos de los Ultimos treinta dias consumid
alcohol y; los dias y cuantos tragos de bebidas alcohdlicas que consumid en los Ultimos
7 dias.

En este formulario en la Ensanut 2018 se solicita informacion a personas de 10 anos a
menores de 18 anos y se pregunta: i) si ha bebido alcohol alguna vez; i) a qué edad
bebid su primer trago de alcohol; i) los Ultimos 30 dias, cudntos dias bebid alcohol; iv)
las razones por las que bebe alcohol; v) Si en clases se le ha ensenado sobre los
efectos del consumo de alcohol; vi) en los Ultimos 30 dias ha comprado alcohol; vii) si
en los Ultimos 30 dias se ha subido a un vehiculo en el que el conductor habia bebido.

Seccioén: consumo de tabaco

En la Ensanut 2012 las preguntas de esta seccidn se realizan en el formulario de
personas de 10 anos a menores de 20 anos, las principales preguntas son: i) ha fumado
cigarrillos; ii) a qué edad probd su primer cigarrillo; i) en los Ultimos 30 dias, cuantos a
fumado cigarrillos; iv) alguien del hogar fuma; v) Si algun amigo fuma cerca, le dirias
que se retire; vi) cuan fdcil se le hace obtener cigarrillos.
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Ademds, para el formulario de factores de riesgo en personas de 20 anos a menores
de 60 anos también se redliza las primeras preguntas del formulario anterior vy
adicionalmente, se solicita informacién acerca de: i) la frecuencia con la que fuma; i)
seleccionar de un listado de productos de tabaco, el nUmero que fuma.

En la Ensanut 2018 estas preguntas se solicitan a personas de 10 a menores de 18 anos,
para consultar si: i) ha consumido algun producto de tabaco; i) qué producto de
tabaco consume con mayor frecuencia; ii) la edad a la que probd por primera vez su
primer producto de tabaco; iv) actualmente consume algun producto de tabaco; v) si
ha intentado dejar de fumar en los Ultimos 12 meses; vi) si ha estado expuesto al humo
de tabaco en el hogar; y vi) ha estado expuesto a humo de tabaco en lugares
publico cerrados.

Para la Ensanut 2018, se concluye con este formulario y secciéon. Sin embargo, la
Ensanut 2012 también recaba informacion adicional de las siguientes secciones:

Seccién: percepcion de calidad de vida

Esta seccidn se aplica a personas de 5 anos a menores de 10 anos, acerca de cdmo
se han sentido los Ultimos 17 dias, si se ha sentido triste, si ha sentido que no tiene
fiempo para si mismo, ha pedido elegir que hacer en su tiempo libre; si se ha divertido
con sus amigos vy si le ha ido bien en la escuela. Ademds se pregunta si en los Ultimos
15 dias alguien le ha dicho que le pegaria; ha desobedecido para salirse con la suya;
ha salido con ninos que se meten en problemas y si se ha metido en problemas.

Seccién: accidentabilidad

Ensanut 2012 aplica esta seccidn a personas de 5 anos a menores de 10 anos para
conocer si en los Ultimos dias ha sufrido de algun accidente y el lugar en donde tuvo
lugar dicho accidente.

Seccién: limpieza de los dientes y lavado de manos

Ensanut 2012 en esta seccidn solicita informacion a las personas de 10 afos a menores
de 20 anos, sobre el lavado de manos antes de comer, después de usar el bano v si el
lavado se realiza con jabdn; ademds existe una pregunta sobre la frecuencia del
cepillado de dientes.

Seccién: autopercepcion del peso corporal

Esta seccidon se readliza a las personas de 10 afos a menores de 20 afos con la
finalidad de conocer: i) cdmo se ve en relacidén a su peso corporal; i) si se encuentra
tfratando de perder peso o evita subir de peso; iii) si estd comiendo menos grasas o
harinas; iv) si estd realizando actividad fisica; v) si ha dejado de comer por 24 horas
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para bajar de peso; vi) si consumid algun medicamento para bajar de peso o evitar
subir; vy vii) si vomité o usd laxantes para perder peso.

Seccién: conocimientos, actitudes y comportamientos en torno a la sal de mesa

Esta seccion del formulario de factores de riesgo en la Ensanut 2012 se aplicd a
personas de 20 anos a menores de 60 anos para conocer: i) Si agrega sal a los
alimentos en la mesaq; i) o agrega sal a los alimentos preparados en casa; iii) cudnta
sal considera que consume; iv) considera que el consumo de alto contenido de sal
puede causar problemas de salud; v) qué hace de forma constante para regular su
consumo de sal.

Seccion: antecedentes de presion arterial alta

Esta seccion del formulario de factores de riesgo en la Ensanut 2012 se aplicd a
personas de 20 anos a menores de 60 anos para conocer: i) si alguna vez un médico le
tomo la presion; i) si algin médico p profesional de la salud le han dicho que tiene
presién alta; i) que tratamientos o consejos dados por un médico, sigue para tratar la
presién alta; y iv) si usa algun medicamento natural para tratar la presion alta.

Resumen de Cambios

Esta seccion corresponde al resumen de las caracteristicas principales de la evolucion
histérica de la Endemain 2018 lo cual se resume en la siguiente tabla:

Tabla 2. Cronologia de la Ensanut 2018
ANO Principales hitos

e Las cuatro encuestas comparadas presentan un tipo de
1986 - 2018 muestreo probabilistico, sin embargo, cada con las
particularidades detalladas anteriormente.

e Su marco muestral es tomado del Censo de Poblaciéon y

1986 - 2018 . . L : -
Vivienda mads proximo a la ejecucion de la encuesta.
e La DANS tiene una cobertura a nivel nacional, la
1986 - 2018 Endemain por regiones y provincias; Ensanut 2012

nacional, urbano - rural y provincial y la Ensanut 2018-
2019 nacional, urbano - rural y provincial.

e Los objetivos de las encuestas en forma general buscan
conocer la situacién de salud de la poblaciéon, y de
1986 - 2018 forma particular las condiciones de las Mujeres en edad
fértil, los ninos menores de 5 anos y efectividad de la
aplicacion de programas.
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e Los formularios de las fres encuestas presentan
diferencias en secciones y preguntas; lo que ha
permitido enfocar mejor las preguntas para obtener
mejor informacion de las fuentes.

1986 - 2018

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
Glosario de Términos

e Desnutricion infantil: es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencidon adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas (UNICEF, 2011).

e Desnutricion Crénica.- La desnutricion cronica se ve reflejada en el crecimiento
alcanzado en longitud o talla para la edad del nino en una visita determinada. El
retardo en el crecimiento de los ninos conocido como desnutricion cronica (longitud o
talla, baja) se debe a un prolongado aporte insuficiente de nutrientes o enfermedades
infecciosas recurrentes. (Patrones de Crecimiento para el nino-OMS, 2008; pdg.3)

e Emaciacioén: es un proceso que ocasiona bajo peso para la talla o una revelacion
clinica de delgadez muy manifiesta. Por lo general, es el resultado de una pérdida de
peso debida a un periodo reciente de inanicién o enfermedad (Wanden-Berghe,
Camilo, & Culebras, 2010).

e Nacimiento vivo: nacimiento vivo es la expulsidn o extraccién completa del cuerpo
de la madre, independientemente de la duracion del embarazo, de un producto de
la concepcidn que, después de dicha separacion, respire o dé cualquier ofra
sefal de vida, como latidos del corazén, pulsaciones del corddn umbilical o
movimientos efectivos de muUsculos de contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o
no el cordén umbilical y esté o no desprendida la placenta. Cada producto de un
nacimiento que reUna esas condiciones se considera como un nacido Vivo
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2003) (CIE-10; vol. 2; pdgs. 197).
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