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l INTRODUCCION

Posteriormente al levantamiento de la informacién en campo de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricidn ENSANUT, es de gran importancia que los datos sean sometidos
a un examen cuidadoso que permitird obtener resultados consistentes y de calidad.

Este proceso es muy importante porque permite determinar inconsistencias entre
preguntas, la existencia de omisiones, inconsistencias y las posibles duplicidades de
los datos recolectados en la fase de campo.

La revisibn minuciosa de la informacién se regird bajo las instrucciones,
recomendaciones y definiciones que constan en el presente manual de Critica, el
cual constituye un instrumento fundamental para que el Critico — Codificador
desarrolle su tfrabajo en forma eficiente.

El grado en que los resultados publicados reflejen hechos verdaderos, depende tanto
del encuestador que obtiene la informacién y la registra, como del Critico -
Codificador que valida la informacidon y ubica alternativas apropiados.

Il OBJETIVOS

Objetivo general:

El objetivo de la critica es el andlisis de las preguntas del Formulario 1 del Hogar, para
lograr que la informacidén esté completa, sea l6égica y congruente.

Objetivos Especificos:

> Proporcionar los elementos necesarios para que el proceso de critica se
desarrolle con instrucciones homogéneas que permitan verificar la consistencia
de la informacion.

> Asegurar gue la informacién recolectada en el levantamiento de campo vy
analizada en la critica sea de calidad.

1l. DEFINICIONES
CRITICA

Es el proceso a través del cual se analiza y verifica la informacion obtenida durante
el operativo de campo a través de los formularios, estableciendo un conjunto de
relaciones logicas, estructurales o de flujos que permiten observar su nivel de
coherencia y detectar omisiones, inconsistencias o datos invdlidos que pudieran
haberse cometido, para corregirlos relacionando datos entre variables que provee el
mismo formulario, para que la informacién sea consistente.

TIPOS DE CRITICA

CRITICA EN EL CAMPO (PRE-CRITICA).-



Este proceso pretende garantizar el correcto diligenciamiento del formulario, realizado
por el Encuestador una vez concluida la entrevista, debe verificar que la informacion
esté completa revisando el formulario diligenciado al salir de la vivienda, seccidén por
seccién vy la aplicacién de las mismas a cada uno de los miembros del hogar que
correspondan. El Supervisor cuando recibe los cuestionarios por parte del Encuestador,
debe asegurarse de que la informacion esté completa y verificar que no haya
inconsistencias de los datos; para ello es necesario que el Supervisor tenga claros |os
conceptos y conozca cudles son las preguntas que suelen presentar mayor dificultad,
tanto a los informantes como a los Encuestadores, constituyéndose en un filtro
importante para que la informacién se encuentre depurada, ya que de esta manera
se evitard en lo posible que en el proceso de critica-codificacién se presenten errores
que no puedan resolverse de una manera correcta y oportuna.

CRITICA EN LA OFICINA

Es una revision mdas profunda de los datos recolectados en los formularios que permite
detectar errores, y que a través de la aplicacién de criterios l6gicos descritos en este
manual nos permitirdn tomar decisiones precisas para registrar la respuesta correcta.

TIPOS DE ERRORES

OMISIONES.- Si el encuestador se olvidd o dejdé de registrar una informacion, por
ejemplo, se ha omitido el sexo de un miembro del hogar cuyo nombre es Juan en este
caso podemos senalar que se trata de un hombre y por lo tfanto registrar en Sexo
(pregunta 2) la alternativa 1 (Hombre), esto es posible porque la respuesta es limitada.
En cambio, cuando una omisién implica hacer una seleccidén entre un niUmero amplio
de respuestas puede que no sead posible todo esto, por lo que deberd comunicar al
Responsable del proceso de Critica — Codificacién.

INCONSISTENCIAS.- Consiste en un tipo de error que se presenta cuando existen
respuestas condicionadas a respuestas de otras preguntas, por ejemplo: en la Seccidén
2 Pregunta 7 hay informacién del grado de parentesco en el que se indica gque los
informantes son conyuges, pero en la pregunta 16 se registra estado civil diferente. Esta
respuesta es inconsistente ya que los cényuges siempre deben tener el mismo estado
civil (independientemente del estado civii que tenga en su documento de

ciudadania).

DATOS EXAGERADOS.- Por lo general se da en las preguntas en las que se registra un
valor. Puede ser que el dato registrado esté en proporcidn muy alta o muy baja a
lo que aparentemente parece como légico. Por ejemplo, podemos tener el caso de
un Pedn o Jornalero con un ingreso muy por encima del promedio, esta informacién
podria ser correcta pero merece alguna investigacion posterior, para lo cual, en
primera instancia se revisard las observaciones que el encuestador haya registrado y
si esto no es suficiente se comunicard al Responsable del proceso de Critica -
Codificacion.

DUPLICADOS.- Es cuando la informacidén de cualquier seccién este duplicada o
repetida. Por ejemplo, en el caso de una persona que manifestd ser empleado de
Gobierno, sus ingresos estén registrados en dos partes, en la columna de asalariados y
en la columna de cuenta propia.

DATOS INVALIDOS.- Se refieren a informacién que no se debid registrar en el formulario,
por ejemplo: En el Formulario 1 del Hogar en la seccién 2. Caracteristicas
Educacionales exista informacién de ninos menores de 5 anos.



IV.  INSTRUCCIONES PARA EL CRIiTICO - CODIFICADOR

+ CRITICO CODIFICADOR

Es el funcionario encargado de redlizar la revisién, correccion y codificacion de las
respuestas consignadas en los formularios.

Para readlizar un trabagjo eficiente de critica, el personal involucrado en este
proceso debe conocer cémo estd estructurado el formulario de la encuesta, vy
para mejor comprensidon de este manual es requisito indispensable tener presente las
instrucciones, definiciones y conceptos dados para el levantamiento de la
informacion expuestos en el Manual del Encuestador, ya que les permitird tener el
conocimiento necesario para proceder a la correccidén de las inconsistencias que
puedan presentarse.

1. FUNCIONES:

M  Estudiar detenidamente este manual.

M  Verificar que no haya omisiones, inconsistencias, duplicaciones, u otros errores.

M Redlizar las correcciones pertinentes con esferogrdfico rojo.

M  Anular los datos errdneos con una raya diagonal y escribir el dato correcto a un
lado del corregido.

M Una vez que se haya revisado y aceptado la respuesta como correcta de las
categorias pre codificada, proceda a colocar un visto de color rojo al lado
derecho del dato..

M Realizar un andlisis integral de la informacion consignada en la boleta antes de
proceder a la asignacion de alternativas en las preguntas que asi lo requieren.

M  Silainformacion adolece de muchos errores, informe al Responsable ya que de ser

necesario, las boletas que hayan sido mal diligenciadas volverdn a campo.

M En ningun caso los datos originales serdn borrados. Si los datos estdn borrosos o
poco legibles, deberdn ser remarcados o mejorados a fin de que sean
completamente legibles.

M Acepte datos que parecen ser inconsistentes o errdneos si consta la respectiva
observacion.

Se solicita tener buen criterio de andlisis y razonamiento para la revision de
los formularios.

2. OBLIGACIONES:

Asistir puntfualmente al curso de campo y posteriormente aprobar el curso de
critica-codificacién.

Desempenar con absoluta responsabilidad el frabajo.

Cumplir con las cargas de ftrabajo asignadas y entregar diariamente los
formularios criticados y codificados.

Cuidar las boletas evitando mancharlas o rasgarlas.

Recuerde que su contrato establece una vinculacidn de tiempo completo vy
dedicacién exclusiva a la encuesta, es decir su horario se cumplird de acuerdo a
las normas institucionales y cuando haya terminado su carga de frabajo; (y de ser
necesario se trabajard el dia sGbado).
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El resultado exitoso y de buena cadlidad de este proceso estd en el andlisis
completo de la informacién de los formularios; la critica y asignacion de
alternativas correctas; mds no depende de la velocidad y volumen con que usted
pueda entregar las encuestas.

Quienes incumplan con alguna de estas disposiciones serdn objeto de las
sanciones correspondientes.

3. DOCUMENTOS Y MATERIALES A UTILIZARSE

Manual del Encuestador

Manual de Critica

Manual de Codificacion

Formulario de Muestra y Cobertura (MyC).

Clasificacion Nacional de Actividades Econdmicas ClIU — Revisidn 4.0
Clasificacion Nacional de Ocupaciones CIUO - 08

Materiales de escritorio: esferogrdfico rojo v libreta de apuntes.

FORMULARIOS A UTILIZARSE EN LA ENCUESTA

Los formularios utilizados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn en el drea
urbana y drea rural son 5 y estdn estructurados de la siguiente manera:

N N N F

NI NEEN

Formulario 1: Hogar

Seccion 1 Datos de la Vivienda y del Hogar
Seccibén 2 Informacion de los Miembros del Hogar
Seccion 3 Actividades Econdmicas (Para las personas de 10 anos y mds)
Seccion 4 Uso de servicios y gastos en salud (fodos los miembros del hogar)
Parte A: Atencién Ambulatoria - Ultimos 30 dias
Parte B: Hospitalizacion Ultimos 30 dias
Parte C: Atencion de Salud preventiva - Ultimos 30 dias
Parte D: Hospitalizaciéon - Ultimos 12 meses
Parte E: Percepcién de salud
Parte F: Satisfaccién de necesidades
Seccion 5 Uso de servicios y gastos en salud (mujeres de 10 a 49 anos de
edad)
Parte A: Control prenatal
Parte B: Atencidn de parto
Parte C: Control post parto
Seccibén 6 Seguridad Alimentaria ( jefe o conyuge)
Seccién 7 Antropometria (para todas las personas)
Seccién 8 Etiguetado de alimentos y bebidas procesadas (para una

persona de 10 anos y mds)
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Formulario 2: Mujeres en Edad Fértil (MEF)

Secciéon |

Seccion ll

Seccion

Seccion IV

Seccion VvV
Seccion VI
Seccién VI
Seccion VI
Seccion IX

Seccidén X

Caracteristicas Generales de la Entrevistada

Historia de Embarazos y Nacimientos

Parte A: Sesiones demostrativas y visitas domiciliarias (Consejeria
Nutricional)

Lactancia materna (ninos menores de 3 anos)

A. Inicio tfemprano de la lactancia materna
B. Lactancia materna exclusiva

C. Lactancia materna continua

D. Alimentacion complementaria

Salud en la Ninez (ninos menores de 5 anos)

A. Identificacién del nifio(a)

B. Control prenatal

C. Atencidon del parto

D. Atencidn del recién nacido

E. Conftrol post parto

F. Control del nino

G. Enfermedad diarreica aguda (EDA)
H. Infeccion respiratoria aguda (IRA)

l Desparasitaciéon y micronutrientes
J. Inmunizaciones

Servicios Asociados a la Salud Materna
Planificacion familiar

Preferencias reproductivas

Actividad sexual y salud reproductiva
Nupcialidad

Infecciones de transmisién sexual (ITS/VIH/SIDA)

Formulario 3: Salud sexual y reproductiva Hombres de 12 afios y mds

Seccion |
Seccion |l
Seccion

Seccion IV

Seleccién del Hombre de 12 aios y mds
Actividad sexual y salud reproductiva
Planificacion familiar

Infecciones de transmision sexual (ITS/VIH/SIDA)
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Formulario 4: Factores de Riesgo de 5 anos a menores de 18 anos de edad

Seccion |
Seccion |l
Seccion lll
Seccioén IV
Secciéon V

Seccién VI

Seleccidén de la persona de 5 anos a menores de 18 anos
Salud oral

Actividad Fisica

Alimentacion y Nutricion

Consumo de Bebidas Alcohdlicas

Consumo de Tabaco

Formulario 5: Desarrollo Infantil para ninos menores de 5 anos

Seccion |

Seccion ll

Seccion

Seccion IV

Seccién V

Seccidén VI

Seccidén Vi

Seccion VIl

Seccion IX

SECCION X.
SECCION XI.
SECCION XII.

SECCION XIll.
SECCION XIV.

Seleccién del menor de 5 anos

Programas de primera infancia para ninos/as de 0 a menores de

5 anos

Oportunidades de juego en el hogar para ninos/as menores de 5

anos

Disciplina Infantil

Parte A Disciplina infantil para ninos/as de 1 a menores de 5 anos
Parte B Disciplina Infantil para ninos/as menores de 1 ano
Desarrollo, aprendizaje y educaciéon para ninos/as de 3 a
menores de 5 anos)

Lenguaje de Ninos/as de 12 a 18 meses (1 ano a 1 ano 6 meses)

Lenguaje de Ninos/as de 19 a 30 meses (1 ano 7 meses a 2 anos —

6 meses)

Lenguaje de Ninos/as de 31 a 42 meses (2 anos 7 meses a 3 anos

6 meses)

Lenguaje PEABODY para Ninos/as de 43 a 59 meses (3 anos - 7
meses a4 anos 11 meses)

Inventario HOME para ninos/as menores de 3 anos

Inventario HOME para ninos/as para 3 a menores de 5 anos
Motricidad gruesa y desarrollo para ninos/as de 0 a 23 meses
Menores de 2 anos.

Madurez emocional para ninos/as de 4 a menores de 5

Parte A. Sintomatologia depresiva - para madres o cuidadores
principales en ausencia permanente de la madre

Parte B. buen trato - solo para madres o cuidadores principales

en ausencia permanente de la madre
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4. REVISION Y ORDENAMIENTO DEL MATERIAL

Antes de entregar las cargas de trabajo para la critica-codificacion, el responsable
regional verificard, que en cada paqguete de formularios el material este completo de la
siguiente manera:

> 5 formularios para el caso de que en un solo hogar se diligenciaron todos.

> Minimo 2 formularios para el caso de que en un hogar al menos una persona
seleccionada proporciond la informacion.

» Formulario de la Muestra y Cobertura y el formulario de Enlistamiento

A continuacién se debe revisar que la Ubicacion Geogrdfica y Muestral registrada en
cada uno de los formularios sea igual, caso contrario debe ser devuelto al responsable
del operativo de campo para su verificacion.

CARGA DE TRABAJO PARA EL CRITICO-CODIFICADOR

La carga de trabajo que el critico-codificador recibird diariamente es el juego de
formularios correspondiente a 9 viviendas. Al momento que le entregan el material,
verifiqgue su contenido para dar su aceptacion de lo que recibe, compruebe que el
numero de formularios sea el correcto, cualquier observacion que tenga comunique de
inmediato al Responsable Zonal de critica.

El Responsable Zonal de critica llevard un control de la entrega del material a cada
critico-codificador.

V. PROCEDIMIENTOS PARA EFECTUAR LA CRITICA DE LA INFORMACION

CARATULA DEL FORMULARIO

* NUmero de formularios utilizados en el hogar

rormutario ) pe(_ )

El Formulario estd disefado para registrar informacion de 12 personas, el Ultimo niumero
secuencial de la columna “Cod. Per" de la pregunta 1, Seccion 2 "Registro de los
Miembros del Hogar”, le permitird determinar el nUmero de formularios a revisar por
hogar.

Es decir se debid registrar mds de 1 formulario en un hogar cuando han sido mds de 12
miembros, por lo que se deberd verificar la existencia del formulario adicional. Por
ejemplo:

> Si en un hogar hay 14 personas, existirdn 2 formularios, en los recuadros de este dato
deberd revisar que esté registrado de la siguiente manera.

FORMULARIO DE FORMULARIO DE

ler 2do

11



Tome en cuenta que:

e El primer nOmero corresponderd al nimero de orden del formulario y

e El segundo numero corresponderd al total de formularios utilizados en el hogar.

> Si en una vivienda hubo mdas de un hogar deberd revisar tantos formularios
cuantos hogares existieron en la vivienda.

ler Hogar

FORMULARIO DE

2do. Hogar

FORMULARIO DE

Estas casillas nunca deben estar en blanco ni tampoco anuladas, si este es el caso
registre el dato de acuerdo a las recomendaciones anteriores.

CONTROL CON EL MyC

> Verifique que la informacion contenida en el literal A de Ubicacion Geogrdfica y

Muestral del Formulario 1 Hogar de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion vy el
listado de viviendas (formulario ENSANUT-MyC) sean las mismas, al igual que el
literal B Identificacién y Ubicacion de la Vivienda Efectiva.

Revisar la vivienda seleccionada, para ello debe cotejar el nUmero secuencial de
la vivienda original de la cardtula del Formulario ENSANUT, 1. Encuesta Completa
(Efectiva) con el numero de la vivienda original del Formulario MyC (debe
coincidir). Ademds, revise que este actualizado el nombre del jefe de hogar,
cotejando con la Seccidn 2: Registro de los Miembros  del Hogar, pregunta 1del
Formulario ENSANUT.

e Una vez que ha terminado de criticar y codificar un conglomerado, usted deberd
verificar que los formularios estén debidamente ordenados cuidando que
aquellas viviendas en las que hubieren mds de un hogar o en aquellos hogares
gue tuvieren mds de 12 miembros estén ubicadas adecuadamente, es decir
en orden ascendente por nimero de vivienda y por nUmero de hogar.

A. UBICACION GEOGRAFICA y MUESTRAL

Area Urbana, Area Rural, Provincia, Cantén, Cabecera Cantonal o Parroquial,
Conglomerado, Zona, Sector, No. Secuencial de la vivienda, NOmero de hogares en

la vivienda, Hogar, Periodo.

A. UBICACION GEOGRAFICA ¥ MUESTRAL

e Verifique que todos los

1, Area Urbana ] |2, Area Rural [x]

3. Provincia 171 numerales coincidan plenamente con
4. Cantén [0 T+]] lo Qque viene registrado en el
:Eﬁbefe”m;“’”"'°"a”‘3q”‘ﬁ' . - z f formulario de Muestra y Cobertura y
,f;::omera ° — gue debe estar codificado sobre la
8. Sector [elol:] baose del Clasificador Geogrdfico
9. No. Secuencial de la vivienda original 0 3 ESTOdl’ShCO (D|V|s|én Po“"hcq
10. Numero de hogares en |a vivienda ; Ad mihiSTrOﬂVO) .

11. Hogar 1

12, Periodo

e NUmero de hogares en la

vivienda: Si existe mds de un hogar deberd haber un formulario para cada uno

de ellos y vendrd

registrado en este casillero 11: 1, 2, efc., coincidiendo los

datos de Ubicacién Geogrdfica y Muestral numerales del 1 al 9, excepto el de

12



B. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA EFECTIVA

No. de Hogar (11).

IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA EFECTIVA

Manzana:

e Siempre debe haber informacién y

‘E”i“"‘“ 2Ll gdemds coincidir con el que consta en

Calle: Imbabura y 4 de Julio

el listado de viviendas (formulario

Localidad: La Esperanza ENSAN uT - I\/\yC)
Lote No. Blogue No. Patio Mo. '
Piso No. Casa No. SIN Depart. No.

C.- DATOS DEL HOGAR

C.DATOS DEL MOGAR

e NUmero de miembros del hogar.-

B—— L] Verifique que este dato sea igual al total de
:‘:“I:H'""" — LL]l personas registradas en la pregunta 1 de

la Seccién 2, si no lo es anule vy escriba el

DESERVACIONES:

numero correcto tomando en cuenta el
Ultimo registro de la columna Céd. Per.

Si la vivienda tiene la condicidén de rechazo vivienda temporal etc, en numero
de miembros del hogar se registrara 00.

NUmero de NO miembros del hogar.- Verifique que este dato sea igual al total
de personas registradas con alternativa 4 en la pregunta 5 de la Seccidén 2; es
decir que son las personas que constaban registradas en el formulario de
enlistamiento y transcribieron su informacion a la pestana, solo de las preguntas 1
hasta la 5 debido g que no son miembros del hogar.

Nombre del Jefe del Hogar.- Verifique que el nombre del Jefe del Hogar conste
en el listado de la pregunta 1 de la Seccién 2 "Registro de los Miembros del
Hogar".

No existiera nombre del jefe del hogar cuando es un rechazo o alguna ofra
novedad se registrara NA

Teléfono.- El nUmero telefénico constituye un instrumento Util que permitird al
critico-codificador comunicarse de forma directa con el informante o con
cualqguier miembro del hogar para dar solucion inmediata de los posibles errores
detectados en la critica de los formularios.

D. RESULTADO DE LA ENCUESTA

D. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

RESULTADO DE LA ENCUESTA

1. Completa (efectiva) X . s . e
P ‘ ‘ . Slerrlwpre deberd existir
3. Nadie en casa \ \ informacidn en este numeral. Se
4 Vivienda temporal L] controlard que esté marcada una sola
5. Vivienda desocupada ,

e e ] X en la columna, sea ésta el numeral 1.
7. Vivienda inhabitable o destruida [ | De Com pleTO (EfeCTl\/O) o en
S e S AC e cualquiera de los numerales del 2 al 9 si
9. Otra razén, ¢cual? [ |

la encuesta no fue efectiva.

Si el resultado de la entrevista es Completa (Efectiva), verifiqgue que al menos
exista un formulario completo a mds del formulario del hogar.
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e Es muy importante que la informacién sea comprobada con el resultado de la
entrevista que consta en el formulario MyC, ya que este dato permitird obtener
los indicadores de cobertura.

e Tenga presente los casos que se debieron considerar para registrar como “Ofra
Razén" mencionados en el Manual del Encuestador.

e Elsecuencial de la vivienda serd el nUmero de orden del MyC.

E. PERSONAL RESPONSABLE

E. PERSONAL RESPONSABLE

RESPONSABLE ZONAL:

SUPERVISOR:

ENCUESTADOR:

CRITICO-CODIFICADOR:

DIGITADOR:

VALIDADOR:

i

e Verifique que se encuentre
registrado correctamente el nombre del
Responsable  Zonal, Supervisor,
Encuestador,  Critico-Codificador, los
cuales registrardn esta informacién al
momento de iniciar su  actividad,
verifigue que los niUmeros de los cddigos

sean los correctos, y de acuerdo a la responsabilidad que tengan dentro del

operativo de campo.

F. SEGUIMIENTO DE LAS VISITAS

F. SEGUIMIENTO DE LAS VISITAS

ANO MES DiA
Visila 1: 2 |0 |1 |8 ‘
Visita 2 2 |0 |1 |8 |
Visita 3 2 o1 ]s \

e Verifique que estén registradas las
fecha de inicio y fin de la encuesta y el
nUmero de visitas que el/la encuestador/a
realizd a la vivienda.

e Lafecha de la primera vivista no puede ser mayor a la de la segunda visita.

1. SECCION|I. DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

Tenga presente que para todas las preguntas que la respuesta sea la
alternativa “Otro, cual?” esté registrada la especificacion, para tratar de
reubicarlo en alguna de las alternativas anteriores.

Pregunta 1. ViA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA (Registre por observacion).

1. VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA.

- Carretera/ callgpg;v?rg:{;gac Ig rE1>1)(!oquinada
- EmMpedrado........occoevveinnieneen
- Lastrado/ calle de tierra..........c.oooeveninininns
= SENABIO. .covoiriti s -

e Verifique que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al é.

e Si estd en blanco, andlice la informacién
de la misma pregunta en todos los formularios
del conglomerado y marque con un X la
respuesta que predomine.
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PREGUNTA 2. Tipo de vivienda (Observacion del encuestador)

2. TIPO DE VIVIENDA (Observacion del encuestador)

e Verifique que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 8.

e Si estd en blanco, proceda de la siguiente
manera:

OU\IO’U’!&LON‘D—‘

>

Marque alternativa 1 “Casa o Villa”, cuando en las preguntas 3 y 5 informen que
el techo y paredes son de materiales resistentes (hormigdn, piedra, blogque,
ladrillo o madera).

Margue alternativa 2 “Departamento”, cuando en el Literal B Identificacion vy
Ubicacion de la Vivienda Efectiva (cardtula) exista informacion en “Bloque N° o
Depart. N°", ademds debe revisar la Cartografia entregada por Encuestador-.

Marque alternativa 4 “ Mediagua”, cuando en la pregunta 3 (Techo) este
marcado los cédigos 2-Asbesto/eternit, o 3-Zinc o 4-Teja, y en la pregunta 5
(Paredes) esté marcada las alternativas 1-Hormogon/ bloque/ ladrillo, 3-Adobe
/tapia 0 4-Madera y en la pregunta 7 el nUmero de cuartos sea igual o menor a
2.

Margue alternativa 5 “Rancho”, cuando en la pregunta 3 (Techo) esté
marcado la alternativa 3-Zinc o alternativa 5-Palma/ paja/ hoja, y  en la
pregunta 5 (Paredes) la alternativa 5-Bahareque (cana, carrizo revestido) o
alternativa 6-Cana o estera, y en la pregunta 4 (Piso) este marcado el cédigo 5
en adelante: Tabla/tablén no tratado o cana o tierra.

Marque alternativa 6 “Choza”, cuando en la pregunta 3 (Techo) esté marcado
alternativa 5-Palma/ paja/ hoja, y en la pregunta 5 (Paredes) la alternativa 3-
adobe/tapia o alternativa 5-Bahareque (cana, carrizo revestido) y en la
pregunta 4 (Piso) este marcado el cddigo 6-Cana; o 7-Tierra.

Tenga presente que se marcard en la alternativa 7 “Covacha”, cuando los materiales
descritos consten en la alternativa —Oftro, cual- para la pregunta 3 (Techo) y pregunta 5
(Paredes) tales como: ramas, cartones, latas, plastico, etc. (materiales risticos)

Pregunta 3. El material predominante del techo de la vivienda es:

- Hormigan! losal camento 7.

- Ashasto [aternit) 7.

3. El matarial predominante del techo de la vivienda es:

-ZInc T........

-Teja?

- Palmal paja

= Oy, G T orn e e e

e Verifigue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al é.

Relacione y analice con la informacion
regisfrada  en la pregunta 5  Material
predominante de las paredes, para tener
consistencia en la informacién. Por ejemplo: no

puede ser que el material del techo es de “Palma/paja/ hoja” alternativa 5 y las
paredes de la vivienda de “Hormigdn/blogue/ladrillo” alternativa 1.

Pregunta 4. El material predominante del piso de la vivienda es:

4. El material predominante del plso de la vivienda es:
- Duela’ parquat’ abloncilled tabldn fratadod

pisa fictania 2.... T 1
- Caramical baldasal vinyl T 2
- Marmol! marmetsn 7. e 3
- Camenio! ladrillo?....... e
- Tabla! tabldn o tratadoe # ... [3
-Cana T [:]
L L T T
= Otrey, il 7 P B

e Verifique que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 8.
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Pregunta 5. El material predominante de las paredes de la vivienda es:

5. El material predominante de las paredes de la

vivienda: e Verifiue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 7.

e Relacione y analice con la informacién
registrada en la pregunta 3  Material
predominante del techo, para tener
consistencia en la informacion. Por ejemplo: si
informan que el material de las paredes de la vivienda son de Adobe/tapia
alternativa 3 no puede ser que el material del techo sea de Hormigdn/
losa/ cemento alternatival.

N OO WINP

(Especifiqiie)

e Siestd en blanco, verifique y relacione entre si la informacion de las preguntas 3 y 5
y marque la alternativa que considere correcto. Por ejemplo: si en la pregunta 3
informan que el material predominante del Techo es de Hormigdén/losa/cemento
alternativa 1, en esta pregunta marque la alternativa de Hormigdn/ bloque/
ladrillo alternatival.

Pregunta é. ;El estado del (....) de la vivienda es:

6. 3 El estado del {....) da la vivienda as:

e Admita una sola X por respuesta en los items
referentes al estado del: Techo, Paredes o del Piso ya
sea en el: 1 de Bueno, 2 de Regular o 3 de Malo.

BUEND? REGULAR?  MALO?
[ =] [5]
[Parepes | [ [+] [ Tz T3]
[1]] []

| TECHO | | 1

3

| PIs0 | | 1 3

e Silarespuesta es alternativa 7 —Tierra- en pregunta
4 del Piso, verifique que se encuentre marcada la X en la alternativa 3 -Malo-.

Pregunta 7. ;De cudntos cuartos dispone este hogar, sin incluir cuartos de cocina, banos,
garajes o los dedicados exclusivamente para negocio?

7. ¢De cuantos cuartos dispone este hogar, sin incluir . Acep’re el nUmero de cuartos
cuartos de cocina, bafios, garajes o los dedicados

exclusivamente para negocio? registrados.

- Nimero de cuartos

e El niUmero de cuartos que tiene la
vivienda debe ser igual o mayor al total
de cuartos exclusivos para dormir (pregunta 8), si es menor anule y anote el niUmero
de cuartos informados en la pregunta 8.

e Siestd en blanco, proceda de la siguiente manera:
> Anote el nUmero de Cuartos exclusivos para dormir (pregunta 8)
> Siel nUmero de Cuartos para dormir (pregunta 8) es igual a 00, anote 01

Pregunta 8. ;De estos cuartos, cudntos utiliza este hogar en forma exclusiva para dormir?

8. ;De estos cuartos, cudntos utiliza este hogar en forma | ¢ El nUmero de cuartos exclusivos para dormir

exclusiva para dormir? debe ser igual o menor al nimero total de

- Mimern de cusrtos exclusivas para dormir cuartos registrado en la pregunta 7, si es

irame=® | mayor, en la pregunta 7 anule el dato y anote
la respuesta de esta pregunta.

e Siestd en blanco, proceda de la siguiente manera:
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> Anote el nUmero de cuartos informado en la pregunta 7
> Si el nUmero de cuartos (pregunta 7) que dispone el hogar es igual a 01, en la
casilla correspondiente anote 00

Pregunta 9. ;Este HOGAR cocina principalmente con:

9. jEste HOGAR coclna principalmente con:

= Lefal carbdnT
- Elactricidad? (Induccidn.......
= Otbro, cual?...

< Mo Coeing .

wn | | ca| pa]| =

Planta eléctrica privada™.

e Verifigue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 5.

e Si la respuesta es alternativa 3 “Electricidad”,
verifique que en la pregunta 10 la respuesta puede
ser alternativa 1 o 2 “"Empresa eléctrica publica o

Pregunta 10. ;Con qué tipo de alumbrado cuenta principalmente este hogar:

10. Coan qué tipo de alumbrado cuenta principalments

este hogar:

- Empresa sléclica publica?.....

- Planta eléclica privada¥._......._..

- Wela, candil, mechero, gas?._._.._..

= MIEUNG T e

||| =

¢ Verifigue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 4

e Si estd en blanco, en esta seccidon existen
preguntas que le puedan ayudar a determinar la
alternativa  correcta, enfre ellas tenemos la

pregunta 44 de Equipamiento, si hay registros afirmativos de bienes que demanden
consumo de electricidad, marque X en alternativa 1 de Empresa eléctrica publica.

Pregunta 11. ;Como elimina este hogar la mayor parte de la basura:

11. gCéma elimina este hogar la mayor parte de la

basura:
- Servicio municipal T .
- Baotan a la callal quabradal ria?......

- Lagueman?.....

- Laentierran?....

- Confratan el serviclo®........._....

m | a]w|rm|=

Verifiqgue que esté marcada la X en una sola

alternativa de respuesta: del 1 al 6.

Si estd en blanco, verifigue la informacién de la

misma pregunta de todos los formularios del sector y
registre la alternativa de respuesta que predomine.

Pregunta 12. ;El servicio de ducha con que cuenta el hogar es:

12. 3 El serviclo de ducha con que cuenta el hogar es:

- Exclusivo dal Hogar? ...

- Compartido con otros hogaras?.......

- Novtiena?...

1
2
3

¢ Verifigue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 3.

o Silarespuesta es alternativa 2 “Compartido con
otros hogares”, verifique que en la pregunta 2 “Tipo

de vivienda"” la respuesta sea alternativa 3 “Cuartos en casa de inquilinato”,
también puede darse cuando en la vivienda existe mds de un hogar.

Pregunta 13. ;Con qué tipo de Servicio higiénico cuenta el hogar:

13. ;Con qué tipo de Sarvicio highénico cuanta ol hogar:

- Excusado y alcantarillado?. ..

Pasea
—*| pas

- Excusado y pozo s&ptico?... ..

- Excusadn y pozo chkego?

= LEINAT . e

B TR T O

Fase a
PAS
Pasea
PA7

e Verifiqgue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 5.

e Tenga presente los pases (flujos) que se indican

en cada alternativa y verifique que haya
informacion en las preguntas respectivas.
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Sila respuesta es alternativa 1 el flujo pasa a la pregunta 19.
Sila respuesta es alternativa 2 y 3 pasa a la pregunta 14.
Sila respuesta es alternativa 4 el flujo pasa a la pregunta 15.

Sila respuesta es alternativa 5 el flujo pasa a la pregunta 17.

e Siestd en blanco o estd marcado en dos o mdas casilleros, analice con la pregunta
21 “De ddénde obtiene el agua”, vy si la respuesta es alternativa 1 -Red publica-
registre X en alternativa 1 en esta pregunta, revisando la respuesta de esta
pregunta en las otras viviendas.

Pregunta 14. ;Los desechos del pozo séptico / pozo ciego terminan en:

en:
- Algun lugar abierto (rio, quebrada, acequia,
calle, patio, terreno, campo abierto)? ...........

- Permanecen en el pozo séptico /pozo

14. ;Los desechos del pozo séptico / pozo ciego terminan

]

|| Pase
aP.16

¢ Verifigue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 4.

e Tenga presente que cualquiera que sea la
respuesta pasa a la pregunta 16 y que no debe
haber informacién en la pregunta 15.

Pregunta 15. ;Con qué tipo de letrina cuenta el hogar:

15. ¢ Con qué tipo de letrina cuenta el hogar:
- Letrina - hoyo con losa? (recubierta con algun
material como cemento, madera, etc.) ..........

- Letrina — hoyo sin losa / fosa abierta? (hoyo
rudimentario en el suelo).............cccooeeviiiiiiennne

e Verifigue que esté marcada la X en una
sola alternativa de respuesta, 1 o0 2.

Pregunta 16. ;Ha vaciado alguna vez el pozo séptico/ pozo ciego/ letrina que utiliza?

16. ;Ha vaclade alguna vez el pozo séptico’ pozo clego! o
lefrina que utiliza?
- 1
L 2 Pasa a P. 20
[ ]
- Mo saba.... 3

hasta la pregunta 19.

Acepte una
cddigo 1, 2 o cédigo 3.

sola alternativa por respuestq,

Tenga presente que cualquier alternativa que
sea la respuesta pasa a la pregunta 20, y que no

debe haber informacién desde la pregunta 17

Pregunta 17. ;Puesto que mencioné que no tiene servicio higiénico; que hacen
principalmente los miembros de este hogar:

hogar:

- Van al monte, campo, bota en la basura en un

- Usan una instalacién sanitaria cercana y/o
prestada?........cooiiviiiiii

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

1

Pase a
P.21

HE

e Verifigue que esté marcada la X en una
sola alternativa de respuesta: 1 o0 2.

e Si la respuesta es alternativa 1,pasa a la

pregunta 21 y no debe haber informacion
desde la pregunta 18 hasta la pregunta 20.
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Pregunta 18. ;Qué tipo de instalacion sanitaria cercana y/o prestada utiliza

principalmente el hogar:

utiliza principalmente el hogar:

- Excusado y alcantarillado?..............

- Excusado y pozo séptico?.

- Excusado y pozo ciego?..................

PaseaP. 21

AW IN|PF

18. (Qué tipo de instalacion sanitaria cercana y/o prestada

Acepte una sola alternativa por respuestaq,
codigo del 1 al 4.

e Tenga presente que cualquiera que sea la
respuesta pasa a la pregunta 21 y que no
debe haber informacidén en las preguntas 19 y

20.

Pregunta 19. ;Comparte usted el servicio higiénico que tiene con ofras personas que

no son miembros de este hogar?

18. jComparte usted el servicio higlénice que tlene con
olras personas gque no son mlembros de este
hogar?

|1.Si|

| |2.No| |

Si la respuesta es 1

Acepte una sola alternativa por respuestaq,
codigo 10 2.

que Sl “comparte con ofras personas”, puede deberse

generalmente a: - que en la vivienda hay mds de un hogar: verifique que en la
Cardtula en el Numeral 11 esté un dato mayor a 1. O que en la pregunta 2 la
alternativa de respuesta sea 3: Cuarto/s en casa de inquilinato.

Pregunta 20. ;El servicio higiénico con que cuenta el hogar estd ubicado:

20. LEl servicio higitnico con que cuenta el hogar esta
ubicada:

- Dentro de la vivienda,

- Fuera de |a vivienda, pero dentro del lote
O IEITEMO P o e e e

- Fuera de la vivienda, pera fuera del
lole o lefrena?

Acepte una sola alternativa por respuesta,

coédigo 1,203.

Pregunta 21. ;De donde obtiene el agua principalmente este hogar:

21. pDe dénde obtleme el agua princlpalmente aste

hogar:
Paze a
- Red publica?........... +
- Pila o llave poblica?
- Dira fuenbe por Iubaria

- Carro reparlidoiinicido?..

| O | | | | P3| ==

- Pazot e Fage s
- Rin/ vertisnts/ scequia P 24
Otre, cudl? e

e Si estd en blanco revise la informacidén de esta

pregunta de todos los formularios del sector y

registre la alternafiva  de respuesta que
predomine.
e Tenga presente los pases (flujos) que se

indican en cada alternativa y verifigue que haya informacién en las preguntas

respectivas.

22. ;Tiene medidor de agua?

22, pTiene medidor de agua?

| 1.5 | |

|2.Na| |

e Acepte una sola alternativa por respuesta,

cdédigo 1 0 2.
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Pregunta 23. ;El agua que obtiene es de la Junta de Agua?

23. zEl agua que cbtiene es de la Junta de Agua?
s ] [zl ]

e Acepte una sola alternativa por respuesta,

cdéddigo 1 0 2.

Pregunta 24. ;El agua que recibe la vivienda es:

24. ;El agua que recibe la vivienda es:

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

- Por tuberfa fuera del edificio, lote o

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

L[4

Verifique que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 4.

Si la respuesta es alternativa 3 "“Por tuberia
fuera del edificio, lote o terreno”, verifique que en
la pregunta 21 el hogar obtiene el agua a través
de “Pila o llave pUblica” alternativa 2.

e Silarespuesta es alternativa
verifique que en la pregunt

repartidor/triciclo, Pozo, Rio, v

4 “No recibe agua por tuberia sino por otros medios”,
a 21 el hogar obtiene el agua a fravés de “Carro
ertiente o acequia u Otro cual” alternativas del 4 al 7.

AGUA PARA BEBER

Pregunta 25. ;El agua que se usa para BEBER en este hogar principalmente proviene

de:

25. ¢El agua que se usa para BEBER en este hogar
principalmente proviene de:

- Otra fuente por tuberia?
- Carro repartidor/ triciclo tanquero?

- Agua embotellada /envasada?

Pregunta 26. ;Dénde se encuent

26. ¢Donde se encuentra esa fuente de AGUA PARA
BEBER:

- En el interior de la vivienda? --
1

- En el edificio/pati

Pase a
P. 28

Pregunta 27. ;Cudnto tiempo se
y regresar?

e Verifigue que esté marcada la X en una sola

alternativa de respuesta: del 1 al 13.
e Tenga presente que si la respuesta fue alternativas
5 0 6 pasan a la pregunta 28 y no debe haber
informaciéon en las preguntas 26 y 27.

e Sila respuesta es alternativa 13 “Otro, cudle” revise
la especificaciéon para tratar de reubicarlo en alguna
de las alternativas anteriores.

ra esa fuente de AGUA PARA BEBER:

e Verifique que esté marcada la X en una sola

alternativa de respuesta: 1, 2 o 3.
e Si la respuesta es alternativa 1 o 2, pasan a la
pregunta 28 y no debe haber informacién en la
pregunta 27.

demora en llegar a la fuente, obtener agua para BEBER

27. ¢Cuénto tiempo se demora en llegar a la fuente,
obtener agua para BEBER y regresar?

e Verifiqgue que esté registrado el tiempo en

minutos.

Si no sabe

registre
888
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e Sielinformante manifestd no saber el tiempo, se aceptard el registro de 888.

Pregunta 28. ;En las Ultimas 2 semanas, usted pudo obtener las cantidades necesarias

de AGUA PARA BEBER?

28. ¢En las altimas 2 semanas, usted pudo obtener las
cantidades necesarias de AGUA PARA BEBER?

=St 1
SN0 2
= NO S@b€.....oooerii 3

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
cdéddigo 1,203.

Pregunta 29. ;Usted considera que el agua de la fuente que utiliza para BEBER, es apta

para el consumo humano?

29. ¢Usted considera que el agua de la fuente que
utiliza para BEBER, es apta para el consumo
humano?

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
cddigo 1,203.

Pregunta 30. ¢ Principalmente, el agua que BEBEN los miembros del hogar:

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

- La beben tal como llega al hogar?....... -

-Lahierven?.......ccooooeiiiic -
- Otro tratamiento? S -
-Nosabe........coooiiiiii -

e Verifigue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: del 1 al 4.

LAVADO DE MANOS

Pregunta 31. ;Puede mostrarme qué lugar usan con MAYOR FRECUENCIA los miembros
del HOGAR para lavarse las manos?

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

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
coddigo 102

e Si la respuesta es negativa cédigo 2, contine
con la revision de la pregunta 34.

Pregunta 32. Senor Encuestador, por favor observe si existe la presencia de agua en el
lugar donde se lavan las manos los miembros del HOGAR.

32. Sefior_Encuestador, por favor observe si existe la
presencia de agua en el lugar donde se lavan las
manos los miembros del HOGAR

- Si existe agua para el lavado de manos
(verifique que la llave/bomba, cuenco, cubo,

recipiente de agua u otros objetos similares 1
teNgAN AQUA). .. .euveieeieieeiee e --

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

e Verifigue que esté marcada la X en una sola
alternativa de respuesta: 1 o 2.
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Pregunta 33. Senhor Encuestador, por favor observe cuales fueron los implementos de
aseo que pudo encontrar en el lugar de lavado de manos (admite mds de una
respuesta):

33. Sefior Encuestador, por favor observe cuales

fueron los implementos de aseo aue pudo | o Verifique que esté marcada la X en una o mds

encontrar en el lugar de lavado de manos (admite

més de unarespuesta) alternativas de respuesta: del 1 al 5.

- Jabén (en barra 0 1iQuidO) .............cueenee 1

- Detergente (en polvo / liquido / en pasta)... 2 .

 Cenizalbarrolarena ... 3 e Tenga presente que cualquiera que sea la
- Otro, cul... 4 respuesta, pasa a la pregunta 37, y que no debe haber
- No tiene 5

informacion desde la pregunta 34 hasta la 36.

Pase a P. 37

. Recuerde que esta pregunta admite mds de
una respuesta si estd marcado una (x )Jdela 1 ala 4 en la alternativa 5 se registra
codigo 2 no.

¢ Sitodo es negativo registraremos en alternativa 5 codigo 1.

Pregunta 34. Senor Encuestador: Por qué razén no pudo observar el lugar donde se
lavan las manos los miembros del HOGAR:

34. Sefior Encuestador: Por qué razén no pudo
observar el lugar donde se lavan las manos los

miembros del HOGAR: e Verifique que esté marcada la X en una sola
- El lugar no esta en la vivienda / patio o lote... O'fernoﬁvo de respuesfo: de| 1 Ol 4,

Pregunta 35. ;Existe agua disponible en el lugar donde los miembros del hogar se
lavan las manos frecuentemente?

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

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
coddigo 102

Pregunta 36. ;Utilizan los miembros de este hogar los siguientes implementos de
limpieza para lavarse las manos (admite mdas de una respuesta):

36. cUtilizan los miembros de este hogar los L4 VerlﬂqUe CIUe eSTé mOrCOdO |O X en una o més
siguientes implementos de limpieza para lavarse

las manos (admite mas de una respuesta): O|TemOﬁVOS de reSpUeSTO: del ] Ol 5

- Jabén (en barra o liquido) ?...........cccceevnien .
- Detergente (en polvo / liquido / en

POSIR)P et e J Recuerde que esta pregunta admite mds de
una respuesta si estd marcado una (x )dela 1 ala 4
en la alternativa 5 se registra cédigo 2 no.

¢ Sitodo es negativo registraremos en alternativa 5 coédigo 1.
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VIVIENDA

Pregunta 37. ;La vivienda que ocupa este hogar es:

37. ¢Lavivienda que ocupa este hogar es:
[ ]

- En arriendo?.

- Propia y la esta pagando?

- Propia y totalmente pagada

- Cedida? ......

Pase L4
aP.42

- Recibida por servicios

Verifigue que esté marcada la X en una alternativa
de respuesta: del 1 al 7.

Si la respuesta es una de las alternativas del 2 al 7,
continde con la revisidon de la pregunta 42.

Si la respuesta es alternativa 5, verifique que en la

seccién 3, pregunta 25 (pag. 8 la respuesta sea Sl cod. 1y este registrado el valor.

e Silarespuesta es alternativa 6, verifique que en la seccién 3, pregunta 20 (pag. 7 la
respuesta sea Sl cod. 1y este registrado el valor.

Pregunta 38. ;Cudl es el valor que paga mensualmente por el arriendo?

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

Monto en délares:

8888.

e Verifigue que esté registrado el valor.

e Si el informante se rehusa a dar la informacién
del valor, y han registrado NR, proceda a registrar

Pregunta 39. ;En el valor que paga por el arriendo, se incluye el pago por el servicio de

agua?

el servicio de agua?

39. ¢En el valor que paga por el arriendo, se incluye el pago por

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
céddigo102

e Tenga presente que si en la pregunta 21 “De dénde obtiene el agua” la respuesta
fue cualquier alternativa diferente de 1, deberd estar marcada la X en “NO” cddigo

2.

Pregunta 40. ;En el valor que paga por el arriendo, se incluye el pago por el servicio

de luz?

40. ¢En el valor que paga por el arriendo, se incluye el pago por
el servicio de luz?

e Acepte una sola alternativa por respuestq,
codigo 102

e Tenga presente que si en la pregunta 10 “Con qué tipo de alumbrado cuenta” la
respuesta fue alternativa 3 o 4, deberd estar marcada la X en “NO" cddigo 2.

Pregunta 41. ;Tiene relaciéon de parentesco con el propietario de la vivienda?

41. ¢Tiene relacion de parentesco con el propietario de la
vivienda?

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
cédigo 102
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Pregunta 42. ;Tiene este hogar acceso a internet?

42. ¢ Tiene este hogar acceso a internet?

s CTt] w...[ [2] olAcep’re una sola alternativa por respuesta,
coédigo102

Pregunta 43. ;Tiene este hogar televisién por cable?

43. ¢ Tiene este hogar television por cable? e Acepte una sola alternatfiva por respuesta,
cddigo1 02

e Verifique que en pregunta 44 la respuesta sea
en la columna A cddigo 1 que Sl tiene el bien en el numeral 7 Televisién.

EQUIPAMIENTO

Pregunta 44. ;Tiene este HOGAR:

Cuéntos
tiene?

44. ;Tiene este HOGAR:

BIEN A B e Verifigue que esté marcada la X en cada uno de
1 |REFRIGERADORA? | SULX L1 | 1 los 11 bienes.
2 |computaporaz | SLCTIT v Sien la columna "A” la respuesta es cé,digo
N I N aE 1 que Sl tiene el bien, en la columna “B"” de Cudntos
noLx12 se|l — | tiene? debe estar registrado el nUmero de bienes
4 juewmoora? | RCE] L 1 2 | que posee el hogar.
5 HORNO, si[ 1]

MICROONDAS?

=z
o

z w0
g2
=
NHN
0

@

[

|

v Si las respuestas son negativas cédigo 2,

6 | PLANCHA? , .
debe estar trazada wuna linea horizontal que

SR 1 . . . ‘o
7| TELEVISOR? v T ese| confirma gue no fiene el bien en la columna “B
o [oor b e | —
s | cALEFON? S T1] v En el caso de estar registrado el nUmero de
(iNER oL 22 S bienes en la columna “B” de Cudntos tiene? yen la
10| TELEFONICA? f;lo sB 1 WA ‘ P
. columna "A" estd marcado el cddigo 2, proceda a
11 | CARRO? SL T3], — | rectificar.

v' Si el hogar cuenta con artefactos que requieran de energia eléctrica, verifique
gue en la pregunta 10 de esta Seccion “Tipo de ALUMBRADQO", esté registrada

la alternativa 1 6 2.

v' Sienun hogar existe mds de tres refrigeradoras debe existir una observacion.
v Si existe mds de 4 computadoras en un hogar debe existir la observacién
correspondiente.

v Si existe un valor de bienes excesivos que tiene el hogar

observacion.

debe existir una
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2. SECCION 2. - REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR - PARA TODAS LAS
PERSONAS

Sefor Critico: Es importante que usted al iniciar la critica de la Seccidn 2 |a revisibn de
la pestana, preguntas de la 1 a la 6, lo realice en forma VERTICAL, a partir de la
pregunta 7, la critica la realizard en forma HORIZONTAL persona por persona hasta la
Seccidén 7 (excepto la seccidén é /Jefe del hogar). Esto se debe a que indagaron las
preguntas dependiendo de la edad y sexo de los miembros del hogar; para que no
exista confusiones, equivocos, pérdidas de tiempo en el andlisis de la informacion vy
poder comprobar que los flujos hayan sido respetados en su secuencia légica 'y
detectar si el encuestador omitié informacién.

Antes de continuar con la critica — codificacién, verifique que Cod. Per. Del formulario
de ENLISTAMIENTO este transcrito a la columna Cod. Enl. Y que éste corresponda al
mismo miembro del hogar registrado en la pregunta 1 del Formulario del Hogar; si no es
asi anule el cédigo de la columna Cod. Enl. y registre el cédigo que le corresponda de
acuerdo al formulario de ENLISTAMIENTO.

Importante: solo estard en blanco la columna Cod. Enl. Cuando la persona registrada
no fue enlistada en el formulario de Enlistamiento. Ejemplo:

REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAI Por favor, ¢me podria informar los nombres y apellidos de todas las personas que comen y
— - - - duermen habitualmente en este hogar, comenzando por el jefe o jefa del hogar?
Rsgoste asnoToces vaseldas  de lodas laspersonasgue COMEN ¥ DUERMEN
HABITUALMENTE EN ESTE HOGAR
REGISTRE de acuerdo al orden de la
pregunta 7; NO omita los nombres de
las personas adultas mayores y nifios
recién nacidos
INICIE QXN EL JEFE (A} DE HOGAR ¥ Ssntinee ot acusrds al sraen
5% ia progunta Si T emita lam DAmANES O 1A% REMGNES AdutEs
) PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO
o -
Per Enl. 1
o1 | o1 Joselito Uvidia Chamorro
PS—— swctseo sevmns | s arin | s i -
- . 02 | 02 Geovanna Noemi Loor
o1 | Joselito Uwidia Chamorro 03 | 04 Ricardo Paul Uvidia Loor
82| Geovanna Noemi Loor 04 | 03 Liseth Margoth Uvidia Loor
o3| Liseth Margot Uvidia Loor - -
05 | 06 Iveth Alejandra Uvidia Loor
04 | Ricardo Paul Uvidia Loor
06 | 05 Geord Matias Uvidia Loor
05| Geordy Matias Uvidia Loor Y
06 | Iveth Alejandra Uvidia Loor 07 Leonel Eduardo Prado Cevallos

Tener presente que en el registro de la pregunta 1 de la seccidn 2, no poner como hijos
a los hijastros, y en P7 deberian registrarse como otros parientes.

En la pestana, el cédigo de enlistamiento; en caso de existir una persona en el hogar,
gue no fue registrada en el enlistamiento y en pregunta 5 la identificamos como nuevo
miembro (cddigo 2) o cambio de hogar (cédigo 3), en el cddigo de enlistamiento se
debe registrar 77.
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Pregunta 1. Por favor, ;me podria informar los nombres y apellidos de todas las
personas que comen y duermen habitualmente en este hogar, comenzando por el jefe
o jefa del hogar?

Por favor, ¢me podria informar los nombres y apellidos de todas las personas que comen y
duermen habitualmente en este hogar, comenzando por el jefe o jefa del hogar?

Cod | Cod.

Per

e Verifique que los nombres y apellidos de

pragunts 7; N omita 1os nombres de cada uno de los miembros del hogar se
B e encuentren registrados en forma legible y en

el orden establecido de las alternativas de
e respuesta de la pregunta 7 PARENTESCO. Si
! no se ha cumplido con estas normas no

realice ningun cambio, pero comunique la novedad al Responsable para que no se
vuelva a repetir.

Si tiene un solo nombre y/o un solo apellido, deberd estar trazada una linea
horizontal en el casillero respectivo.

Verifique la transcripcién del Cod. Enl. del formulario MyC al Cod. Per. del formulario
del Hogar, cotejando que los nombres y apellidos correspondan a la misma
persona.

Verificar con el MyC, si se tfranscribid al formulario del hogar los nombres de
personas que no fueron registradas pero que constaban en el MyC .

Casos que se pudieron presentar:

Si estd registrada Alternativa 3 de “No miembro” en la pregunta 5, verifique que
sean las personas que no fueron anotadas en el formulario del hogar y que
transcribieron del formulario MyC al formulario del hogar, registrando también el
COD PER y su informacién solo de: sexo, edad y fecha de nacimiento.

Para las personas que no constaban en el formulario MyC, pero fueron registradas
en el formulario del hogar, estard en blanco la columna “COD ENL" y se verificard
que en pregunta 5 se asignd la Alternativa 2 de “Nuevo miembro” y existan los
registros completos en el formulario del hogar y que se les aplicd los otros
formularios de acuerdo a los requerimientos de la encuesta.

FECHA DE
SEXO EDAD
NACIMIENTO
¢Cuantos afios ¢Cual es la fecha de
cumplidos tiene nacimiento de (...)?
(..)?
PARA
Hombre...1 MENORES DE
5 ANOS
Mujer.... 2 CUMPLIDOS,
REGISTRE
ANOS Y
MESES
ANOS | MESES DIA | MES | ANO
2 3 | 4 |

Pregunta 2. Sexo de (...)

Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos 1 o 2.
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Verifigue que el cddigo registrado tenga correspondencia con los nombres de
cada uno de los miembros del hogar enlistados en la pregunta 1. Tenga presente
que hay nombres que se emplean de manera indistinta fanto para hombres
como para mujeres, por ejemplo: René, Guadalupe, Trinidad, Concepcidn, etc.

Tome en cuenta que en un hogar no puede ser que el Jefe(a) del Hogar
(codigo 1) y/o la cényuge (cddigo 2) (preg.7) sean del mismo sexo, si esto ocurre
en la pregunta 7 Parentesco anule el dato registrado y anote cédigo 9 “Ofros
No Parientes”. Antes de realizar este cambio analice la estructura del hogar.

Si estd en blanco vy se trata de una persona elegible, revise con los datos
consignados en las cardtulas de los otros formularios para que pueda determinar
de mejor manera el sexo.

Pregunta 3. ;Cudntos anos cumplidos tiene (...)?

Para dar por aceptada la edad en anos cumplidos de los Miembros del hogar
verifique que el cdiculo de la edad sea la correcta de acuerdo a la fecha de
nacimiento registrada en la pregunta 4, Por ejemplo:

1) Cuando el mesy dia de nacimiento es menor al del dia de la entrevista
CALCULO DE LA EDAD

Afio Mes Dia'
Fecha de enfrevista 2018 11 07
Fecha de nacimiento - 2015 - 07 - 02
Edad cronoldgica 03 04 05

2) Cuando el mes y dia de nacimiento es mayor al del dia de la entrevista
CALCULO DE LA EDAD
Afio Mes Dia’
Fecha de entrevista 2018 Jp 1ir1z=23 3 10+30=40
Fecha de nacimiento - 2016 - 12 - 27
Edad cronoldgica 01 11 13
e

Tenga presente que la resta la debe realizar de izquierda a derecha: primero Dias,

luego Meses y finalmente Ano

11 mes =30 dios; 1 ano = 12 meses

21 mes = 30 dias; 1 ano = 12 meses
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¢ Si la edad registrada en esta pregunta es diferente a la pregunta 4 Fecha de
nacimiento, calcule la edad correspondiente y anule con una linea oblicua con
esferogrdfico rojo y cologue la edad correcta.

e Tenga presente que para los menores de 5 ahnos debe estar registrado los anos y |os
meses.

e En el caso que para alguna persona mayor de 5 anos han registrado dato en la
columna Meses anule trazando una linea oblicua.

e Sila edad de la persona es mayor a 98 anos, anule y registre 98.

e Las edades de todos los miembros del Hogar deben ser coherentes con el grado de
parentesco (pregunta 7) con relacién a la edad del Jefe(a), verifique las
edades de la siguiente manera:

> Codigo 3 “Hija/o" debe existir una diferencia minima de 12 anos.

» Codigo 5 "Nieta o nieto” debe haber una diferencia de 25 anos.

> Codigo 6 “Padres” debe haber una diferencia de 12 anos, solo si se tratan de
padres (lo cual se podrd determinar verificando los apellidos).

La informacidn registrada en esta pregunta es de vital importancia, para el control del
registro de la pregunta 6 y correcta verificacion de aplicacién de los formularios de
acuerdo a las edades de los miembros del hogar; ademds del andlisis con otras
variables como: el nivel de instruccidén, parentesco, grupo de ocupacién, entre otras.

Pregunta 4. ;Cudl es la fecha de nacimiento de (...)?

o Verifique que exista la FECHA de nacimiento en las columnas de DIA, MES y ANO,
para dia y mes 2 digitos y para el ano 4 digitos.

¢ Sila fecha de nacimiento no corresponde a la edad registrada en la pregunta 3,
calcule la edad correcta y anule con una raya oblicua en la pregunta 3 y coloque
la calculada.

e En el caso que no exista informacién la fecha de nacimiento de algin miembro del
hogar y nosotros a pesar de las multiples visitas y no encontramos al informante del
cual necesitamos esa informacién se registrd 88- 88- 8888 y con la observacion
correspondiente.

IDENTIFICACION

DEMIEVBROS | E| EGIBILIDAD.
Las preguntas 5 y é corresponden a la elegibilidad del informante y al

Miembro resultado de la entrevista aplicada y por revisar en los otros formularios
Nuevo que se derivan del formulario 1. (F2, F3, F4, F5).
Miembro........... 2
Cambio de
Hogar.............. 3
No miembro.... 4 28
FIN DE LA
ENCUESTA PARA
ESE MIEMBRO
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Pregunta 5. Identificacion de los miembros del hogar.

e Verifiqgue que si estd registrado cddigo 1 de “Miembro enlistamiento”, sean las
personas que consten en el formulario MyC y que puede existir al menos un registro
“1" en las columnas de la pregunta é.

e Si estd registrado cdédigo 2 “Nuevo Miembro”, verifique que sea para las personas
gue se encuentran registradas en la pregunta 1, pero que no se encontraban en el
formulario MyC y que debid ser considerado para la seleccidon en las columnas de
la pregunta 6.

e Siestd registrado cédigo 3 "Cambio de hogar”, verifique que todas las personas del
hogar sean diferentes a las registradas en el formulario MyC, esto pudo ser debido a
gue se cambiaron de vivienda u otfra razdn.

e Verifique que si estd registrado cédigo 4 “No Miembro”, sean las personas que a
pesar de constar en el formulario MyC, se identificé que no son miembros del hogar
y que su informacion llegue solo hasta la pregunta 5 y se dé por finalizada la
encuesta.

Pregunta 6. DE ACUERDO CON LOS PROCESOS DE SELECCION DE PERSONAS, EN LA
COLUMNA CORRESPONDIENTE REGISTRE EL CODIGO DE LA SELECCION Y EL RESULTADO
DE LA ENTREVISTA PARA CADA UNO DE LOS FORMULARIOS EN LA LINEA DE LA PERSONA
SELECCIONADA.

Esta pregunta permitird verificar el registro del resultado de la entrevista aplicada en
cada uno de los formularios ENSANUT, asi como las personas seleccionadas a las que
se debié aplicar cada formulario, de acuerdo a las necesidades de la informacién
requerida.

Compruebe que la seleccién del informante para el diligenciamiento de cada uno de
los formularios de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn se realizd de la siguiente
manera:

FORMULARIO DILIGENCIAMIENTO | INFORMANTE METODO DE SELECCION
F1 (HOGAR) En este | Desde la seccién | Verifique que para la seccion
formulario se | 1 hastalaseccion | 8 se debidé proceder de la
debié recoger | 7 la informacion | siguiente forma: en el registro
informacion  de | debié de los miembros del hogar
todos los | proporcionarla el | quienes cumplian la condicion
miemibros del | jefe de hogar, su | de tener 10 anos y mds, y que
hogar. coényuge o un |fuese el “cumpleanero mds
Recuerde que se | informante préoximo”, con respecto al dia
levantd 1 | calificado. Parala |y mes de la fecha de la
formulario por | seccion 8 se debid | entrevista. Para el caso de las
hogar. proceder a | personas que acabaron de
seleccionar  solo | cumplir anos, estas personas
un informante. debieron ser las  menos
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Manual de Critica del hogar. Formulario 1
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ENSANUT - 2018

JINEC |

opcionadas.

F2 (MEF 10 A 49
ANOS)

Se debid
diligenciar a
todas las mujeres
del hogar en las
edades de 10 a
49 anos

Informante directo

de seleccién.

No se aplicd ningun método

F3 (SALUD
SEXUAL Y
REPRODUCTIVA
HOMBRES 12
ANOS Y MAS)

Este formulario se
debid diligenciar
solo a un hombre

miembro del
hogar de 12
anos y mas

Informante directo
(Se aplicd proceso
de seleccién)

Verifique que en la seccidén 1

fechas
todos

seleccionado de acuerdo al

de la cardtula del formulario 3,
este transcrito los nombres vy

de nacimiento de
los hombres miembros
del hogar que cumplieron con
la condicién de tener 12 anos
o mds de edad del formulario
del hogar secciéon 2,

“cumpleanero mds préximo”
con respecto al dia y mes de
la fecha de la entrevista.

F4 (FACTORES
DE RIESGO DE 5

Este formulario se

Informante directo

Proceda a la verificacion de la

de 5 anos

A MENORES DE debid diligenciar | (Se aplicard | misma forma que para el F3.
18 ANOS ) solo a un | proceso de

miembro del | seleccioén)

hogar de 5 a

menores de 18

anos de edad.
F5 Este  formulario | (Se debid aplicar | Proceda a verificar de la
I(ﬂlfiﬁ';ﬁouo estard el proceso de | misma forma que para el F3 y
MENOREs DE 5 | diligenciado solo | seleccion). La | F4
ANOS) a un miembro | informacién la

del hogar menor | debid

proporcionar la
madre o} el
cuidador principal
del menor

Ejemplo: Se considera que la Encuesta se realizé el dia 12 de noviembre 2018

Buenas cifras,
mejores vidas




FECHA DE

MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD ELEGIBILIDAD
NACIMIENTO
Por favor, ¢me podria informar los nombres y apellidos de todas las personas que comen y ¢Cuéntos afios ¢Cudl es la fecha de | IDENTIFICACION gERégL:‘iZDO EZONL;OSCZT?J%Eb‘S/AOSCDOERRSE;(CJEEQNET’E
duermen habitualmente en este hogar, comenzando por el jefe o jefa del hogar? cumplidos tiene nacimiento de (...)? DE MIEMBROS | ooricrne EL cODIGO DE LA SELECCION Y EL

(..)? DEHOGAR | ReSULTADO DE LA ENTREVISTA PARA CADA UNO DE

LOS FORMULARIOS EN LA LINEA DE LA PERSONA
SELECCIONADA

Seleccionado Seleccionado
Miembro SELECCIONY | Completa...... 1 | Rechazo..... 2
REGISTRE de acuerdo al orden de la Enlistamiento... 1 RESULTARO [Seleccionado | Sefeccionado
. i Ausente....... 3 | Otrarazén... 4
pregunta 7; NO omita los nombreg‘de Hombre...1 PAE::I:"]‘SSES Nuevo ENTREVISTA .
las personas adultas mayores y nifios CompLIDOS Miembro. 2 No Seleccionado..........cccceeee. 5
recién nacidos Muer..... 2 REGISTRE ANOS Y Cambio de
MESES Hoga...... 3 FORMULARIO No.
F1 F2 F3 Fa4 F5 F6
No miembro.... 4
FIN DE LA g Zs B g
g 4 38 o w3
encuestarama || 228 | 8| SEgf [B o5 (3.5 8
ESEMIEMBRO | 85> | u§ | X9& > [BBL4l 8BS | =
25y | Y2 | vB2g |F022 B30 | 3
I35 | Tz | 8§35 [o=cT|g2E) &
S 2| 2838 |2 H
- PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO AROS MESES DiA I MES I AfiO g = e 7| 2 I
Cod [ Cod.
per | Enl. 1 2 3 4 5 6
01| o1 LUPITA MERCEDES LOOR MuNoz 2 a7 15 02 |1971 1 5 1 5 5 5 5
02 02 JHONATAN ADOLFO MENESES LOOR 1 23 18 05 | 1995 1 bl 5 1 5 5 5
03 03 ADRIANA ISABEL PENAFIEL LOOR 2 19 23 11 | 1999 1 1 1 5 5 5 5
04 04 CAROLAY ESTEFANIA PENAFIEL LOOR 2 17 7 03 | 2001 1 5 1 5 1 5 5
05 05 JORDY JARET MASHAN PENAFIEL 1 1 01 23 10 (2017 1 5 5 5 5 1 5

Acepte la alternativa por respuesta, cédigos del 1 al 5 en cada una de las
columnas del F1 al Fé.

Verifique que en cada una de las columnas del F1 al Fé6 en que se ha registrado el
codigo 1 “Seleccionado completo” se cumplié con las condiciones de seleccion y
que exista el formulario diligenciado y coincida(n) el/los nombre(s) del miembro del
hogar. En el caso que se detecte que se cometid un error al seleccionar al
informante, comunique al Responsable para que se reenvie el formulario a campo
para que se diligencie correctamente.

Deberd estar registrado cddigo 5 “No seleccionado” para todos los casos en que el
miembro del hogar no cumplia con las condiciones (edad - sexo y fecha de
cumpleanos mds préoximo) para dar la informacién de alguno de los formularios F1,
F2, F3, F4, F5 o Fé6.

En el ejemplo indicado se debid llenar 7 formularios.

NOTA: Cuando se encuentre a dos personas que cumplan anos en el mismo mes
y dia. Recuerde que usted debe revisar que la informacion se debid tomar del
primer miembro registrado en la pregunta 1 de la seccion 2.

Cuando algin miembro del hogar cumpla anos el dia de la entrevista, no se
considerard como el préximo a cumplir anos; es decir, aquella persona que
cumple anos el dia de la entrevista, su proximo cumpleanos serd dentro de un
ano.

Para los casos en que dos personas del mismo hogar cumplan anos el mismo dia
y de acuerdo a su fecha de nacimiento salen seleccionados, al que se debe
elegir es al primero de los dos que se encuentre enlistado.

Para la seleccion de los informantes de los formularios 1 (seccién 8), 3 (Hombres),
4 (Factores de Riesgo), 5 (Desarrollo infantil), la fecha de referencia que se
utilizard para elegir los seleccionados de acuerdo al cumpleaios mds préximo
serd la del formulario 1 del Hogar.

En la columna de bioguimica se asignard cdédigo 5 a todos los miembros del
hogar.
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Pregunta?7. ;Cudl es el parentesco de (...) con el/la jefe/a del hogar?

PARENTESCO e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos del 1 al

ZCual es el parentesco de
(...) con el jefe (a) De este
hogar?

- Jefe/a de hogar......1 e Verifigue que no debe existr mds de un lJefe y de
oA un/a coényuge en el hogar, si este es el caso analice
4 como estd estructurado el hogar y anote el cédigo

- Yerno / nuera..

T NISto /nieta. e ° correspondiente.

- Padres / suegros....6

- Otros parientes......7

- Empleada/o dom....8 e Ejemplo: El hogar estd compuesto por 5 personas (3
- Otros no parientes..9

hombres y 2 mujeres), estd registrado primero el jefe,
ey segundo la cényuge, tercero el hijo soltero, cuarto el hijo
casado y quinto la esposa del segundo hijo a quien anotaron

como cényuge, anule éste dato y registre el cddigo 4 de "Yerno o nuera”.

Si estd en blanco, relacione con los apellidos del jefe del hogar (pregunta 1,
pestana), e inclusive con las edades (pregunta 3) para determinar el cédigo
respectivo, caso contrario asignar el cédigo 9 “Otros No parientes”.

Si la respuesta es cddigo 8 “Empleada/o dom” verifique la informacion registrada
en las siguientes preguntas:

v Pregunta 3 (pestana) verifique que la edad de la empleada no sea menor a 8
anos

v Preguntas 10 y 11 (pdg.6) Rama de Actividad y Grupo de ocupacién de la
Seccién 3 Caracteristicas Ocupacionales (pdg. ) se encuentre registrada
dicha actividad;

v Pregunta 12 (pdg. 6) Categoria de Ocupacidén la respuesta sea cdédigo 8
empleado(a) Doméstico(a)?2 vy

v En la pregunta 13 (pdg. 6) Sitio de Trabajo debe ser la alternativa en Su vivienda
codigo 8.

Verifique que el nUmero de Hijos registrados (alternativa 3) debe ser igual al nUmero
registrado en la pregunta 208 del Formulario 2 MEF en el literal c. Serd diferente en
caso de que existan hijos adoptivos e hijastros (entenados) ya que ellos no deberdn
ser considerados para esa pregunta.

Recuerde que a partir de la pregunta 7, la critica se realizard en forma horizontal para
cada una de las personas. Se procederd asi, ya que debieron aplicarse las preguntas
dependiendo de la edad y sexo de la persona para que no existan registros errados.

Pregunta 8. {(...) estd dfiliado o cubierto por:

SEGURO

: — , Para la correcta revisién de esta pregunta proceda de la siguiente
¢(...) esté afiliado o cubierto
por: manera:

- IESS, Sequro Voluntario?...2 e Verifique que en cada una de las columnas de las Altern.]
- Seguro Campesino?. .....3 y Altern.2, esté registrado uno de los cédigos del 1 al 6 que
- Seguro del ISSFA/ISSPOL. 4 corresponden a las alternativas de respuesta.

- Seguro de salud privado?...5

- NINQUNO?....oiiiiiiiid 6

e Sienla alternativa 1 estd anotado cualquier cédigo del 1 al 5y

Altern. 1 | Altern. 2

L la alternativa 2 estd en blanco registre el cddigo 6 “Ninguno”. Si

esta anotado el cédigo 6 en la alternativa 1, de igual manera
en la alternativa 2 también debe estar registrado el mismo cdédigo.
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e Si en la alternativa 1 estd registrado el coddigo 1 “IESS, Seguro General” y en la
alternativa 2 el coédigo 2 “IESS, Seguro Voluntario” o el cédigo 3 “Seguro
Campesino”, anule el coédigo 2 o 3 y registre el cédigo 6 “Ninguno”, por cuanto los
dos seguros Ultimos forman parte del IESS Seguro General.

e El IESS Seguro General cédigo 1 puede combinarse con el “Seguro de salud
privado” codigo 5. Ademds incluye la alternativa de respuesta Ninguno cddigo 6.

e Para el caso del coédigo 4 “ISSFA o ISSPOL"” puede venir combinado con el cddigo 1
“IESS, Seguro General”.

e Para el caso de los menores de 18 anos de edad, cuando su padre o madre son
afiliadas al seguro general, voluntario y/o campesino la cobertura médica cubre a
sus hijos y la alternativa de respuesta serd codigo 1, 2 y 3 respectivamente.

e Recuerde que si el jefe del hogar es afiliado al seguro general y paga una extensiéon
para su cényuge debe venir la informacidon correspondiente con su respectiva
observacion.

e Para el caso de los jubilados en el exterior, es importante indicar que ellos no
tendrdn afiliacién o cobertura del IESS, ISFFA o ISPOL.

e Sieljefe del hogar paga una extensidon para cubrir a su cényuge del seguro general
se debe registrar que si estd cubierta por el IESS, sin embargo es necesario que
usted ponga en observacion la novedad para un mejor registro.

Pregunta 9. ;Como se identifica (...) segUn su cultura y costumbres

2Como se IDENTIFICA
(...) seglin su cultura y
costumbres:

. ) e Acepte una sola alternativa de respuesta, cddigos del 1 al
- Indigena?..............

- Afroecuatoriano/a 8.
Afrodescendiente?..... 2

(Especifial

)

PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

Pregunta 10. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES.

Usted (...):

e Verificar en pregunta 3 EDAD que esta pregunta
- Tiene dificultad para ver, aunque sea con lentes?................. Se hGYCI d|||genC|C1dO pOrO perSOﬂCIS de 5 OﬁOS eh
adelante.

e Verificar que en cada una de las 6 alternativas
omunicarse 4 deck comprender o sorcomprenaio>. .+ | (COlumMNas de los literales A hasta la F) la respuesta
esté registrada, sea cédigos 1,2, 3 0 4.

- Tiene dificultad para bafarse o vestirse ?.......

Ninguna dificultad....... i,

e Tenga presente que si la respuesta registrada en
todas las columnas fue la alternativa 1 “Ninguna
dificultad” pase a pregunta 14.

Si respondié todo codigo 1
PaseaP.14

A|B|C|D|E|F
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e Si falta informacién en esta pregunta recuerde que debe llamar a solicitar la
misma.

PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Pregunta 11. ;Tiene (...) carné de discapacidad emitido por el CONADIS o el MSP?

cTiene (...)
carné de
discapacidad
emitido por el
CONADIS o el

MSP? ¢ Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos 1 o 2.

e Sila respuesta es (NO) cddigo 2, no debe haber informacion en la
Fase a preg. 12,y en la preg. 13 registramos cédigo 2 y pasamos a pregunta
14.

Pregunta 12. ;Qué porcentaje tiene (...)?

cQueé

p_orce(nta;‘g e Verifique que la respuesta comprenda un porcentaje entre 1 al
tiene (...)7
100%.

12

Pregunta 13;Fue visitado (...) por la Mision Manuela Espejo?

¢ Fue visitado

| N J T
VRd et e Acepte una sola alternativa por respuesta, codigos 1 o 2.

Manuela
Espejo?

Pregunta 14. ;El padre de (...) vive en este hogar?

¢El padre de (...) vive en

este hogar? e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos 1 o 2.

e Si la respuesta es (SlI) cédigo 1, verifique que el cddigo de la
persona tenga correspondencia con el cddigo de la columna COD.
PER. (pestana), del registro de los miembros de hogar y que
corresponda al padre.

| " B e Silarespuesta es (NO) cddigo 2, raye horizontalmente en codigo
= de persona y continle con la preg. 15.
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Pregunta 15. ;La madre de (...) vive en este hogar?

PARA TODOS LOS
MIEMBROS DEL HOGAR

¢La madre de (...) vive en este
hogar?

cobp

pregunta.

COD PERS

¢ Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos 1 o 2.

e Sila respuesta es (SI) coddigo 1, verifiqgue que el cédigo de la
persona tenga correspondencia con el cédigo de la columna
COD. PER. (pestana), del registro de los miembros de hogar y que
corresponda a la madre.

e Si la respuesta es (NO) cdodigo 2, continle con la siguiente

Pregunta 16. ; Actualmente, cudl es su ESTADO CIVIL 6 CONYUGAL?

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos del 1 al 7.

ESTADO CIVIL/
CONYUGAL

Para personas de
12 afios y mas

¢Actualmente, cual
es su ESTADO CIVIL
6 CONYUGAL?

Casado............... 1
Union libre........... 2
Unién de hecho....3
Separado............ 4
Divorciado........... 5
Viudo................ 6
Soltero............... 7

16

e Verifiqgue que en la pregunta 3 “Cudntos anos cumplidos tiene”
la edad de los miembros del hogar sea de 12 anos y mds. Recuerde
que existen casos especiales donde hay menores de edad que su
estado civil es diferente a soltero, estd informacién se respetard de
acuerdo a las observaciones registradas.

e Verifigue que el estado civil del jefe del hogar y su conyuge
sean iguales.

e Por ejemplo: si informan que el jefe del hogar es casado
codigo 1 (estado civil, relacidon anterior) y la cdnyuge es soltera
codigo 7 (estado civil), anule los datos y registre el coddigo 2 de

Unidn libre para las dos personas (no deber ser lo de la cédula).

e En este caso prevalece la

relacion de pareja o estado conyugal actual

(momento de la entrevista) que mantiene la pareja.

e Conftrole que sea la misma respuesta registrada en el Formulario 2 en la seccidon IX la
pregunta 900 pdginas 44 para las mujeres de 12 a 49 anos. En el caso que esta
informacion no sea igual, de por aceptado lo registrado en el Formulario 2.

CARACTERISTICAS EDUCACIONALES - PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS

Pregunta 17. ; Asiste (...) actualmente a clases?

¢Asiste (..2)
actualmente a °
clases?

En esta pregunta debe existir informacién para todas las personas del

hogar de 5 anos y mds de edad, verifique pregunta 3 de la pestana
Edad

Acepte una sola alternativa de respuesta, cédigos 1 o 2.
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Si la respuesta es afirmativa cddigo 1 continle con la siguiente pregunta, si es
negativa cédigo 2 pase a la pregunta 19 y no debe existir informacion en la
pregunta 18.

Controle que sea la misma respuesta registrada en el Formulario 4 en la seccién lll la
pregunta 300 pdgina 2 para el miembro del hogar de 5 a menores de 18 anos de
edad, seleccionado en el hogar.

Pregunta 18. ;(...) asiste a la jornada de:

¢(...) asiste a la
jornada de:
Lamaiana?.... 1| o  Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos del 1 al 6.
Latarde?............ 2
La noche?.......... 3 .~ . . . .
e Tenga presente que los ninos NO estudian a distancia, si se presentan

Jornada
Integral?........... 4| estos casos realice las consultas necesarias.
D
jo?r?adas? ........... 5
A distancia?........ 6

18

Pregunta 19. ;Cudl es el nivel de instruccion y aiio mds alto que aprobé (...)?

ccudl es el nivel de instuccion y | @~ Acepte una sola alternativa por respuesta en la columna:

afio més alto que aprobd (...)?

NINGUNO..vvvvvvs 1 Nivel, los codigos aceptables son del 1 al 10, y Aio aprobado
Centro de alfabetizacion.......

Jardin de Infantes............... 3

L T— 4 e Recuerde que entre la EDAD de las personas registrada en la

Educacién Basica..

— pregunta 3, entre el Nivel de instruccién y al Ao Aprobado
ecundaria................o
Educacién Media / debe existir una consistencia légica, tome en cuenta que
Bachillerato....................... 7 . . .

P existen personas que ingresaron a estudiar en edades

menores a las consideradas normales.

Superior no Universitario...... 8

Superior Universitario.......... 9

Post-grado, Doctorado,

PHD. oo 0 e Por ejemplo: Un menor de é afos puede tener aprobado el
Pase a P. 21

segundo ano de Educaciéon Bdsica, lo que no seria aceptable es

NIVEL APR/BNB%O gue un nino de 7 anos pueda estar en educacion media o
bachillerato o universidad, etc.

El aio aprobado 0 (cero) se aceptard en casos como: en la alternativa: Ninguno,
en primer aio de educacién bdsica (jardin de infantes), y Centro de Alfabetizacién.

Si la respuesta es uno de los codigos del 1 al 5 continle con la siguiente
pregunta (pregunta 20), si es cddigo 6 o7 pase a lapregunta 23 yno debe
haber informacién en las preguntas 20, 21 y 22. Si la respuesta es cédigo 8, 9 o 10
pase a la pregunta 21.

Recuerde que se establecidé la directriz que para todas las personas de 5 hasta

22 afos los niveles de instruccidn se encuentren registrados de acuerdo al
Sistema Actual de Educacion.

La asignacion del nivel de educacion de las personas, estard estrictamente apegada
al ano o los anos aprobados que tengan los informantes. Por lo tanto verifique que la
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informacién registrada en ANO APROBADO esté de acuerdo a lo reglamentado para
cada nivel de la siguiente manera:

NIVEL|ANO APROBADO EDAD

SIESTA | ANOS |ANOS

CURSA | MINI |MAXI [EDAD RANGOS DE EDAD

NDO MOS [MOS |MINIMA NORMALES
Ninguno 1
Centro de Alfabetizacion 2 0 1 10 15 15
Jardin de infantes 3 1 1 4 5
Primaria 4 1 6 5 6 11
Educacion Basica 5 0 1 10 4 5 14
Secundaria 6 1 6 11 12 17
Educacién Media / bachillerato 7 1 3 14| 15 17
Superior No Universitario 8 1 3 17 18] 20
Superior Universitario 9 1 8 17| 18] 23
Post — Grado, Doctorado, PHD 10 1 5 23| 24

Esta pregunta, permitird ubicar mejor al trabajador en el Grupo de Ocupacién
correcto, de acuerdo a la preparacion académica que recibidé para el desempeno
de sus tareas.

Por ejemplo: Si en la informacién se tiene que una persona es Profesor
Universitario, Ingeniero, Odontdlogo, etc. y fiene tercer ano de secundaria, se
debe redalizar las averiguaciones respectivas debido a que podriamos tener un
error en el llenado de la boleta procedente de campo, consulte con su
Responsable de critica.

e Controle que la respuesta registrada en el Formulario 2 en la seccién VIl pdg. 40 la
pregunta 821 la respuesta sea igual o menor al nivel registrado en esta pregunta; en
el caso que sean diferentes respete lo registrado en el Formulario 2.

Pregunta 20.;Sabe (...) leer y escribir?

:}EE:@ (3)/ e En esta pregunta existirdn datos para todas las personas que en la
pregunta 10 respondieron uno de los niveles de instruccion cdodigos
Sh.1 del 1 al 5 debe guardar coherencia con el ano aprobado.
NO...2
oo e Acepte una sola alternativa por respuesta, cdéddigos 1 o 2.
p.23 Independientemente de cudl sea la respuesta continle con la pregunta
20 23.

Pregunta 21. ;Por los estudios realizados obtuvo alguin titulo superior?

Por los
estudios e Verifique que en pregunta 19 la respuesta sea alternativa: 8,2 o 10
¢ obtuvo
algan  Titulo . Lo .
Superior? o Acepte una sola alternativa por respuesta, codigos 1 o 2, si la
Sl....1 respuesta fue coddigo 1 pasa a la siguiente pregunta, si la respuesta es
e cdédigo 2 pase a la pregunta 23.
Pase a
P.23
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Pregunta 22. ;Qué titulo obtuvo (...)?

e Silarespuesta es afirmativa cédigo 1 en pregunta 21, debe venir
escrito el nombre del titulo que obtuvo la persona.

¢, Qué titulo obtuvo (...)?

e Existird informacién siempre y cuando en la pregunta 19 la
respuesta sea uno de los niveles de instruccidn ubicados en las
22 alternativas: Superior No Universitario, Superior Universitario o Post-
grado cédigos 8, 9 o 10. Debe guardar coherencia con el ano
aprobado para la obtencidén del titulo, remitase a las instrucciones anteriores
citadas para cada uno de los niveles.

e Para los casos en donde el o los informantes declaren en la pregunta 17 que se
encuentran asistiendo a clases a pesar de informar que ya obtuvieron un fitulo
universitario de una primera carrera en los niveles anotados en el punto anterior,
verifiqgue que exista las observaciones pertinentes que se encuentran estudiando
una segunda carrera.

Senor/a Critico, en la encuesta ENSUANUT NO se codificard los Titulos Profesionales

Pregunta 23 ;(...) tiene teléfono celular activado?

Sivades (TN Ml o Acepte una sola alternativa por respuesta, sea coddigo 1 (Sl) o
cddigo 2 (NO).
— e Silarespuesta es (SI) coddigo 1, verifique que este registrado en
la Columna CUANTOS el nimero de teléfonos celulares
ne 2 personales.
cop. | cuanos: [ ® Si la respuesta es (NO) cddigo 2, continle con la siguiente

pregunta.

3. SECCION 3:  ACTIVIDADES ECONOMICAS (PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS -
INFORMANTE CALIFICADO)
CARACTERISTICAS OCUPACIONALES

Recuerde que esta seccion se aplica a las personas de 10 afos y mds

Pregunta 1. ; Qué hizo (...) la semana pasada:

coue hiza ..} | Verifique que la persona en pregunta 3 Edad. Tenga 10 aios y mds.

5] SeAna
pasada

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos 1 o 2.

Trabajo ul
mencs una
hora? .. 1

Fase a e Si la respuesta es afirmativa cddigo 1 “Trabajé al menos una hora”
P10 pase a la pregunta 10y no debe haber informacién desde la 2 hasta la

pregunta 9.
L= =T

q
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e Siesnegativa cédigo 2 “No trabajé” continde con la siguiente pregunta.

Pregunta 2. ;Realizé (...) la semana pasada alguna actividad dentro o fuera de su casa
para ayudar al mantenimiento del hogar, tal como:

como:

Atender negocio propio?............
Fabricar algiin producto?...........

Hacer algo en casa por un
INQGreso?........coceevecueenns

Brindar algin servicio?..
Ayudar en algln negocio

Labores agricolas o cuidado de
animales?.........ooooeevnnineiens

Estudiante que realizé algin
trabajo?.....cccvevieiiiceeeee

Otra actividad por un ingreso?

No realizé ninguna actividad?

¢Realiz6 (...) la semana pasada alguna
actividad dentro o fuera de su casa para
ayudar al mantenimiento del hogar, tal

Pase

P.10

10
11

< JPase
1 aP.3

propio” verifique que esta persona

e Acepte una sola alternativa por respuesta, codigos
del T al 12.

e Sila respuesta es uno de las alternativas del 1 al 11 *
Atender negocio propio - Ofra actividad por un
ingreso” pase a la pregunta 10 y no debe haber
informacién desde la pregunta 3 hasta la pregunta 9.

e De acuerdo a las respuestas registradas en
esta pregunta realice la verificacién con la
informacién que se captd en otras variables de la
siguiente manera:

e Si lao respuesta es alternativa 1 “Atender negocio
se identifique como patrono o cuenta

propia coédigo 4 o 5enla “Categoria de ocupacién” (preg. 12) pdg. 6.

Si la respuesta es alternativa 3 “*Hacer algo en casa por un ingreso” verifique que la
actividad econdmica la realice en su vivienda alternativa 8 en “Sitio de frabajo”

(preg.13) pdg. 6.

Si la respuesta es alternativa 5 “Ayudar en algin negocio familiar” verifique que en
la pregunta “Categoria de ocupacién” (preg. 12) la respuesta sea alternativa 6
“Trabajador (a) del hogar no remunerado”; y que ademds cualquier ofro miembro
del hogar realice alguna actividad econémica y se identifique como patrono o
cuenta propia cédigo 4 o 5.

Si la respuesta es cdoddigo 8 “Labores agricolas o cuidado de animales” verifique
que la informacién registrada en las preguntas 10 y 11 sea coherente con la
respuesta dada en esta pregunta.

Si la respuesta es codigo 9 " Estudiante que realizo algun trabajo” verifique
que en la pregunta 17 de la Seccidon 2 (pdg. 4) la respuesta sea afirmativa cddigo
1 “Asistencia a clases”.

Si la respuesta es cdédigo 12 “No realizd ninguna actividad” continie con la
siguiente pregunta.

Pregunta 3. ;Aunque (...) no haya trabajado la semana pasada, tiene algun trabajo o
negocio al cual seguro va a volver?

SZAunque  (...) no
haya trabajado la
semana pasada,
tiene algun trabajo
o negocio al cual
seguro va a
volver?

Pase a P.5

3

Acepte una sola alternativa por respuesta, céddigos 1 o 2.

Si la respuesta es afirmativa cddigo 1, continle con la siguiente

pregunta. Si es negativa cédigo 2 pase a la pregunta 5 y no debe
haber informacion en la pregunta 4.
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Pregunta 4. ;:Por qué razén (...) no trabajé la semana pasada?

¢Por qué razén (...) no trabajo . A
la semana pasada? e Aceptfe una sola alternativa por respuesta, codigos del 1 al

Vacaciones o dias feriados....... 1 7
Enfermedad o accidente.......... 2

Huelga o paro..........

Licencia con sueldo............... 4| e Silarespuesta es codigo 7 "Ofro cudl” Analice el contenido
Licencia sin sueldo.................. 5 .pe z .z

cuspension tmpora del vabaio 6 especificado de la razén por el que no trabajd la semana
. | pasada, si es posible ubique en una de las alternativas

Otro, ¢cudl?.
(Especifique)

anteriores.

4 ¢ Independientemente de cual sea la alternativa de
respuesta pase a la pregunta 10 y no debe haber informacion desde la pregunta 5
hasta la pregunta 9.

Pregunta 5. ;Durante las Oltimas cuatro semanas (...) hizo alguna gestién para buscar
trabajo tal como:
e Acepte una sola alternativa por respuesta,

Geston para buscar wabajo om0 24" | codigos del 1 .al 11
froucr @ sifos e Conualacion [emporat...... ! e Para dar por aceptada la informacién verifique las

Hablar con amigos o parientes? ......

respuestas de las siguientes preguntas:

Buscar en la prensa o radio? .

Acudir a agencias de empleo? .........

o negoter e PP e ST s v Pregunta 1, cédigo 2 “No frabajo™;
Asistir a entrevistas? 6 v Pregunta 2, cdédigo 12 "No readlizd ninguna
6 negBts e e e 7 actividad" y

Buscar por Internet?..... . 8 v Pregun‘rc 3, Céd|go 2 “NO".
Enviar o presentar hojas de vida (carpeta)?......... 9
Otra gestién? 10

Ko realns ringuna gesion para. buscar e Sila respuesta es uno de los codigos del 1 al 10 -
TR0+ —evveeerreeemsereroeessemessseeoemrmseremsemse 11 Acudir a sitios de contratacion ’remporol -Otra
gestién” continde con la pregunta siguiente.

e Silarespuesta es céddigoll “No ha readlizado ninguna gestién para buscar trabajo”
pase dla pregunta 7 y no debe haber informacion en la pregunta 6.

Pregunta é. ;Hace cudnto tiempo busca trabajo (...)?

Hace cuanto

wempo busca | e Recuerde que el objetivo de la pregunta es la “BUsqueda efectiva

de trabajo”, verificar los casos que reportan un tiempo de busqueda
mayor a 52 semanas, vy si fuese el caso que informaron un dato mayor
a este, anule y registre 52.

e Sila respuesta estd registrada en una unidad de tiempo diferente
de la requerida readlice la fransformacion, anule y anote el dato
correcto.

No.semanas | ® Jenga en cuenta el pase a la pregunta 8 por lo tanto no debe
haber informacion en la pregunta 7.

e Se aceptard 00 cuando han informado menos de una semana
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Pregunta 7. ;Por qué razdn no buscé trabajo (...):

Tiene un trabajo esporadico u
0CASIONAI?.....ovoiiiins

Tiene un trabajo Para empezar
inmediatamente? ...............coooernnne

Espera respuesta a una gestion
para empresa 0 Negocio propio?......

Espera respuesta de un empleador

u otras gestiones para conseguir
emple0?.....coiiciiiic e

No tiene necesidad o deseos
de trabajar?..........

No tiene tiempo?..

Su cényuge o su familia no le
permiten?.

Esta enfermo/incapacitado?

¢Por qué razén no buscé trabajo (...):

S

1

2

3

Pase
4 aP.8
5
6
7 J
8
9
| | Pase
10 [ [AP.9

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos
del1al12

e Sila respuesta es uno de los cédigo del 1 al 7 “-Tiene
un trabajo esporddico u ocasional hasta -No cree poder
encontrar”, continle con la siguiente pregunta.

e Sila respuesta es uno de los coddigos del 8 al 12 “No
tiene necesidad de o deseos de frabajar hasta” -“No
estd en edad de tfrabajar” pase a la pregunta 9 y no
debe haber informacién en la pregunta 8.

e Si la respuesta es alternativa 9 “ No fiene tiempo”
generalmente las amas de casa y los estudiante que
estdn asistiendo a clases a tiempo completo contestan
esta razdn, por tal motivo verifique:

v Sise trata de un estudiante, la respuesta sea 1 Sl en la pregunta 17 de la Seccion 2.
v Si se frata de de las amas de casa, la respuesta sea alternativa 4 en la pregunta 9

de esta seccid

n.

Senor Critico/a - Codificador/a.- Se necesita de un buen criterio y un andlisis de
toda la informacion para aceptar las alternativas de respuesta, ya que no se

puede enmarcar o encasillar

alternativas para tal o cual edad, verifique

observaciones o confirme su informacién con llamadas telefénicas, si esto no es
posible comunique al Responsable de critica.

Pregunta 8.;(...) esta disponible para trabajar?

(o) esta
disponible para
trabajar?

Pregunta 9. . INACTIVIDAD:

¢ (...) es: °
Rentista?.......... 1
Jubilado o

[ ]
Estudiante?...... 3

Ama de casa?.. 4

Incapacitado?... 5

Otro, cual?
(Especifique)......... 6

Pase a P.23 *

9

Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos 1 0 2

Si la respuesta es afirmativa cddigo 1, continle con la pregunta 23

por lo tanto no debe existir informacién desde la pregunta 9 hasta la
pregunta 22.

Si es negativa cddigo 2 continde con la siguiente pregunta.

Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos del 1 al 6,

independientemente de cudl sea la respuesta pase a la pregunta 23.

Si la respuesta es cddigo 1 “Rentista” verifique que la edad del

informante no sea menor a 18 anos (preg.3, Seccidn 2) y que en la
pregunta 23 de la Seccién 3, (pdg. 8) exista el monto sobre los ingresos
derivados del capital o inversiones.

Si la respuesta es coédigo 2 * Jubilado o pensionado” para dar por
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aceptada esta informacion proceda de la siguiente manera:

Si es jubilado del IESS Seguro General (preg. 8 - cddigo 1 en Seccién 2) verifique
que la edad del informante (preg. 3 — Seccidén 2) no sea menor a los anos
reglamentados por la entfidad, si este es el caso remitase a las
observaciones que necesariamente deben estar anotadas en el formulario para
dar por aceptada la informacién. Recuerde que hay dos tipos de jubilaciéon
por vejez y porinvalidez, yla pensidn por montepio.

Si es jubilado por el Seguro del ISSFA o ISSPOL el funcionario se separa del servicio
activo mediante la baja con un minimo de 20 afos de servicio sin limite de
edad. De igual manera también cuentan con Seguro de retiro (Pensidn de
retiro militar), el Seguro de invalidez (Pensién de invalidez) y el Seguro de
montepio (Pensién de montepio)

Tenga presente: Que si la persona es extranjera y/o jubilada en el exterior no se
considerard como jubilada en esta pregunta, pero estard registrada en Otro cual?
con la observacion respectiva.

v Verifique que en la pregunta 24 (pdgina 8) exista el registro del monto
correspondiente a la jubilacion, y en la pregunta 8 “Seguro” de la seccién 2
(pdgina 3 ) sea el coédigo 6 de “Ninguno”, siempre y cuando existan las
observaciones respectivas.

Si la respuesta es cdodigo 3 “Estudiante” verifique que la respuesta de la
pregunta 17 Seccidn 2 (pdg. 4) sea coddigo 1 “Si asiste a clases”.

Sila respuesta es coddigo 4 “Ama de casa” verifique que en la pregunta 17 Seccidén
2 (pdg. 4) no esté asistiendo a clases coddigo 2, caso contrario registre el cddigo 3
“Estudiante”.

Si la respuesta es cdédigo 5 " Incapacitado” verifique si en la pregunta 17
Seccidon 2 informa que Si estd asistiendo a clases cdédigo 1, entonces asigne el
codigo 3 “Estudiante™.

Senor critico-codificador, esta pregunta presenta una jerarquizacion en sus
alternativas de respuesta:

La alternativa 1 tiene mds importancia que la alternativa 2
La alternativa 2 prevalece ante la 3 y asi sucesivamente...

Si la respuesta es cddigo 6 “Otro cudl” recuerde que en esta alternativa de
respuesta se registran las personas que no hacen absolutamente nada, como es el
caso de los vagos, mendigos, etc.

Tome en cuenta las siguientes recomendaciones en el caso de las
especificaciones registradas en la alternativa é “Otro cudl”

Si se encuentra registrado que estd haciendo la tesis, siguiendo cursos de
educacién informal o estd asistiendo a los cursos de nivelacién del SENESCYT;
anule el cédigo 6 y registre el coddigo 3 “Estudiante”.

Si en la especificacidén encontramos por ancianidad, edad o por enfermedad

anule el cédigo 6 y registre el cddigo 5 “Incapacitado”.
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Pregunta 10. ;A qué se dedica principalmente la empresa, negocio, establecimiento,
institucion o finca donde trabaja o trabajé (...)?

Lo rama de actividad econdmica se
codificard  a 4 digitos, Utilizando la
¢A qué se dedica principalmente la empresa, negocio, Clasificacidn Nacional de Actividades

establecimiento, institucién o finca donde trabaja o L.
trabajo (...)? Econdmicas ClIU-4.0

RAMA DE ACTIVIDAD

e Verifique que las instrucciones impartidas
DESCRIBA LAS . .
ACTIVIDADES PRINCIPALES para la deSCI’IpCIon de la actividad
econdmica respondan a las preguntas:

uso v Qué hace?

INEC v' Cudl es el producto?
10 v' Con gue lo hace?

v Cudl es el destino

Lo que permitird asignar el cédigo correcto.

NOTA: Pag_una correcta asignacion de codigos de Rama de Actividad y de

Grupo de Ocupacidn revise las instrucciones facilitadas en el Manual de Codificacion

Pregunta 11. :En relacidn a su ocupacion, qué trabajo realiza (ba) (...)?

Para la codificaciéon de la ocupaciéon el
— — - - - critico/a-codificador/a se debe guiar de

¢En relacion a su ocupacion, qué trabajo realiza(ba) . ., . K

(.2 la informacion registrada en  diferentes

preguntas consideradas como filfros o

soportes, las cuales facilitan la asignaciéon

GRUPO DE OCUPACION

REG'?LFI{SC']QASLTEASREAS correcta y adecuada de los cédigos,
permitiendo mantener concordancia
entre las labores que desempena una

Kﬁzoc persona y las variables que le acreditan o
" justifican dicha accién, entre las variables

principales estdn: Edad, Nivel de
Instrucciéon, Ano Aprobado, Categoria de Ocupacién, Sitio de Trabajo, e Ingresos
del hogar.

e La ocupacion se codificard a 4 digitos, utilizando la Clasificacién Nacional Uniforme
de Ocupaciones CIUO-08.
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Pregunta 12. En el lugar indicado (...) trabaja o trabajé como:

CATEGORIA DE OCUPACION

En el lugar indicado (...) trabaja o
trabajé como:

Empleado(a)/obrero(a) de gobierno/
€Stad0?...e s 1

Cuenta propia?.......c.ccceeveeeieennnens 5

Trabajador(a) del hogar
no remunerado?

Pase
Trabajador(a) no remunerado a P.23
enotrohogar?...............coooeeeenn 7
Empleado(a) Doméstico(@)?............ 8
12

e Se acepta una sola alternativa por respuestaq, la
informacioén debe ser analizada con las respuestas de las
preguntas 10 'y 11, considere las alternativas
enunciadas en el formulario.

e Si la respuesta es uno de los cédigo del 1 al 5y 8-
Empleado (a) / obrero (a) de Gobierno/estado hasta -
"Cuenta propia”, y - Empleada Doméstica”, pase a la
pregunta 13.

o Sila respuesta es 6 o 7-"Trabajador (a) del hogar no
remunerado o -“Trabajador (a) no remunerado en ofro
hogar” pase a la pregunta 23.

e Cuando la informacién que viene del campo no es coherente con la relacién de
dependencia que mantiene el frabajador con el empleador solicite al supervisor de
equipo revise conjuntamente con el encuestador estd informacion.

e Por ejemplo, si en la Categoria de Ocupacién se registra como pedn o jornalero
(codigo 3) y en Grupo de Ocupacion se califica como gerente no existe relacién; o
cuando en la Categoria de Ocupaciéon se registra como Trabajador (a) del hogar
no remunerado (cddigo 6) y en el Grupo de Ocupacion consta como propietario o
dueno de un negocio tampoco existe relacion.

Pregunta 13 ;En cudl de los siguientes sitios o lugares trabaja (...):

SITIO DE TRABAJO

¢En cual de los siguientes sitios o
lugares trabaja (...):

Local de una empresa o del

Una obra en construccion..... 2

Sedesplaza..............cooeuunin 3
Al descubierto en la calle...... 4
Kiosko enlacalle................ 5
Local propio o arrendado...... 6
Vivienda distinta a la suya..... 7
Su vivienda................o 8

Su fincaoterreno............... 9

Finca o terreno ajeno...........

El Sitio de Trabajo nos permite ubicar en el cddigo correcto
de ocupaciéon a los trabajadores, debido a que en
ciertas ocasiones, el sitio de trabajo donde desarrolla
sus labores resulta ser fundamental:

Por ejemplo: se tiene el caso de los comerciantes, que de
acuerdo a su sitio de frabajo, serdn codificados como
vendedores ambulantes, vendedores de puestos fijos,
vendedores de mercados, vendedores de tiendas, etc.

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos del 1
al 10

Analice la consistencia de esta pregunta tomando como referencia la informacién

registrada sobre el tipo de bienes o servicios producidos por los establecimientos
(Rama de Actividad), las funciones, tareas, labores u oficios que desempenan las
personas (Grupo de Ocupacidén) y la categoria ocupacional (preguntas 10, 11y 12)
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Por ejemplo en los casos siguientes:

e Si la categoria ocupacional es “Empleado de Gobierno/Estado” o
“Empleado/Obrero Privado” en esta pregunta la respuesta debe ser cdédigo 1
“Local de una Empresa o del Patrono”.

e Para las personas que trabajan como albaniles, peones, carpinteros, electricistas,
plomeros, asistentes de obra en la construccién de edificios, de obras civiles etc.
el sitio de trabajo es cddigo 2 “Una Obra en construccion”.

e Para el caso de los vendedores ambulantes, taxistas, choferes de autobuUs, de
busetas, de transporte pesado, pescadores, lavadores de oro en los rios el sitio de
tfrabajo es cédigo 3 “Se desplaza”

e Para las personas que frabajan en puestos fijos en la calle sin ningun tipo de
infraestructura el sitio de trabajo es codigo 4 “Al descubierto en la calle”

e Para las personas que trabajan en puestos fijos en la calle con infraestructura el sitio
de trabajo es cddigo 5 “Kiosco en la calle”.

e Para las personas que son frabajadores independientes y/o en puestos de
mercados el sitio de trabajo es cédigo 6 “Local propio o arrendado”

v' El caso de las lavanderas por cuenta propia el sitio de trabajo puede ser cédigo 7
“Vivienda distinta a la suya” o cédigo 8 “Su vivienda™.

e Paralas personas que ejercen su profesidon por cuenta propia prestando sus servicios
en distintas partes como: oficinas, empresas y no tienen local propio o arrendado, o
si disponen de un cuarto exclusivo en la vivienda para el desarrollo de sus
actividades, el sitio de trabajo serd cédigo 8 (Su vivienda).

e Las Empleadas Domésticas puertas adentro que en la pregunta 7
PARENTESCO de la Seccidon 2 informan que son parte del hogar investigado el
sitio de trabajo es cddigo 8 “Su Vivienda”, caso contrario en esta pregunta anule y
anote el dato correcto.

e El trabajador agropecuario a sueldo o salario, el Jornalero o Pedn

Agropecuario, su sitio de trabajo estd ubicado en el cédigo 10 “Finca o terreno
ajeno”.

Pregunta 14.; Cudntos frabajos tuvo (...) en la semana pasada?

¢Cuantos e Acepte una sola alterativa por respuesta coddigos 1 o 2.
trabajos  tuvo

(..) en la
semana

pasada? e Tenga en cuenta que la informacion registrada en esta pregunta

determina las ocupaciones que fiene el miembro del hogar, sea esta:
Uno......oceee. 1| principal o secundaria.

Mas de uno..2

14
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OcCuUPACI ON PRINCIPAL

PATRONOS Y CUENTA PROPIA

(Si en la pregunta 12 registraron alternativas: 4 o 5)

INGRESOS

Si en cualquiera de estas preguntas sobre los ingresos se encuentran escritas las
palabras o siglas: NO SABE (N/S); NO INFORMA (N/I); NO CONTESTA (N/C), NO
RESPONDE(N/R) registre cédigo 999999 (6 digitos)

Si estdn en blanco o no hay informacién, realice las consultas necesarias, caso
conftrario registre 999999 (6 digitos)

Si la persona es Patrono o Cuenta Propia e informa no haber tenido Ventas o
Ganancias (pregunta 15 pdgina 7) y declara 00 respete esta informacidn si existe la
observacion de campo.

Si la persona es Asalariada e informa no haber recibido ingresos por no haber
cobrado todavia (pregunta 18 pdgina 7) y declara 00 respete esta informacion
siempre y cuando existe la observacion correspondiente.

Si existen datos exagerados o que sobrepasen los $5.000, necesariamente debe
estar escrita la observacién de campo vy firma de responsabilidad del Supervisor
de equipo en el caso de haber sido verificado el dato directamente.

Pregunta 15. En el mes de.......... ¢cudl fue el monto en dinero que recibié (...) por la

venta de los productos, bienes o servicios de su negocio o establecimiento?

Pregunta 16. En el mes de......... iretird de su negocio o tomd de lo que produce o

vende, bienes, servicios o productos para el consumo del hogar?

Pregunta 17. En el mes de......... jcudnto gasté para el funcionamiento de su negocio

en: compra de mercaderia, pago de mano de obra, insumos o materia prima de los
productos que vende, produce o los servicios que ofrece?

En el mes de .......... En el mes de ......... cretiré En el mes de .........
¢cudl fue el monto en de su negocio o tomé de lo Jcuanto gasté para el
dinero que recibié que produce o vende, funcionamiento de su . . . .,
(...) por la venta de bienes, servicios o productos negocio en: compra Y S| eX|STe |nformOC|on en esfos
los proc!u_clos, bienes para el consumo del hogar? de mercaderia, pago .
megedecios e s e ¢ e | preguntas  verifique  que en la
establecimiento? prima de los ., , "
productos que vende, | pregunta 12 (Seccion 3 pdg. 6) en la
produce o los , X
servietos aue ofrece” | Categoria Ocupacional” los
informantes se identifiquen como
"Patrono o Cuentas Propias” cédigos 4
MONTO CcOD. ‘ MONTO MONTO

0 5 en su ocupacion principal.

Si en la columna de COD de la pregunta 16 la respuesta es afirmativa coddigo 1
debe existir el valor recibido en la columna MONTO.
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ASALARIADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS
(Si en pregunta 12 registraron alternativas: 1, 2, 3y 8)

Pregunta 18. En el mes de.......... en su ocupaciéon como (...) ¢cudnto dinero liquido
recibié por concepto de sueldo o salario y otros ingresos?

Pregunta 19. En el mes de........ ¢Cuanto le descontaron en total por las aportaciones al
IESS, impuesto a la renta, comisariatos, almacenes, cooperativas, asociaciones,
etc.?

Pregunta 20. En el mes de........ , ademds de su ingreso monetario jrecibié por su
trabajo especies o servicios tales como: alimentos, vivienda, vestido, etc.?

En el mes de .......... en En el mes de ........ En el mes de ........, ademas de

su ocupacion como (...) Jscuanto le descontaron su ingreso monetario ¢recibié por

scuanto dinero liquido en total por las su trabajo especies o servicios . . .z

recibié por concepto de aportaciones al IESS, tales como: alimentos, vivienda, ] SI hoy InformOC|on en eSTOS
sueldo o salario y otros impuesto a la renta, vestido, etc.?

N > G ope
ingresos? e nass preguntas, proceda a verificar

cooperativas,
asociaciones, etc.?

que en la pregunta 12
(seccidbn 3  pdg. 6), las

Registre 00 si

e personas se identifican
como “-Empleado (a) /Obrero
MONTO MONTO COD. ‘ MONTO (O) de Gobierno/ ES_I_OdOI _

Empleado (a) /Obrero (a) privado, -Jornalero(a) o Pedn, o -Empleado(a)
Doméstico(a) coddigos: 1, 2, 3, u 8 respectivamente.

e Sien la columna de COD de la pregunta 20 la respuesta es afirmativa cdodigo 1
debe existir el valor recibido en la columna MONTO.

e Sise encuentra subrayada "vivienda”, verificar en la Seccién 1 pregunta 37 (pag. 2)
que la respuesta sea alternativa 6.

OCUPACION SECUNDARIA
ASALARIADOS E INDEPENDIENTES
(Si en pregunta 14 registraron alternativa2)

Pregunta 21. En su (s) otra (s) ocupacion (es), ;cudl fue su ingreso monetario total, ya
sea como asalariado o por concepto de ganancia en el mes de.......... ?

Pregunta 22. En su (s) otra (s) ocupacion (es) srecibié por su trabajo pago en especies
o retiré6 del negocio o produccién bienes o productos para el consumo del hogar,
en el mes de.......... ?

En su (s) otra (s) ocupacion En su (s) otra (s) ocupacion (es)
(es), ¢cudl fue su ingreso ¢recibio por su trabajo pago en | o PQra las personas que respondieron
monetario total, ya sea especies o retir6 del negocio o .
como asalariado o por produccién bienes o productos esta pregunTQ sean Qsol(]n(]dos (o)
concepto de ganancia en el para el consumo del hogar, en el

mesde.......... 2 mesde ......... ? independientes  realice la  siguiente
verificacién:
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En la pregunta 14 3Cudntos trabajos tuvo (...) en la semana pasada? encuentre

registrada el cédigo 2, *“Mds de Uno™”.

e Sienla columna COD de la pregunta 22

la respuesta es afirmativa cédigo 1 debe

existir el valor recibido en la columna MONTO.

INGRESOS DERIVADOS DEL CAPITAL O INVERSIONES

e Verifique que la persona en pregunta 3 Edad, Tenga 10 anos y mds de edad.

COD. De la persona que informa
El cédigo de el/la informante debe ser igual al nUmero de orden registrado en la
columna Cod. Per. de la pregunta 1 en la pestana

Pregunta 23. ;Recibié en el mes de..........

ingresos por concepto de intereses por:

cuenta de ahorros, corrientes, préstamos a terceros, hipotecas; bonos por acciones;
arriendo de casas, edificios, terrenos, maquinaria, etc.?

INGRESOS DERIVADOS DEL
CAPITAL O INVERSIONES

¢.Recibié en el mes de ..........
ingresos por concepto de
intereses por: cuenta de
ahorros, corrientes, préstamos a
terceros, hipotecas; bonos por
acciones; arriendo de casas,

edificios, terrenos, maquinaria,
etc.?

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos 1 o 2.

e Si estd registrado valores por este tipo de ingresos, verifique
que en la pregunta 9 (Seccién 3 pdgina 6) la respuesta sea
cédigo 1 “Rentista”, caso  contrario realizar las consultas
necesarias.

e Sienla columna de COD la respuesta es afirmativa cédigo 1
debe existir el valor en la columna MONTO.

TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES RECIBIDAS

Pregunta 24. ;Recibié en el mes de

Ingresos por concepto de pensidn por:

..............

jubilacion, orfandad, viudez, invalidez, enfermedad, divorcio, cesantia, etc.?

S Recibié en el mes de
ingresos por
concepto de pensién por:
jubilacion, orfandad,
viudez, invalidez,
enfermedad, divorcio,
cesantia, etc.?

e Si existen valores por Jubilacion, Orfandad... etc. verifique
gue en la pregunta 9 (Seccidén 3 pdgina 6) la respuesta sea
codigo 2 “Jubilado o pensionado”, caso contrario realizar las
consultas necesarias.

e Sienla columna de COD la respuesta es afirmativa coddigo 1
debe existir el valor en la columna MONTO.
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Pregunta 25. ;Recibid en el mes de............ dinero o especies por regalos o
donaciones de personas o instituciones que vivan dentro del pais?

.Recibié en el mes de
............ dinero o
Gonacionet ue personas | @ Acepte una sola alternativa por respuesta, codigos 1 o 2.
o instituciones que vivan
dentro del pais?

e Si existe valor en esta pregunta y en el texto se encuenira
subrayada la palabra especies, en observaciones debe constar el

Sl...... 1
beneficio o servicio por el cual lo reciben, si el beneficio es por la
NO..... 2
vivienda que ocupa el hogar, verifique que en la pregunta 37 de la
4 .z i
coD.‘ MONTO Seccidén 1, pag.2 se encuentre marcada la X en la alternativa 5
“Cedida”.
Pregunta 26. ;Recibié en el mes de............... dinero o especies enviado por parte de

familiares o amigos que vivan en el exterior?

iRecibié en el mes de
............... dinero ]
especies enviado por

parte de famiiares o | o Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos 1 o 2.

amigos que vivan en el
exterior?

e Si en la columna de COD la respuesta es afimativa cédigo 1
debe existir el valor respectivo en la columna MONTO.

BONO DE DESARROLLO HUMANO

Pregunta 27. ;Recibe el BONO DE DESARROLLO HUMANO?

< Recibe el

Egg&i%c;uo“ e Acepte una sola alternativa de respuesta, sea cédigo 1 (SI) o
codigo 2 (NO).

= e Si la respuesta es dfirmativa cdédigo 1 continle con la
P.29 pregunta 28y verifique que conste registrado el monto.

e Si es negativa cédigo 2 pase a la pregunta 29, verifique que no
exista informacién en la pregunta 28 caso contrario, si registraron valor anule el
cddigo 2 y anote el cédigo 1 en esta pregunta.

Pregunta 28. ;Cudnto recibié en el mes de.......... por el BONO DE DESARROLLO
HUMANO?

¢Cuanto recibi6 en el mes de

o o @ sono oe| e Existird informacion en esta pregunta para las personas que en
la pregunta 27 respondieron que si reciben cédigo 1.

e Obligadamente en la columna de meses deberd estar
registre 00 registrado un datode 1 a 12.

DE CUANTOS
MONTO MESES? 49




Recuerde que en esta pregunta el monto del BDH no deber ser menor a $50,00, ya
que no es susceptible de descuentos por concepto de dfiliacion al seguro social o
servicios financieros. Si es mayor a $150,00 debe constar la respectiva observacion,
caso contrario verifigue la informacién telefénicamente.

BONO POR DISCAPACIDAD

Pregunta 29. ;Recibe el BONO POR EL CUIDADO BRINDADO A UNA PERSONA
DISCAPACITADA DEL HOGAR?

2Recibe el BONO
POR EL CUIDADO [
BRINDADO A UNA
PERSONA
DISCAPACITADA
DEL HOGAR?

Si....1

NO..... 2

Pase a
Seccion 4

Acepte una sola alternativa de respuesta, cédigo 1 o 2.

e Si es negativa cédigo 2, continie con la seccién 4 y verifique que
no exista informacion en la pregunta 30.

Pregunta 30. ;Cudnto recibié en el mes de ........... Por el BONO DE DISCAPACIDAD
JOAQUIN GALLEGOS LARA?

¢Cuénto recibio en el mes de ........... por el BONO
DE DISCAPACIDAD JOAQUIN GALLEGOS LARA? [ ]

Si no recibio
registre 00 °

DE CUANTOS

MONTO MESES?

Esta pregunta tendrd respuesta si en la pregunta anterior (29)
contestaron la alternativa 1.
por el Bono es de $240,00 por mes.

Recuerde que la cantidad recibida

El valor del bono de la discapacidad debe estar registrado en la
columna Monto en la linea que corresponde a la persona que
cuida de la persona discapacitada y debe constar el nUmero de
meses.

4. SECCION 4: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (PARA TODAS LAS

PERSONAS)

PREFERENCIAS TERAPEUTICAS

e Tenga presente todas las preguntas con respuesta “Otro, cudl?”, se
debera revisar la especificacion para tratar de reubicarlo en alguna de las
alternativas anteriores.

Pregunta 1. (...) Para tratar sus problemas de salud, acude o acudiria principalmente a:

PREFERENCIAS
TERAPEUTICAS

(...) Para tratar sus problemas de
salud, acude o acudiria
principalmente a:

MEDICINA GENERAL
(CONVENCIONAL)?.ceeeiniinnnnes 1

MEDICINA ALTERNATIVA

HOMEOPALA?......cceeuiiiiieeeiieeanne, 2
ACUPUNTUTA?. ... 3
FitOterapia?.........ccovveeaneeeaenneend

MEDICINA ANCESTRAL?
(curanderos/shaman/
partera/limpiador).................c....... 5

Otro, cual?. 6
Especificar

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos del 1 al
6.
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PARTE A: ATENCION AMBULATORIA EN LOS ULTIMOS 30 DiAS.

Pregunta 2. (...) en los Ultimos 30 dias (de ... a ...) fuvo alguna enfermedad accidente,

quemadura, dolor

PROBLEMAS DE SALUD

(...) enlos tltimos 30 dias (de...a...) tuvo alguna
enfermedad, accidente, quemadura, dolor de
muela, oido o algiin otro malestar aunque éste haya
sido pasajero?

Excluye control del embarazo,
atencion del parto y control
posparto

| Pase a Preg. 41 |

de muela, oido algin ofro malestar aunque éste haya sido
pasajero?.
e Acepte una sola alternativa por respuesta, sea codigo 1 (Sl)

o cdédigo 2 (NO).
e Silarespuesta es Sl cédigo 1, debe existir informacién a partir
de la pregunta 3.

e Si la respuesta es NO cdédigo 2, continte la critica en la
pregunta 41 de esta misma seccién Parte C. Atencién de Salud
Preventiva.

Pregunta 3. ;Cudl fue la enfermedad, malestar o accidente mds grave que tuvo (...)
en los Ultimos 30 dias?:

(...) enlos Gltimos 30 dias?

Problemas respiratorios

Problemas cardiovasculares

Problemas digestivos o vémito... 3

Problemas de la piel

Problemas de los ojos

Problema neuro musculares,

Problemas dentales

Problemas del embarazo

¢Cudl fue la enfermedad, malestar o accidente més grave que tuvo

e Acepte una sola categoria por respuesta,
codigos del 1 al 16.

Problemas psicoldgicos..

Problemas dseos

------------------- e Si en la respuesta viene anotado el
nombre de la enfermedad, asigne el cédigo
de la alternativa de acuerdo al listado de
enfermedades vy si no puede ubicar utilice el
listado de enfermedades descritas al inicio

de esta seccidn 4.

Enfermedades de la mujer.

Enfermedades del hombre

Enfermedades tradicionales....15

16
Especificar

Otro, cudl?

Senor Critico, si en el hogar hay un nifio

menor de 5 anos y la madre respondidé cddigo 1 Sl en las siguientes preguntas del

Formulario 2 MEF
Aguda (EDA) y/o

en la seccién IV: Parte G preg.457 de "Enfermedad Diarreica
en la Parte H preg.473 Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA)",

verifique la consistencia con las respuestas dadas en este bloque de preguntas.

primera vez?:

“Pregunta 4. ;Hace cudnto tiempo ocurrié el (la)... (Problema de salud)... por

JFEie cubnlka tempe ceumd 8l |18 (probers
de salud) de (. ) por primerm ver?

UNIDAD TIEMPC

Dias

Meses.

Afios.
Mo saba

Mo responce

| MENOS DE UN DNA = 00

Verifique que exista respuesta en las dos columnas
e Controle que exista relacion entre el nUmero registrado en
la columna CUANTOS referente a: Dias, Meses o Anos, frente al
dato registrado en columna Cédigo; es decir:

v Silarespuesta en la columna Cédigo fue 1 de “DIAS” sdlo
se aceptard unrango del 1 al 29 en la columna Cuantos.

COMGoD

" LEUANTOS? (...}

v' Si la respuesta  en la columna Coédigo fue 2 de “MESES"

s6lo deberd ser unrango del 1 al 11 en la columna Cuantos.
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v Sila enfermedad la tuvo “Solo horas” en la columna CUANTOS se acepta que esté

registrado 00 con cddigo 1.

e Ademds verifiqgue que el tiempo de duracién de la enfermedad tenga coherencia
con la misma, por ejemplo si en pregunta 3 la respuesta es alternativa 7 de
“Problemas dentales” y en esta pregunta registran coddigo 3 es decir Anos, no es
real, por eso los casos atipicos requieren una observacion para ser aceptados.

Pregunta 5. ;En los Ultimos 30 dias (...) ;cudntos dias ha estado con el (la)...problemas

de salud?

En los daltimos 30 dias, (...)

el (la)...(problemas de salud)?

MENOS DE UN
DIA = 00

DIiAS

Ceumon dime na ecnae con | @ Acepte el nimero de “DIAS” registrado; el que debe ser en
un rango del 1 al 30.

¢ Silarespuesta fue menor a un dia es correcto “00".

ACCIONES REALIZADAS PARA ENFRENTAR EL PROBLEMA DE SALUD

Pregunta 6. (...) qué hizo como primera accién para solucionar el (la)... (problema de

salud)...?:

problema de salud)...:

() qué hizo como primera accién para solucionar el (a) (| o Acepte una sola alternativa por respuesta,

coédigos del 1 al 5; y confrole los flujos

consulté a un médico, curandero, etc.?.....

Visité un hospital, Dispensario centro o subcentro de salud;

Pase a Preg, 8

e Silarespuesta fue alternativa 1, verifique que

Obtuvo atencién en su casa por un médico, enfermera,

CUrANAEr0, BIC. 2. 2

exista informacién a partir de la pregunta 8.

Pase a Preg. 20

} o Confrole los flujos:

Tuvo que internarse en un hospital, clinica, etc. ?................ 4

Pase a Preg. 29

v Sila respuesta es alternativa 2 continde en la

pregunta 20.
v Si la respuesta es alternativa 3 continde en la

pregunta 23.

v Silarespuesta es alternativa 4 continUe la critica en la pregunta 29.
v Si la respuesta es coddigo 5 “No hizo nada” verifiqgue que existe informacién en la

pregunta 7.

Pregunta 7. ;Cudl fue el motivo por el que (...) no hizo nada para resolver el

(la)...(problema de salud)...?:

¢ Cual fue el motivo por el que (...) no hizo
nada para resolver el (la) (problema de salud)?

Enfermedad o accidente leve ................ 1
NO tuvo tiempo ........coceeviiiiiiiiiis 2
El centro de atenciéon queda lejos

MUY CAr0 ..o
Atencién de mala calidad ...................... 5
Falta de dinero

No pudo dejar la casa o a los nifios...... 7
Conoce la enfermedad.......................

No puede dejar de trabajar
En tratamiento........................

Otra, cual?

Especificar

Pase a Preg. 41

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
codigosdel 1 al 11.

e Para dar por aceptada la alternativa 9 “No
puede dejar de Trabajar” verifigue que sea una
persona Ocupada revisando que sean las
respuestas en las siguientes preguntas de la seccién

3 (pag.5):
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Pregunta 1, cédigo 1

AN

Pregunta 3, cédigo 1

Pregunta 2, cédigos del 1 al 11

e Sila respuesta es coédigo 11 “Otro cudl” Analice el contenido especificado de la
razén por el que no hizo nada, si es posible ubique en una de las alternativas

anteriores.

¢ Independientemente de cudl sea la alternativa pase a la pregunta 41 y no debe
haber informacién desde la pregunta 8 hasta la pregunta 40.

Pregunta 8. (...) a donde acudié o quién le atendié por el (Ia) ...(problema de salud)?:

Establecimientos de salud MSP
Hospital IESS ...............
Dispensario IESS .....
Dispensario Seguro Campesino.
Hospital FFAA / Policia .......
Hospital / Clinica Privada
Junta de Beneficencia

Fundacién / ONG

(...) a dénde acudi6 o quién le atendié por el (la) (problema de salud)?

Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud ...

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
codigos del 1 al 14.

e Silarespuesta es una alternativa de la 10 a la 14,
conftrole el flujo que pase a la pregunta 10.

Farmacia ............c...c.coes
ConsultorioMédico/Dental/Homedpata .
Centro Naturista/Acupuntura ....

Otro, cual ?

Curandero/Partera/Sobador ......................

Especificar

Pase a Preg. 10

Pregunta 9. ;Cudl fue el motivo principal por el que(..) eligié ir a ese (establecimiento o
proveedor de salud)?

¢Cudl fue el motivo principal por el que (...)
eligio ir a ese (establecimiento o proveedor de
salud)?

EStA Cerca ......cooovveiiniiiiieiiicsc 1

Precios bajos

Buena calidad.............................. 3
Tiene SegUIO........ceuneuieiiacaeiiaeanes 4
Sugerido por otras personas/
profeslonal.............ocooeviiinininld 5
Es gratis.............. .6
Convenioenel IESS..................... 7
Otra, cual? 8

Especificar

e Verifiqgue que exista informacién en esta pregunta
quienes respondieron las alternativas de la 1 a la 92 en la
pregunta 8.

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos del 1
al 8.

e Si la respuesta es alternativa 4, controle que en la
pregunta 8 seccién 2, pdgina 3 esté registrada uno de los

codigos del 1 al 5, sea en alternativa 1 o 2.

e Sila respuesta es alternativa 7, de igual manera confrole que en la pregunta 8
seccion 2, pdgina 3 esté registrado los cédigos del 1 al 3, sea en alternativa 1 o 2.

e Si estd en blanco pero en la pregunta 10 estd registrado cdédigo "“00" NO SE

TRASLADO, asigne la

alternativa 1 “Estd cerca”.

Pregunta 10. ;Cudnto tiempo le tomé (...) llegar al....(establecimiento o
proveedor de servicios de salud)...?

¢Cuénto tiempo le tomé (...) llegar
al..... (establecimiento o proveedor
de servicios de salud)...?

NO SE TRASLADO = 00

DIAS HORAS | MINUTOS

e Para dar por aceptada esta informacién verifique Ia
pregunta 8 la respuesta sea una alternativa de la 10 a la 14.
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e Verifique que esté registrado el tiempo sea en la columna de: DIAS y/o HORAS y/o

MINUTOS.

e Silarespuesta solo estd en DIAS, deberd estar registrado en las columnas de HORAS

Y MINUTOS *00".

e Silarespuesta solo estd en HORAS, deberd estar registrado en las columnas de DIAS

Y MINUTOS *00".

e Sila respuesta estd solo en MINUTOS, deberd estar registrado en las columnas de
DIAS Y HORAS “00".

e Si la respuesta es “00" en las columnas

informacion.

DIAS, HORAS Y MINUTOS, respete esta

Pregunta 11. ;En total, cudnto gasté en transporte para llegar al...(establecimiento o
proveedor de servicios de salud)...? (incluir el gasto de ida y regreso):

En total, ¢ccuanto gasté en
transporte para llegar al
...(establecimiento o
proveedor de servicios de
salud)...? (incluir el gasto
de ida y regreso)

(Incluido lo
pagado por otras
personas)

No Gasto = 00

DOLARES

e Acepte el valor registrado. Si han registrado un monto
exagerado debe existir una observacién que justifique lo
registrado.

respuesta  “00",

e Si tiene respete esta

informacion.

registrado como

Pregunta 12. Una vez que (...) llegé al...(establecimiento o proveedor de servicios de
salud)... ;cudnto tiempo esperd para que le atiendan?:

Una vez que (...) llegé al
(establecimiento o
proveedor de servicios de
salud)... icuanto tiempo
espero para que le
atiendan? (No incluye
atencion de recepcionista)

¢ Verifigue que esté registrado el tiempo, sea en la columna
de: DIAS y/o HORAS y/o MINUTOS.

e Si han registrado la respuesta solo en la columna de DIAS,
debe estar registrado “00" en las columnas de HORAS vy

DIAS ‘ HORAS ‘ MINUTOS

MINUTQOS, o viceversa.

Pregunta 13. Cuando (...) llegé al ...(establecimiento o proveedor de salud).. ;Quién le
atendié por su problema de salud?:

Cuando (...) llegé al ( establecimiento o
proveedor de salud ) ;quién le atendio
por su problema de salud:

Enfermera?.........cccccocevvviinnnnn 3
Auxiliar de enfermeria?........... 4
Farmacéutico?............ceuouun 5
Curandero/Partera/Sobador?.6
Otra, cudl?. 7

Especificar

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos del 1 al 7.

e Si la respuesta es alternativa 7 tiene que estar especificado
Quién la atendié.

e Sefor Critico verifique la respuesta dada en esta pregunta
tenga coherencia con la respuesta de la pregunta 8. Ejemplo si
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en esta pregunta la respuesta es alternativa 6 Curandero, en pregunta 8 la
respuesta debid ser alternativa 13.

Pregunta 14. (...) qué atencidén o servicios de salud recibié principalmente en el

(establecimiento o proveedor de servicios de salud) .

v . L .

) qué ahencion o samvidos de salud rechid
pricipaiments en ¢ (eslablcimento o provesdor di
sanicios e sald| -

Emangancia ¥ 1
Censults externa 2 2
Censulta de especididaces @ 3
Medicina ntegraligeneral 2 ..., 4
Laheratoriodinica @ ... A
FAIEMIgAR ..o A
Rehablfactn @ ..o o
Madicamentz=? ..... .8
Curaciones (curadion ancestal) 2.9

Hespital del dla ien chsenvacion) 2,10

Pregunta 15. ;Por el

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos del 1
al 11.

e Si la respuesta es alternativall tiene que estar

especificado Cual es el Otro servicio de salud que recibid y
si puede reubicarlo en las alternativas anteriores, corrija.

problema de salud que tuvo (...) gastd en consulias,

medicamentos, exdmenes de laboratorio, radiografias, etc., en el establecimiento o
proveedor de servicio de salud al que acudié:

Por el problema de salud que tuvo
(...) ¢gasto en consultas,
medicamentos, exdmenes de
laboratorio, radiografias, etc., en el
establecimiento o proveedor de
servicio de salud al que acudio:

(Incluidos lo pagado por
otras personas si ese fuera
el caso)

Si? i 1

No gasté/gratis? ........... 2

No gasto/ es afiliado

cubierto? ...l 3
Pase aP. 17
cob
15 PER

e Acepte una sola alternativa por respuesta: (Sl) cddigo 1,
(No gastd/ gratis) coddigo 2, o (No gastd/ es dfiliado cubierto)
cddigo 3.

e Si la respuesta es coédigo 1, continle revisando la
respuesta en la pregunta 16.

e Si la respuesta es cdéddigo 2 o 3 controle el flujo a la
pregunta 17.

Pregunta 16. Por el o los gasto(s) que tuvo (...) en el establecimiento o proveedor de
servicio de salud al que acudié:

SALUD

VISITA A ESTABLECIMIENTO O e Acepte un solo cdédigo y el valor en caso de las
PROVEEDOR DE SERVICIO DE

alternativas 1, 2 o 3.

salud al que acudi6:

¢Por el o los gasto(s) que tuvo (...) enel
establecimiento o proveedor de servicio de

Pagi todo? .......ccevviiiiiiiiiiiec

Pag6 una parte (seguro privado)? .....

e Sila respuesta es alternativa 1 en la columna COD.

ol deberd estar registrado el valor en ddlares del gasto
2 solo en la columna PERSONA.
.3

coD ‘

CUANTO PAGO?

| PERSONA | SEGURO/OTRO

COoD
PER 16
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Si la respuesta es cédigo 2, 3, debe existir informacion en la columna COD. y el valor

en las columnas PERSONA y/o SEGURO/OTRO.

Si la respuesta es cddigo 3 “Pagd una parte (seguro privado)’, verifique que en la

pregunta 8 de la seccidon 2 (pag.3), la respuesta sea coédigo 5 en la alternativa 1 o

2.

Si pago una familiar registro el monto en persona y 00 en seguro.

Sipago ftodo el seguro registre 00 en persona y el monto pagado en seguro.

Si pago en una parte la persona registro el monto y otra parte el seguro igualmente

registro el monto.

GASTOS FUERA DEL ESTABLECIMIENTO O PROVEEDOR DE SERVICIO DE SALUD

Pregunta 17. (...) compré medicamentos fuera del establecimiento o proveedor de
salud en el que se hizo atender?:

(...) compré
medicamentos
fuera del
establecimiento
o proveedor de
salud en el qué
se hizo atender?

CUANTO
PAGO

Pregunta

18.

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigol o 2.

e Si larespuesta es coéddigo 1 en la columna COD. verifique que esté
registrado el valor que GASTO en la columna de CUANTO PAGO.

e Si la respuesta es codigo 2 NO, en la columna CUANTO PAGO
deberd estar bloqueado.

(...) tuvo que redlizarse exdmenes de laboratorio fuera del

establecimiento o proveedor de salud en el que se hizo atender?:

(...) tuvo que
realizarse
examenes de
laboratorio fuera
del
establecimiento
o proveedor de
salud en el qué
se hizo atender?

CUANTO
PAGO

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigol o 2.

e Si larespuesta es coddigo 1 en la columna COD. verifique que esté
registrado el valor que GASTO en la columna de CUANTO PAGO.

e Si la respuesta es codigo 2 NO, en la columna CUANTO PAGO
deberd estar bloqueado.

Pregunta 19. (...) realizé algin ofro pago por radiografia, tomografia, mamogradfia,
endoscopia, etc. fuera del establecimiento o proveedor de salud en el que se hizo

(...) realizé algin otro
pago por radiografia,
tomografia,

mamografia,

endoscopia, etc fuera
del establecimiento o
proveedor de salud en
el qué se hizo atender?

Pase a Preg. 26

cOD.

CUANTO PAGO

atender?:

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigol o 2.

e Si larespuesta es cédigo 1 en la columna COD., verifiqgue que esté
registrado el valor que GASTO en la columna de CUANTO PAGO.
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logqueado™.

Si la respuesta es codigo 2 NO, en la columna CUANTO PAGO deberd estar b

Independientemente de cudl sea la respuesta. Continle con la critica en la

pregunta 26, controle que no exista informacién desde la pregunta 20 hasta la 25.

ATENCION EN CASA

Pregunta 20. ;Quién le atendié (...) la Gltima vez, por su problema de salud en la

¢Quién le atendi6 (...) la
ltima vez, por su problema
de salud en la casa:

Curandero/Partera/Sobador?.6

Otra, cual? 7
Especificar

casa?:

e Tenga presente que existird informacién de quienes en la
pregunta 6 respondieron la alternativa 2.

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos del 1 al 7.

e Silarespuesta es cddigo 7 debe constar en la especificacion de
Otro cudl, quién le atendio.

Pregunta 21. ;Cudnto pagé por la atencion que recibié en su casa la Oltima vez?

s Cuanto
pagé por la
atencion

que recibié
en su casa
la altima

vez? [ ]

No Pagé = 00

L]
DOLARES

Acepte el valor registrado. Si han registrado un monto exagerado

debe existir una observacion que justifique lo registrado.

Si tiene registrado como respuesta “00", respete esta informacién.

Pregunta 22. (...) compré medicinas, preparados u otros medicamentos o remedios?:

(...) compré
medicinas,
preparados u otros
medicamentos o
remedios o pagd
por examenes,
radiografias, etc.?

Pase a Preg. 26

COD. | CUANTO PAGO

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigol o 2.

e Si larespuesta es cédigo 1 en la columna COD., verifique que esté
registrado el valor gastado en la columna de CUANTO PAGO.

e Si la respuesta es cédigo 2 NO, en la columna CUANTO PAGO
deberd estar bloqueado.

e Independientemente de cudl sea la respuesta. Continle con la
critica de la pregunta 26.

Pregunta 23. Por medio de quién o de donde obtuvo la informacion acerca de estos
medicamentos (...)?:

¢Por medio de quién o de
dénde obtuvo la
informacion acerca de
estos medicamentos(...)?

Farmacéutico.................. 1

Internet.....

Radio o television............. 3

Conocido (no profesional de
salud)........ooveiinenaid 4

Usted sabia.

Otro, cual?. 6

e Tenga presente que habrd informacion en esta pregunta de las
personas gque en la pregunta é de esta seccién informaron alternativa
3 “Se auto medicd”.
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Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos del 1 al 6.

Pregunta 24. ;Dénde obtuvo las medicinas, remedios u otros medicamentos que utilizé

¢Donde obtuvo las
medicinas, remedios u otros
medicamentos que  utilizé
para curarse:

Farmacia?......

Mercado?..

Tienda?.....

A w N R

Familiar/amig

Lo tenia en casa?

@

Huerto?................
Otra, cudl?.
Especificar

N o

pdara curarse:

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos del 1 al 7.
e Senor Critico tenga presente la respuesta dada en esta pregunta
sea coherente con la respuesta registrada en pregunta 23.

Pregunta 25. ;Cudnto pagd por las medicinas, remedios u otros medicamentos que
utilizé para curarse?

JCudnto pagd por las
medicings, remedios U
oirps medicamenios que
ufilizd para curarse?

Enfermedad Cronica
(hiperiensiin, diabeles,
cincer, obasidad,
artritis, ofras)

Pagoa P, 41

VALOR EN DOLARES

25 |

Pregunta 26. Con la primera accién que (...... ) hizo, se resolvidé o se curé del (la)

e Acepte el valor registrado en ddélares.

e Independientemente de la respuesta controle el flujo a la
pregunta 41 de todos los informantes que indicaron que su
enfermedad es créonica (hipertensidon, diabetes, cdncer, obesidad,
artritis, ofras), confirmando ademds la pregunta 3 (pag. 9) de esta
seccién que la respuesta fue la alternativa 12.

¢ Sitiene registrado como respuesta "00", respete esta informacion.

(Problema de salud)....?:

Con la primera
accion que (...
hizo, ¢ se resolvid o
se curé del [la]

(problema de
salud) ?

51 1
Pase a P. 41
NO.......... 2
26

e Acepte una sola alternativa de respuesta, cédigo 1 0 2.
e Si es afirmativa cddigo 1 controle que pasa a la pregunta 41 y
verifique que no exista informacion desde la pregunta 27 hasta la

pregunta 40.

e Sies negativa cédigo 2 continte con la pregunta 27
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Pregunta 27. ; Qué otra accién hizo?:

£ Qe otra accion hizo:

Wisltd afra vez al mismo establacimients

WVisitd otro establacimiento o proveedor de

Obtuvo atencion en la casa de un medico,
enfermera curandero? ...

Se automedicd?.....

Mo hizonada? ...

Otra, cual?

o proveedor de salud? . 1

Tuvo que intermarse en un hospital, clinica, etc. 7.. 6 — Pase a P. 29

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
cdédigos del 1al 8.

salud? ....2
,,,,,, , e Silarespuesta es una de las alternativas del 1 al
4 5 o la alternativa 8 controle que el flujo pase a la

pregunta 37

e T

Espacificar

sspumers]| ° Si la respuesta es alternativa 6 el flujo pasa a
pregunta 29

e Silarespuestaesa

lternativa 7 continte con la siguiente pregunta.

Pregunta 28. ;Cudl fue el motivo por el que (...) no hizo nada para resolver el (la)
....(problema de salud)?

4Cudl fue el motive por el que (.} no |
resolver el ... (problema de salud)?

Enfermedad o accldente lave ...
Mo tuvo Hempo ...
El cantro de atencién queda lejos ..

izonade para| - @ Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos
del 1al 10.

e Independientemente de cudl sea la respuesta
continbe con la critica de la pregunta 41.

Atencion de mala calidad

1
2
3
Muycaro ..o
5
Falta de dinero ................. 6

T

PaseaP. 41

Mo pudo dejar la casa o a los nifos .
Conocer la enfermedad ............. 8
No puedo dejar de trabajar ..., .9

Ofra, cudl? 10
Espediicar -

PARTE B: HOSPITALIZACION - ULTIMOS 30 DIAS.

Pregunta 29. (...) donde estuvo hospitalizado

(...) donde estuvo hospitalizado?

Hospital MSP .......cocoiiiiiiiinnan,
Hospital / Clinica IESS ..........
Hospital FFAA / Policia ............

Hospital / Clinica Privada

Junta de Beneficencia ............
Consejo Provincial/

Unidad Municipal de Salud .....
Fundaciéon / ONG ....................

Otro, cual ?.
ESPECIFIQUE

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos del 1

1

2 al 8.

3

: o Si la respuesta es alternativa 8 debe estar registrado el

s | establecimiento donde fue atendido.
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Pregunta 30. ;Cudnto tiempo estuvo hospitalizado?:

&Cuanto tiempo estuvo
hospitalizado?

DiAS ‘ HORAS ‘MINUTOS

e Verifique que esté registrado el tiempo sea en la columna
de: DIAS y/o HORAS y/o MINUTOS.

e Sila respuesta solo estd en DIAS, deberd estar registrado en
las columnas de HORAS Y MINUTOS “00".

e Sila respuesta solo estd en HORAS, deberd estar registrado

en las columnas de DIAS Y MINUTOS “00".

Si la respuesta estd solo en MINUTOS, deberd estar registrado en las columnas de
DIAS Y HORAS “00".

Pregunta 31. ;Gasto (...) por la hospitalizacién (incluye medicamentos, exdmenes de
laboratorio, radiografias, etc. Dentro del establecimiento o proveedor de servicio de

salud).

hospitalizacion, (incluye
medicamentos, examenes de
laboratorio, radiografias, etc.
dentro del establecimiento o

salud):

Si? 1

No gasté/gratis? ........... 2

No gasté/ es afilliado
cubierto ? .............oes 3

Pase a Preg. 34

¢Gasté () porla e Acepte una sola alternativa por respuesta: cédigo 1,2 0 3.

proveedor de servicio de e Si la respuesta es codigo 1, verifigue que continle con la
respuesta de la pregunta 32.

e Silarespuesta es coddigo 2 o 3 controle el flujo a la pregunta 34.

Pregunta 32. ;Por el o los gasto(s) que tuvo (...) en hospitalizacion:

¢Por el o los gasto(s) que tuvo (...) en
hospitalizacion:

Pagé todo? ........ocoiiiiiiii e 1

Pagé una parte y el resto gratis? .......

Pag6 una parte (seguro privado)? ...... 3

CUANTO PAGO?

cODIGO ‘
PERSONA | SEGURO/OTRO ]

32

e Acepte una sola alternativa por respuesta de la forma de
pago, coddigo 1,20 3.

e Si el coédigo de la forma de pago es alternativa 1, debe
existir informacién en la columna PERSONA el valor en délares
del gasto efectuado.

e Si la respuesta es alternativa 2 o 3 debe existir informacién en las columnas
PERSONA y/o SEGURO/OTRO.

e Sila respuesta es cddigo 3 "Pagd una parte (seguro privado)’, verifique que en la
pregunta 8 de la seccidon 2 (pag. 3) la respuesta sea cddigo 5 en la alternativa 1 o

2.

e Sipago una familiar registro el monto en persona y 00 en seguro.

e Sipago todo el seguro registre 00 en persona y el monto pagado en seguro.

e Si pago en una parte la persona registro el monto y otra parte el seguro igualmente

registro el monto.
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Pregunta 33. ; ;Cémo obtuvo el dinero para pagar los gastos de hospitalizacion?

¢ Como obtuvo el dinero para pagar los gastos
de hospitalizacion?

AhorTos propios ........ .

Préstamo bancario

Préstamo familiar

Préstamo de amigos, conocidos ........ 4
Tuvo que vender algo ........
Tarjeta de crédito
Otro, cual?, 7

en Otro cudl.

e Acepte una sola alternativa por respuesta de la forma de
pago, coddigos del 1 al 7.

e Sila respuesta es coddigo 7 debe constar la especificacion

Pregunta 34. ;Cudndo (...) estuvo hospitalizado, compré medicamentos fuera del...
(Establecimiento)?

<Cuando (...) estuvo hospitalizado,
compré medicamentos fuera del
(establecimiento)?

Si.....
No ...

. CUANTO PAGO
CODIGO _
DOLARES

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigo 1 o 2.

e Sila respuesta es cédigo 1, debe existir informacién en la
columna cédigo y en la columna DOLARES el valor del gasto
efectuado por el informante.

Si la respuesta es cédigo 2 NO, debe existir informacion en la
columna CODIGO y en la columna DOLARES debe estar bloqueado.

Pregunta 35. ;Cudndo (...) estuvo hospitalizado, se hizo exdmenes de laboratorio fuera
del ... (establecimiento)?:

Pregunta 36. ;Cudndo (....) estuvo hospitalizado, se hizo radiografia, tomografia,
mamografia, endoscopia, etc. fuera del... (Establecimiento)?:

¢Cuando (...) estuvo
hospitalizado, se hizo
examenes de laboratorio
fuera del (Establecimiento)?

¢Cuando (...) estuvo
hospitalizado, se hizo
radiografia, tomografia,
mamografia, endoscopia,
etc. fuera del
(establecimiento)...?

DOLARES

S, 1 Sieeeeeeeeeinnn 1
NO ............. 2 NO ..o 2
. CUANTO PAGO . CUANTO PAGO?
COD. COD.

DOLARES

e Acepte wuna sola alternativa
respuesta, cédigo 1 o 2.

por

e Sila respuesta  es coédigo 1"SI1”, debe
existir informacion en la columna cddigo y
en la columna DOLARES el valor del
gasto efectuado por el informante.

e Si la respuesta es “NO”, debe estar registrado en la columna CODIGO 2 y en la
columna DOLARES debe estar blogqueado.
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Pregunta 37. ;Finalmente se resolvié el problema de salud (enfermedad o accidente)
que tuvo durante los Ultimos 30 dias?

Finalmente ¢se
resolvié el problema
de salud
(enfermedad o
accidente) que tuvo

Gltimos 30 dias?

e Acepte una sola alternativa de respuesta, coddigo 1 o 2.
(-..) durante los e Si es afirmativa cddigo 1 controle que pasa a la pregunta 41 vy
verifigue que no exista informacién en las preguntas 38, 39 y

pregunta 40.

¢ Siesnegativa cédigo 2 continle con la pregunta 38

Pregunta 38. ;Qué ofra accién hizo (...) principalmente:

LQué otra accldn hizo (...) pincipalmenta:

Visltéd otra vez al mismo establecimiznts o
PROVERIOF B8 SRIUAT o\

Wigilds ofro eslablecimients o proveador de salud?. ...

Obtuvo  atenclin  en  |a casa por un médico,
enfermers, curandan, el 7.

Se automedicd?
Siguic al tratamiento madicoT..

Tuvo gue internase en un hoaphal, clinlce, etc.?.........

P IMZE PR oo

Pasaa P. 41

Citra, cusl?

Espacificar

38

e Acepte una sola alternativa de respuesta, cédigos
del 1 al 8.

¢ Sila respuesta es cualquier alternativa de la 1 a la
6 o la alternativa 8, continle revisando la siguiente
pregunta.

e Si la respuesta es alternativa 7 “No hizo nada”
continle revisando a partir de la pregunta 41.

e Si respondieron alternativa 8 recuerde que debe
constar la especificacién de la accién realizada.

Pregunta 39. ;Cudntas veces mas (...) se traté por el/la ... (problema de salud) que
tuvo durante los Ultimos 30 dias?

cCuantas
veces mas
(...) se trats
por el/la
(problema de
salud) que

dias?

No. VECES

oY Aol So e Acepte el nUmero de veces registradas.

Pregunta 40 ;Cudnto mds gasté en total?

sCuanto mas
gasto en total?

DOLARES

e Acepte el valor registrado por el gasto.

e Sitiene registrado como respuesta “00", respete esta informacion.
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PARTE C: ATENCION DE SALUD PREVENTIVA - ULTIMOS 30 DIAS

Pregunta 41. Ahora le voy a realizar preguntas sobre atencién preventiva, en los_Ultimos

30 dias (de...a...) (.

Ahora le woy a realizar preguntas sobre

..) ése hizo chequear por un médico, psicélogo, dentista,
curandero, boticario o sobador,, le visité en su domicilio el

atencien mrocntive. on oo mtnoe 22| Médico del barrio, o recibié algin servicio preventivo como:

dias (de....a ...}, (...) i3& hizo chequear

por un mideo psedloge. cemtss.| VACUNAs, control del nifio sano, medir la presidn, control

curandero, boficario o sobador, le visitd en

su domicilio &l médico del bamio, o recibid Odontolégico, etc.

algin serviclo preventivo come:c vacunas,
contral del nifio sano, medir la presidn,
control odontolgico, ete.?

By conmidsientazo | |
NoC . 2 °
Pase aP. 34
coo ‘ 4 ]

hasta la pregunta 53.

Acepte una sola alternativa de respuesta, cédigo 1 o 2.
Si es afirmativa cédigo 1 continte con la pregunta 42.

Si es negativa cédigo 2 continle la critica de la pregunta 54

y verifique que no exista informacién desde la pregunta 42

Pregunta 42. (...) a donde acudié para hacerse el chequeo o control de su salud:

(...) a donde acudio para hacerse el chequeo o control de su
salud:

Establecimientos de salud MSP? ...
Hospital IESS? ............
Dispensario [ESS? ......
Dispensario Seguro Campesino? .
Hospital FFAA / Policia? ...
Hospital / Clinica Privada? .
Junta de Beneficencia? . .
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud? .... 08
Fundacién / ONG ........
Farmacia? .................
ConsultorioMédico/Dental/Hi
Centro Naturista/Acupuntura? ......
Curandero/Partera/Sobador? ..... .
Otro, cual ?. 14
Especifique

.01
02

e Acepte una sola alternativa de respuesta, coddigos del 1
al 14,

e Sila respuesta es alternativa 14 debe estar registrado el
sitio donde se hizo el control o chequeo.

Pregunta 43. ;Cudl fue el motivo por el que (...) eligid ir a ese (establecimiento o

proveedor de salud)?:

¢ Cual fue el motivo por el que (...) eligio ir
a ese (establecimiento o proveedor de
salud)?

Estacerca ........ccocceueennn. 1
Precios bajos .................. 2
Buena calidad ................. 3
Tiene seguro ................... 4

Sugerido por otras

personas/profesional ...... 5
Esgratis .......c.coooiiiiiiin 6
No hay otro

Establecimiento ............... 7
Otro, cual ? 8

Especifique

e Acepte una sola alternativa de respuesta, coddigos del 1
al 8.

e Si la respuesta es alternativa 8 debe estar registrado el
establecimiento o proveedor.

e Si la respuesta es alternativa 4, confrole que en la

pregunta 8 seccion 2, pdgina 3 esté registrada uno de los
codigos del 1 al 5, sea en alternativa 1 o 2.
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Pregunta 44. ;Cudnto tiempo le tomé (...) llegar al.....(establecimiento o proveedor de

servicios de salud).

¢Cuanto tiempo le tomé (...) llegar

servicios de salud)...?

‘ NO SE TRASLADO = 00 ‘

al.... (establecimiento o proveedor de ®

DIiAS ‘ HORAS ‘ MINUTOS L4

L7

Verifique que esté registrado el tiempo, sea en la columna de:

DIAS y/0 HORAS y/o MINUTOS.

Si han registrado la respuesta solo en la columna de DIAS,

debe estar registrado “00" en la columna de MINUTOS, o
viceversa.

Si la respuesta es “00" en las columnas DIAS, HORAS Y

MINUTCS, respete esta informacién.

Pregunta 45. En total, ;cudnto gasté en transporte para llegar al ...(establecimiento o
proveedor de servicios de salud)...? (incluir el gasto de ida y regreso)

En total, ¢;cuanto gasto
en transporte para llegar
al ...(establecimiento o
proveedor de servicios
de salud)...? (incluir el

(Incluidos lo
pagado por otras
personas)

No Gasto = 00 ‘

DOLARES

gasto de ida y regreso) °

Acepte el valor registrado por el gasto.

Si fiene registrado como respuesta “00", respete esta

informacion.

Pregunta 46. Una vez que (...) llegé al ...(establecimiento o proveedor de servicios de

salud)... icudanto

tiempo esperé6 para que le atiendan (médico, obstetriz,

odontdlogo, laboratorista, psicélogo, profesional de salud)?:

Una vez que (...) llegéo al
...(establecimiento o proveedor de
servicios de salud)... ;cuanto
tiempo esper6 para que le atiendan
(médico, obstetriz, odontélogo,
laboratorista, psicélogo, profesional
de salud)?

HORAS ‘ MINUTOS ‘

e Verifique que esté registrado el tiempo, sea en la columna
de: HORAS y/o MINUTOS.

¢ Si han registrado la respuesta solo en la columna de HORAS,
debe estar registrado "00” en la columna de MINUTOS, o
viceversa.

Pregunta 47. (...) Qué atencién o servicios de salud recibié?:

¢(...) Qué atencion o servicios de salud recibio

principalmente:
VaACUNAS .....ooviiiiiiiii s
Control de crecimiento y desarrollo ....
Deteccion de desnutricion
nifios en riesgo ......
Control general de s
Consulta psicoldgica/psiquiatrica .
Examen dental
Tratamiento odontolégico ..
Laboratorio clinico ........
Examen papanicolau ..
Examen mamografia
Imagenologia .....
Consulta planificacion familiar

©~NOUA W NP

Método planificacion
Otro, cual?

e Acepte una sola alternativa de respuesta, cddigos del 1 al
14,

e Si la respuesta es alternativa 14 debe estar registrado el
servicio de salud recibido.
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Pregunta 48. ;Por el control preventivo que tuvo (...) gastdé en consultas,
medicamentos, exdmenes de laboratorio, radiografias, etc., en el establecimiento
o proveedor de servicio de salud al que acudié:

ZPor el control preventivo
que tuvo (...) gasté en
consultas, medicamentos, . . JORH
examenecs de laboratorio, o Acepte una sola alternativa por respuesta: coédigo 1, 2 o
radiografias, etc. en el
establecimiento o proveedor 3
de servicio de salud al que

acudio:
SI? 1 e Sila respuesta es coédigo 1, verifique que continie con
No gasto/gratis? ........... 2 la respuesta de la pregunta 49.
No _gast(?)/ es afiliado
CUbezseaPegm """ °I'| o Sila respuesta es codigo 2 o 3 controle el flujo a la

pregunta 50.

Pregunta 49. ;Por el o los gasto(s) en el control preventivo que tuvo (...) en el
establecimiento o proveedor de servicio de salud al que acudié:

e Acepte una sola alternativa por respuesta de la forma de pago, cddigo 1,2 o 3.

¢Por el o los gasto(s) en el control preventivo que . PORT .
tuvo (...) en el establecimiento o proveedor de e Siel COd|gO de la forma de PAago es alternativa 1,
servicio de salud al que acudo debe existir informaciéon en la columna PERSONA el
PAGOIOAO? o 1| valor en délares del gasto efectuado.
Pagé una parte y el resto gratis? ........ 2
6 i 3 . . . e
Pago una parte (seguro privado)? ... e Si la respuesta es alternativa 2 o 3 debe existir
CUANTO PAGG? informacion  en las columnas PERSONA vy/o
copico PERSONA \ SEGURO/OTRO SEGURO/OTRO
49

e Sila respuesta es coddigo 3 “Pagd una parte (seguro privado)”, verifique que en la
pregunta 8 (pag.3) de la seccidn 2 la respuesta sea cddigo 5 en la alternativa 1 o
2.
e Sipago una familiar registro el monto en persona y 00 en seguro.
e Sipago todo el seguro registre 00 en persona y el monto pagado en seguro.

e Si pago en una parte la persona registro el monto y ofra parte el seguro
igualmente registro el monto.

Pregunta 50. (...) Se realizé6 exdmenes o efectud otro gasto fuera del establecimiento o
proveedor de salud en el que se hizo atender?:

4 [0 se realizd
axamanas o afectud
oltre gasto fuera del
establecmients o

provescor de salud | o Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigo 1 o 2.
an &l gus == hizo
atander?

e Si la respuesta es coédigo 1, debe existir informacién en la

columna cédigo y en la columna DOLARES el valor del gasto.

e Silarespuesta es codigo 2, debe existir informacién en la columna
CODIGO y en la columna DOLARES codifique codigo "“00".

CUANTO

con. PAGO
UsD. 65




PERDIDA DE INGRESOS O TRABAJO

Pregunta 51. ;Cudndo tuvo el (los) problema (s) de salud o se estuvo haciendo
chequear (...) falté o dejé de trabajar:

e Acepte una sola alternativa por respuesta cdédigos del 1 al 4.
éCudndo  tuvo el (los)
problema (s) de salud o se

estuvo haciendo chequear . JORT P . .

() falté o dej6 de trabajar: o Silarespuesta es coddigo 1, continde con la siguiente pregunta.
Sl — e Para dar por aceptada la alternativa 3 “No trabaja” verifique
NO ..o 2 .

Nij"abaja_,,,s} e que sea una persona NO Ocupada revisando las respuestas en

las siguientes preguntas de la seccidén 3 (pag.5):

No estuvo enfermo,
ni se hizo chequear
en los Gltimos 30 dias ... 4

v' Pregunta 1, cédigo 2 “No trabajo”;
ReselalpleoRos v' Pregunta 2, cddigo 12 “No realizd ninguna actividad” y
v Pregunta 3, cddigo 2 “NO”.

e Silarespuesta es cddigo 2, 3 o 4 controle que el flujo pasa a la pregunta 54y no
debe haber informacién en las preguntas 52 y 53.

Pregunta 52. ; Cudntos dias falté (...)?

mrdT5E Y7 e Acepte el nUmero de dias registrado.
Misnos oe e Si la respuesta es cédigo “00” MENOS DE UN DIA, acepte esta
o informacion.

DiAS

Pregunta 53. ;Cudnto ingreso perdié (...) por no ir a trabajar en esos dias?

o Acepte el monto registrado en la columna ddlares.

NO PERDIO
= oo

e Silarespuesta es cédigo “00" NO PERDIO, acepte esta informacion.

DOLARES

PARTE D: HOSPITALIZACION - ULTIMOS 12 MESES

Pregunta 54. Durante los Ultimos 12 meses (de....a...), tuvo alguna enfermedad o
accidente (incluye problemas de embarazo) por el cual (...) estuvo
hospitalizado(a)?

Durante los Ultimos 12 meses (de..a...), tuvo alguna
enfermedad o accidente por el cual (..) estuvo
hospitalizado(a)?

e Acepte una sola alternativa por respuesta coddigo

INCLUYE
Problemas del embarazo ] @) 2
EXQ;LLJYE
CEIEECEI I e Si la respuesta es cddigo 1, continle con la
Sieemoeee e 1 siguiente pregunta.
NO..coii i 2
PASE A P.58 66




e Sila respuesta es codigo 2, controle el flujo a la pregunta 58 y no debe haber
informacion desde la pregunta 55 hasta la pregunta 57.

Pregunta 55. ;Cudl fue la enfermedad, malestar o accidente mds grave por el que
(...) tuvo que hospitalizarse

4 Cudl fue la enfermedad, malestar o accidente mas . Acepfe una sola alternativa de reSpUGSTO,
grave por el gue [..) Wi que hospitalizarse Lo
codigos del 1 al 16.

Problemas respiratarioa ...
Problemas cardiovasculares............oeen 2
Problemas digestives o womilo? ... 3

e Si la respuesta es alternativa 16 debe estar
registrada la enfermedad, malestar o accidente por
el que fue hospitalizado.

Problemas de los ojos?....
Problemas neuro musculares?...
Problemas dentalas?..........__
Problemas del embaraznT. ... ces e s
Problemas psicolgioos T e e 4]
Problemas dseos¥...........n B [+
Fracturas, herdas, galpes®... ...
Enfermedades cronicas?.. .
Enfermedades de la mujer?..
Enfermedades del hombre?..
Enfermedades tradicionales? . . .
OO, BUAIT. vt 18 e Sienlarespuesta viene anotado el nombre de la
55 enfermedad, registre el nUmero de la alternativa de
acuerdo al listado de enfermedades y si no puede
ubicar utilice el listado de enfermedades que se encuentra en la parte superior de

la pregunta 3.

Pregunta 56. (...) donde estuvo hospitalizado la Oltima vez:

cDoénde estuvo hospitalizado la
altima vez:

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos del 1
al 8.

Hospital MSP?........ooiiiiiiian 1
Hospital IESS?......

Hospital FFAA/ Policia?....

Hospital/ Clinica privada?.......... 4

Junta de Beneficencia?............. 5 . . .

Consejo Provincial/ Unidad e Si la respuesta es alternativa 8 debe estar registrado
Municipal de Salud?.................. 6 . .

Fundacion/ ONG?. 7 donde estuvo hospitalizado.

Otro, CUal?.......ccooiiiiiiiiiiiis 8

e Si la respuesta es alternativa 2 verifique que en la seccidon 2 la pregunta 8 la
respuestasea 1,2 o 3, en alternativa 1 o 2.

Pregunta 57. ;Cudntas veces se ha atendido en los Ultimos 12 meses por un problema
de salud que requirid ingreso hospitalario? (mds de 24 horas ingresado en un
hospital).

dCuantas veces se ha
atendido en los
Gltimos 12 meses por
un problema de salud
que requiricé ingreso
hospitalario? (mas de
24 horas ingresado

en un hespitah. o Acepte larespuesta registrada.
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JlINEC

Parte E: PERCEPCION DE SALUD

Pregunta 58. ; Como cadlificaria su estado de salud actual?:

scomo
calificaria su
estado de
salud actual?

e Acepte una sola alternativa de respuesta, cddigos del 1 al 5.
Excelente..... a

Muy bueno...2

Pregunta 59. Comparando su salud actual con la de hace un aio ;diria usted que esta:

Comparando su salud
actual con la de hace
un afo ¢diria usted que
esta:

e Acepte una sola alternativa de respuesta, coddigos del 1 al 3.

Mejor?........ 1
Igual.......... 2 Tenga presente que esta pregunta NO aplica a menores de 1 ano,
Peor?.......... 3 por lo que debe revisar en la pestana la pregunta 3 EDAD de la

seccion 2, si fuese el caso que exista informacién anule el dato.

Menores de 1
afio no aplica

PARTE F: SATISFACCION DE NECESIDADES

Pregunta 60. Tomando en cuenta la Gltima atencién Médica, si usted pudiera escoger
iregresaria a ese mismo lugar para atenderse?
e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigo 1,2 0 3.

e Si es afimativa cddigo 1 continle revisando la pregunta 62 y
verifique que no exista informacion en la pregunta 61.

e Sies negativa cédigo 2 continte con la siguiente pregunta.

e Si la respuesta es cdédigo 3 “No ha recibido atencién médica en los Ultimos 12
meses”, controle que no debe exista informacién en la pregunta 61 y 62, y continle
con la seccién 5.

Pregunta é1. Por qué NO regresaria:

Por qué NO regresaria:
Mala BEnCin?........rroeere, 1 140 PbE Medicamentos?. ... 9 e Considere que es una pregunta de
Mo se curd, no mejoré?.......... 2 Horaro no adecuado?............ 10 e

respuesta multiple.

Era caro el samvicioT....,

Mo le explican lo que deba

Ganeralmente pasa carrado?., 4 e TR CE I L

Lo transfiaren a ofm madico,  La consulta fue breve | no la e Acepte una sola categoria por respuesta,
EEIVLIOT i ieveeee. § pEES1AN AbENCIENT. e 12
en las columnas de Alt. 1, Alt.2 y Alf. 3.

Esta lejos ol eslablecimisnin?.. & Tiene gue madrugar a3 coger

WIMO P cosisassssmsasassasassasisiaasisin
Tirve que esperar mucho
BEMPOT-c e 7 Mo hay suficientes turnos?..... 14
Mo habia lo necesaria?...._ ... & Owoqcud? 45
[ PASEALA SECCIONS | 68
Al 1 | Ale. 2 | Alt. 3

f
mejores vidas



e Si el informante respondié una sola alternativa (Alt.1) y estd en blanco Alt.2 y Alt.3
deberd trazar una linea oblicua.

e Tenga en cuenta el flujo que pasa a la Seccidén 5y no debe haber respuestas en la
pregunta 62.

Si la respuesta es alternativa 15 debe estar registrada cual es la otra razdn por la que
NO regreso.

Puede existir 1,2 o 3 alternativas se ufilizara el codigo 99 para bloquear en donde no
existe informacion.

Pregunta é2. Por qué Sl regresaria:

Por qué Sl regresaria: e Tenga presgn’re que es una pregunta de
Tiempo de espera corto?,.. 1 El personal lo conoce hace respues‘ro mulhple.
Buen horario? . .2 BEMPOP s
) Lo revisaron bien?............. 10 ,
ES 9BUHO? oo 3 L el ol e Acepte una sola categoria por respuesta, en
, T Securt o se mejoré.......
B DAOT v A etaronandon? 12 | las columnas de Alt. 1, Alt. 2 y Alt. 3.
Le dieron medicamentos?.. 5
Le explicaron bien lo
Tiene todo lo necesario?.. 6 que debe hacer?............. 13
El persanal es amable, lo No exists oiro centra de e Si el informante respondi®d una sola
tratan bien? ... T i . .
e saudes elunco?........ 11 glternativa (Alt.1) y estd en blanco Alt.2 y Alt.3
Tiene confianza con el Es afiliado o cubierto? ... 15 , , .
personal? oo 8 g sl 5 | deberd trazar una linea oblicua.
Al 1 [ Alt. 2 [ Alt. 3

e Silarespuesta es alternativa 15 verifique que
en la secciéon 2 (pag. 3) pregunta 8 la respuesta sea alternativas de la 1 ala 4.

e Sila respuesta es alternativa 16 debe estar registrada cual es la otra razén por la
que Sl regresaria.

e Puede existir 1,2 o 3 alternativas se utilizara el codigo 99 para bloguear en donde no
existe informacion

5. SECCION 5. USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD - MUJERES DE 10 A 49
ANOS DE EDAD.

Pregunta 1. REGISTRO

REGISTRO e Verifique con la pregunta 2 “Sexo” y pregunta 3 “Edad” de la
Seccion 2 (Datos de los miembros del hogar), que los datos
Mujeres de 10 a 49 . .z N
a0 ov.ooreeeees 1| registrados en esta seccion correspondan a las mujeres de 10 a 49
anos de edad de este hogar; es decir que estén registradas con el
Hombres o Mujeres Céd|go 1.

menores de 10 afios o
mayores de 49

B 2l e Controle que para los Hombres o Mujeres menores de 10 anos o
PASE A LA ~
SECCION 6 mayores de 49 anos (pregunta 2 “Sexo” y pregunta 3 “Edad”) el
COD 1

PER
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cdodigo registrado sea el 2 y que no exista informacién en esta seccidn, sino a partir
de la Seccion 6.

¢ Siel cédigo registrado fue 1, continde con la revisidon a partir de la pregunta 2.

PARTE A: CONTROL PRENATAL

Pregunta 2. (....) actualmente o en los Ultimos 12 meses (de....al....) ha estado

embarazada?

(...) actualmente o en
los dltimos 12 meses
(de......... al .......

ha estado
embarazada?

-) | e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigo 1,2 o 3.

e Si la respuesta es coédigo 1 SI, debe existir informacion en la

siguiente pregunta.

Pase a P. 14

Nunca estuvo

embarazada.....

Si la respuesta es codigo 2 NO, pase a la pregunta 14 y que no

PASE A LA
SECCION 6

debe existir informacién desde la pregunta 3 hasta la pregunta 13.

e Sila respuesta es coddigo 1 Sy en la seccidon 4 pregunta 55 la

respuesta fue alternativa 8 de por aceptada la informacion.

Si la respuesta es cédigo 3 NUNCA ESTUVO EMBARAZADA, controle que no debe
existir informacién a partir de la pregunta 3, y continie con la seccién 6. Ademds
verifique que en la pregunta 207 del Formulario 2 MEF pdgina 1 “Ha estado usted
embarazada alguna vez?" la respuesta sea el cddigo 2 NO.

Pregunta 3. Durante los Ultimos 12 meses, ;cudntas veces (...) se hizo el control del

embarazo?

Acepte el nUmero de VECES registradas.

Durante los
ultimos 12
meses, ¢cuantas
veces (...) se hizo
el control del
embarazo?

Unay mas
veces

PaseaP. 5

NINGUNA = 00
CONTINUE

No. VECES

e Verifique si el nUmero de VECES registradas es una o mds, continle
con la revision en la pregunta 5.

e Silarespuesta es que no se hizo ningln control (00), continGe con la
siguiente pregunta.

70



Pregunta 4. ;Cudl fue la razén por la que (...) no se hizo el control del embarazo?

¢ Cudl fue la razén por la que (...) no
se hizo el control del embarazo? . .
e Acepte una sola alternativa de respuesta, cédigos del 1
NoO sabia .......ccccccveiviiiii 1
NO es Necesario .........cccocceeevveerieene 2 Ol ] O
No hay establecimiento/

proveedor servicios de salud cerca.... 3
Precios alios 2| e Silarespuesta es alternativa 10 debe estar registrada la
Mala calidad .... 5 .
No tiene dinero s | razdn porla que no se hizo el control.
No tiene tiempo 7
No puede dejar de trabajar ............... 8
Nadie para dejar la casa o os nifos.. 0 | @ Tenga presente que, independientemente cual sea la
tra, cual? .
Especificar respuesta el flujo pasa a la pregunta 14
4

Pregunta 5. (...) a déonde acudié o quién le atendié la Ultima vez que se realizé el
control del embarazo.

(...) a dénde acudié o quién le atendié la dltima
vez que se realizé el control del embarazo?

e Acepte una sola alternativa de respuesta, coddigos del 1

Establecimiento de Salud MSP

Hospital/Clinica/Dispensario IESS ...

D io Seguro C: i 3 Ol ]O

Hospital FFAA [Policia....

Junta de Beneficencia ... . . .

Conseo rovinial Unidad Muricipal ¢ Sila respuesta es alternativa 10 debe estar registrado el
FUNGACION | ONG oo 7 lugar dénde o quién le realizé el control.

Hospital, Clinica, Consultorio Privado............ 8

Partera 9

Otro, cual? 10

Especiicar

Pregunta 6. ;Cudl fue el motivo por el que (...) eligi6 el.... (Establecimiento de salud o
proveedor de salud)?.

¢ Cual fue el motivo por el
que (...... ) eligid el....
(establecimiento de salud
o proveedor de salud)?

Acepte una sola alternativa de respuesta, céddigos del 1 al 9.

s L e Silarespuesta es alternativa 5, controle que en la pregunta
Buena calidad —......... s 8 seccion 2, pdgina 3 esté registrada uno de los cédigos del 1
Experiencia anterior .. a .

Tiene SEQUIO wrvvvvn. ... . al 5, sea en alternativa 1 o 2.

Sugerido por otras &

personas .................

No hay otro

Tomeaentoles 2 e Si la respuesta es alternativa 9 debe estar registrado el

Es gratuito ................ 8

Otro, cual? o motivo por el que eligié ese establecimiento o proveedor de
Especificar
salud.
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Pregunta 7. ;Cudnto tiempo le tomé (....) llegar al... (Establecimiento o proveedor de
servicios de salud).....? (Incluir ida y regreso):

¢Cuanto tiempo le tomé (....)
llegar al ....... (establecimiento o
proveedor de servicios de
salud)..... ? (incluir ida y regreso)

‘ NO SE TRASLADO = 00 ‘

DIAS ‘ HORAS ‘ MINUTOS‘

e Verifique que esté registrado el tiempo sea en la columna
de: DIAS, HORAS y/o MINUTOS.

e Si han registrado la respuesta solo en la columna de DIAS,
debe estar registrado “00” en las columnas de HORAS, y de
MINUTOS, o viceversa.

e Sila respuesta es “00” en las fres columnas DIAS, HORAS Y
MINUTOS, respete esta informacion.

Pregunta 8. En total, jcudnto gasté en fransporte para llegar al... (Establecimiento o
proveedor de servicios de salud)...? (incluir ida y regreso)

En total, Jcuanto
gasto en transporte
para llegar
al.....(establecimiento

o proveedor de

(incluir ida y regreso)

si ese fue el caso)

NO GASTO = 00

DOLARES

cervicos de smuay | @ Acepte el valor registrado por el gasto.

[ e Sitiene registrado como respuesta “00", respete esta informacion.

Pregunta 9. Una vez que (.....) llegé al.... (Establecimiento o proveedor de servicios de
salud)....., cudnto tiempo esperé para que le atiendan (médico, obstetriz,

Una vez que (..... )
llegoé al
....(establecimiento
o proveedor de
servicios de
salud)..., ¢cuanto
tiempo esperé para

(médico, obstetriz,

HORAS ‘ MINUTOS

enfermera?

aue le atendan | o Verifigue que esté registrado el tiempo, sea en la columna de:
enfermera? HORAS y/o MINUTOS.

e Si han registrado la respuesta solo en la columna de HORAS, debe
estar registrado “00” en la columna de MINUTOS, o viceversa.

Pregunta 10. (...) Cudnto ha gastado en total por su embarazo en consultas, medicinas,
exdmenes de laboratorio o imagen?:

[ G, ) écuanto

total por su
embarazo en
consultas,
medicinas

laboratorio o
imagen?

(Incluido lo pagado
por otras personas,
si ese fue el caso)

NO GASTO = 00

DOLARES

ha gastado en e Acepte el valor registrado por el gasto.

examenes, de e Sitiene registrado como respuesta “00", respete esta informacion.
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Pregunta 11. ;Cuando asistia o asiste a los controles prenatales (...) falté o dejé de

trabgjar:

¢ Cuando asistia o
asiste a los
controles

prenatales [P )
falté6 o
trabajar:

No trabaja ..... 3

Pase a P. 14

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos 1 02 o 3.

e Silarespuesta es coddigo 1, continie con la siguiente pregunta.

e Silarespuesta es cédigos 2 o 3, controle el flujo a la pregunta 14y
no debe haber informacién en pregunta 12 y 13.

Pregunta 12. ;Cudntos dias en total falté (...) al trabajo?

trabajo?

MENOS DE
1 DIA = 0O

sCuantos dias en
total falté (...) al

DiAS

e Acepte el nUmero de dias registrados.

e Sitiene registrado como respuesta "00", respete esta informacioén.

Pregunta 13. ;Cudnto ingreso, en total perdié (...) por no ir a frabajar en esos dias?

Cuanto

esos dias?

ingreso
perdié (...) por no
ir a trabajar en

NO PERDIO
= oo

e Acepte el valor registrado correspondiente a los ingresos perdidos.

e Sitiene registrado como respuesta “00", respete esta informacion

DOLARES

PARTE B: ATENCION DEL PARTO

Pregunta 14. En los Ultimos 12 meses (....) tuvo algin parto?:

En los
altimos 12
meses (...)
tuvo algun
parto?

Pase a
Seccion 6

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos 1 o 2.
e Silarespuesta es coddigo 1, continde con la siguiente pregunta.

e Silarespuesta es céddigos 2 controle que no debe existir informacion
a partir de la pregunta 15, y continUe con la siguiente seccién.
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Pregunta 15. (...) a dénde acudié o quién le atendié el parto?

Encasa......coininincnisiis 9

Otro, cual? 10
Especificar

() a dénde acudié o quién le atendio el | o Acepte una sola alternativa de respuesta, cédigos del

parto? .l O| .IO

Establecimiento de Salud MSP ............ 1\ . .

Hospital/Clinica/Dispensario IESS ... 2 e Si la respuesta es una de las alternativas del 1 al 8
Dispensario Seguro Campesino... 3 H

Hospial FEAA fPlca f— conftrole el flujo a la pregunta 17.

Junta de Beneficencia ..... .. b >P. 17

C jo Provincial/ Unidad Municipal . . .

06 SalU. o 6  Silarespuesta es alternativa 10 debe estar registrado el
Fundacion / ONG ... e 7 . . .

Hosptal, Clfica, ConsulorioPrvaco.. 8) lugar donde acudid o quien le atendio el parto.

e Controle que el lugar a donde acudi® o quien le
atendid el parto sea el mismo registrado en la pregunta

423 del formulario 2 MEF pdagina 11 en la columna 1 del

Ultimo hijo nacido vivo si fue en los Ultimos 12 meses.

Pregunta 16. (...) por qué no acudié a un establecimiento de salud?:

(...) porqué no acudi6 a
establecimiento de salud?
Centro de atencién
queda lejos ...........coeeienn.
No hay transporte ..
Precios altos .................
No tiene con que pagar.
No hay equipos
Mala calidad ......
Malos tratos ....................

Otra, cual? 8
Especificar

un

Pase a P. 21

e Acepte una sola alternativa de respuesta, cddigos del 1 al
8.

e Si la respuesta es alternativa 8 debe estar registrado la
razén por la que no acudid a un establecimiento de salud.

e Independientemente de cual sea la respuesta controle

que pase a la pregunta 21.

Pregunta 17. ;Cudl fue el motivo por el que (...) eligié ir a ese... (Establecimiento o
proveedor de salud)...?:

¢ Cudl fue el motivo por el que (...) eligio ir a ese
..... (establecimiento o proveedor de salud)...?

Estéa cerca 1
Precios bajos 2
Buena calidad 3
Tiene seguro 4
Sugerido por otras personas/

profesional ... 5
Es gratis 6
No hay otro establecimiento/es el

Unico 7
Por costumbre 8
Otro, Cual? 9

e Acepte una sola alternativa de respuesta, cédigos del 1 al
9.

e Si la respuesta es alternativa 9 debe estar registrado el
motivo por el cual eligié el establecimiento o proveedor de
salud.
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Pregunta 18. ;Cudnto tiempo le tomé (...) llegar al (establecimiento o proveedor de
servicios de salud)...?

ECUdAnto tempo e
tomd (... lagar al
(establecimienta o
pnoreesE o de
SErviceos
saludp. . .7

HNO SE
TRASLADO = 0

HORAS | MIMLU TS

e °

e

Verifigue que esté registrado el tiempo, sea en la columna de:

HORAS y/o MINUTOS.

Si han registrado la respuesta solo en la columna de HORAS, debe
star registrado “00"” en la columna de MINUTOS, o viceversa.

Pregunta 19. En total, ;cudnto gastdé en transporte para llegar al (establecimiento o
proveedor de servicios de salud)...? (incluir ida y regreso)

En total, ¢ cuanto gasto
en transporte para
llegar al
(establecimiento o
proveedor de servicios
de salud)...? (incluir
ida y regreso)
(Incluidos lo
pagado por
otras personas
si ese fuera el
caso)

NO GASTO = 00 ‘

DOLARES

e Acepte el valor registrado correspondiente al gasto en frasporte.

e Si fiene “00",

informacion

registrado como respuesta respete esta

Pregunta 20. Una vez que (...) llegé al... (Establecimiento o proveedor de servicios de
salud)... ;cudnto tiempo esperd para que le atiendan (médico, obstetriz, partera)?:

Una vez que (...) llego al
...(establecimiento o
proveedor de servicios de
salud)... ¢icuanto tiempo
espero para que le
atiendan (médico,
obstetriz, partera)?

NO ESPERO = 00

e Verifigue que esté registrado el tiempo, sea en la columna de:
HORAS y/o MINUTOS.

e Si ftiene “00",
informacion.

registrado como respuesta respete esta

HORAS ‘ MINUTOS

e Si han registrado la respuesta solo en la columna de HORAS, debe estar registrado
“00" en la columna de MINUTOS, o viceversa.

Pregunta 21. ;Cudnto gastd (...) en el parto?

¢Cuanto gasté (...) en
el parto?

(Incluidos lo
pagado por otras
personas si ese °

fuera el caso)

(incluyala
atencion,
examenes de L4
laboratorio,
servicios

medicos,
materiales, etc.)

NO GASTO = 00

DOLARES

Acepte el valor registrado correspondiente a los gastos del parto.

Si tiene registrado como respuesta 00", respete esta informacion.
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Pregunta 22. ;Cudndo (...) dio a luz, falté o dejé de trabajar?

Cuando [ G )
dio a luz, falté o
dejé de trabajar:

No trabaja 3}1
Pase a
P. 25

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos 1, 2 o 3.
e Silarespuesta es coddigo 1, continle con la siguiente pregunta.

e Sila respuesta es codigos 2 o 3 controle que el flujo pasa a la
pregunta 25.

Pregunta 23. ;Cudntos dias en total falté (...) al trabajo?

s Cuantos
dias en total
falté  (...) al
trabajo?

DIAS

e Acepte los dias registrados.

Pregunta 24. ;Cudnto ingreso perdié (...) por no ir a trabajar en esos dias?

Cuanto
ingreso perdio
(...) por no ir a
trabajar en
esos dias?

NO PERDIO =
oo

DOLARES

e Acepte el valor registrado

¢ Sitiene registrado como respuesta “00", respete esta informacion.

PARTE C: CONTROL POST PARTO

Pregunta 25.. 3Se hizo algin control post parto?:

postparto (...)7?

Pase a la
seccion
6

se nizo control | e Acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos 1 o 2.

e Silarespuesta es coddigo 1, continte con la siguiente pregunta.

e Si la respuesta es codigos 2 confrole que no debe existir
informacion a partir de la pregunta 26, y continle con la siguiente
seccion.
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Pregunta 26. ;Cudnto tiempo después del parto (...), se hizo el primer control

Cuanto tiempo después
del parto (...... ), se hizo el
primer control postparto?

Cuarentadias .............. 1
Mas de cuarenta dias .... 2

Menos de cuarenta dias.. 3

postparto?:

Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos 1, 2 o 3.

Pregunta 27. ;En qué lugar tuvo el control de postparto

¢En qué lugar tuvo el control de
postparto?

Establecimiento de Salud MSP ............ 1
Hospital/Clinica/Dispensario IESS ...... 2
Dispensario Seguro Campesino.......... 3
Hospital FFAA /Policia...................... 4

Junta de Beneficencia

Consejo Provincial/ Unidad Municipal
de Salud

Fundacién / ONG ...

Hospital, Clinica, Consultorio Privado... 8
Partera............ccooeiiiiiii 9

Otro, cual? 10
Especificar

e Acepte una sola alternativa de respuesta, coédigos del 1
al 10.

o Sila respuesta es alternativa 10 debe estar registrado el
lugar donde acudié al control del postparto.

e Controle que la respuesta registrada en esta pregunta
sea la misma que la registrada en el Formulario 2 MEF en la
pregunta 442, pdgina 13, referente al Ultimo hijo nacido vivo,
si fue en los Ultimos 12 meses.

Pregunta 28. ;Cudl fue el motivo por el que (...) eligid ir a ese ....(establecimiento o

proveedor de salud)...

eligié ir a ese ........ (establecimiento
o proveedor de salud)...?

Esta cerca ..
Precios bajos ..
Buena calidad
Tiene seguro ......
Sugerido por otra:
personas/profesional .
Es gratis .....
Por costumbre................. 7

Otro, cual? 8
Especificar

1
2
3
a

¢Cual fue el motivo por el que (...) )

Acepte una sola alternativa de respuesta, coddigos del 1 al 8.

Si la respuesta es alternativa 8 debe estar registrado el
motivo por el que eligid ese establecimiento.

Pregunta 29. ;Cudnto tiempo le tomé (...) llegar al (establecimiento o proveedor de

servicios de salud)...?:

¢Cuanto tiempo le tomo (...)
llegar al (establecimiento o
proveedor de servicios de

e Verifigue que esté registrado el tiempo sea en la columna de:
-7 DIAS, y/o HORAS y/o MINUTOS.

e Si han registrado la respuesta solo en la columna de DIAS, debe
estar registrado "00” en las columnas de HORAS, y de MINUTOS, o

TRASLADO = 00

DIAS |roRas|minuTos| @ Si la respuesta es “00” en las tres columnas DIAS, HORAS Y

MINUTOS, respete esta informacion.
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Pregunta 30. En total, ;cudnto gasté en transporte para llegar al (establecimiento o
proveedor de servicios de salud)...? (incluir ida y regreso):

En total, ¢cuanto gastd
en transporte para llegar
al (establecimiento o
proveedor de servicios
de salud)...? (incluir ida
y regreso)

(Incluido lo
pagado por
otras personas
si ese fuera el

cas

NO GASTO = 00

DOLARES

e Acepte el valor registrado

e Sitiene registrado como respuesta “00", respete esta informacion.

Pregunta 31. Una vez que (...) llegé al... (Establecimiento o proveedor de servicios de
salud)... ;cudnto tiempo esperd para que le atiendan (médico, obstetriz, partera)?

Una vez que (...) llegé al
...(establecimiento o
proveedor de servicios de
salud)... ¢cuanto tiempo
esper6 para que le
atiendan (médico,
obstetriz, partera)?

NO ESPERO = 00

HORAS ‘ MINUTOS

e Verifigue que esté registrado el tiempo, sea en la columna de:
HORAS y/o MINUTOS.

e Si han registrado la respuesta solo en la columna de HORAS,
debe estar registrado “00"” en la columna de MINUTOS, o viceversa.
“00", respete esta

e Si fiene respuesta

informacion.

regisfrado como

Pregunta 32. (...) cudnto pago por la atencién, medicinas, exdmenes de laboratorio,

(...) ¢cuanto pagoé por
la atencion,
medicinas, examenes
de laboratorio, etc.?

(Incluido lo
pagado por
otras personas
si ese fuera el
caso)

NO GASTO = 00

DOLARES
32

etc.?

o Acepte el valor registrado por gastos de posparto.

e Sitiene registrado como respuesta "00", respete esta informacion.

Pregunta 33. Cuando asistié a los controles postparto (...), ;faltdé o dejé de trabajar:

Cuando asistia o asiste
a los controles|
postparto (...... ), ¢falté
o dejo de trabajar:

Si.oi 1
No ............ 2
No trabaja .. 3
PASE A
SECCION 6

e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos 1, 2 o0 3.
e Silarespuesta es cddigo 1, continle con la siguiente pregunta.

e Silarespuesta es cédigos 2 o 3 controle el flujo a la Seccidn 6.
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Pregunta 34. ;Cudntos dias en total falté (...) al trabajo?

Cuantos
dias en total
falté  (...) al

trabajo?

DE

MENOS

1 DIA = 00

e Acepte el nUmero de dias registrado.

DIAS

e Sitiene registrado como respuesta “00", respete esta informacién.

Pregunta 35. ;Cudnto ingreso perdio (...) por no ir a trabajar en esos dias?

JCuanto

trabajar
esos dias?

ingreso perdié
(...) por no ir a

NO PERDIO
= 00

Acepte el valor registrado

en L]

DOLARES

6. SECCION 6. SEGURIDAD ALIMENTARIA

¢ Sitiene registrado como respuesta “00", respete esta informacion.

Esta seccion debié ser contestada por el jefe/a del hogar o su cényuge.

Pregunta 1. ;. En los Ultimos 12 meses en su hogar, alguna vez por falta de dinero u
otros recursos:

1. En los Gltimos 12 meses en su hogar, alguna vez por falta de dinero u otros recursos: la. ¢ Qué tan seguido sucedi6:
. Casi todo los meses?.....1
Numero sl. Pase preg.
de la. Algunos meses pero no
feTe (o1 S 2
orden Siguiente
CODIGO MESEeS?. .o, 3
01 ¢Usted u otra persona adulta se preocupd por no tener suficientes alimentos?
02 ¢Usted u otra persona adulta dejé de comer alimentos saludables y nutritivos?
03 ¢Usted u otra persona adulta tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?
04 ¢Usted u otra persona adulta en su hogar dejé de desayunar, almorzar o cenar?
05 ¢Usted u otra persona adulta comié menos de lo que pensaba que debia
comer?
06 ¢ Se quedaron sin alimentos?
07 ¢Usted u otra persona adulta sintié6 hambre pero no comié?
08 ¢Usted u otra persona adulta comié solo una vez al dia?
09 ¢Usted u otra persona adulta dejé de comer durante todo un dia?

e Verifique que todas las alternativas tengan respuesta sea codigo 1 o cédigo 2

e Silarespuesta es coddigo 1, continle con la siguiente pregunta.

e Silarespuesta es codigo 2, controle que no exista respuesta en la pregunta 1a.
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Pregunta 1a. ;. Qué tan seguido sucedié:

e Silarespuesta es codigo 1, 2 o 3, verifique que en la columna Cédigo tenga como
respuesta la alternativas 1.

Pregunta 2. ;En los Ultimos 12 meses en su hogar, algin menor de 18 aios, alguna vez
por falta de dinero u otros recursos:

Sefior encuestador: Si en el hogar no existen personas menores de 18 afios de edad, pase a la P. 3 (Cédula)
2. Enlos dltimos 12 meses en su hogar, algin menor de 18 afios, alguna vez por falta de dinero u otros 2a. ¢Qué tan seguido sucedio:
Numero recursos: Pase preg. R
Sh...... 1 > o Casi todos los meses?......... 1
cciie - Algunos meses pero no
orden — tOAOS?. oo 2
No...... 2 S'gll:"e'r?,‘me CODIGO Solamente 1 6 2 meses?......3
o1 ¢ Dejoé de tener una alimentacion saludable?
02 ¢ Tuvo una alimentacién basada en poca variedad de alimentos?
03 ¢ Dejoé de desayunar, almorzar o cenar?
04 ¢ Comié menos de lo que debia?
05 cTuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas?
06 £ Sinti6 hambre pero no comié?
07 ¢2Solo comidé una vez al dia?
08 ¢ Dej6é de comer durante todo un dia?

Sefor Critico, verifique la Seccién 2 pregunta 3 “Edad” que si no existen personas
menores de 18 anos, debe pasar a la pregunta 3.

e Verifique que todas las alternativas tengan respuesta en la Columna Cdédigo 10 2

e Silarespuesta es coddigo 1, continle con la siguiente pregunta.

e Silarespuesta es cddigo 2, controle que no exista respuesta en la pregunta 2a.

Pregunta 2a. ;Qué tan seguido sucedio:

e Silarespuesta es coédigo 1, 2 o 3, verifiqgue que en la columna Cdédigo tenga como
respuesta la alternativas 1.

Pregunta 3. ;Tiene (...) Cédula de Identidad o Ciudadania Ecuatoriana?

3. ¢ Tiene (...) Cédula de Identidad o Ciudadania
Ecuatoriana?
e Acepte una sola alternativa por

Tiene cédula (S 1 L i
pero no recuerda.......... 8888888888 reSpUGSTG, COd|gOS 1 ’ 2 O 3

NO-ceeeveveais 2
Nq se encontrd No responde.... 3
alinformante................ 9999999999 p ° Porc Verlflccr esTO preg U nTO Tengc
cop. | cad . presente las siguientes indicaciones cuando
PER. en la columna Céd estén registrados los

cdédigos: Sl (1), NO (2) o Noresponde (3):

e Sien lacolumna Céd la respuesta es codigo 1(Sl): verifique que esté registrado
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en la columna NUmero (casilleros) los 10 digitos de la cédula.

Sien la columna Céd la respuesta es coédigo 1(Sl) y en la columna NUmero estd
registrado 8888888888, de por aceptada la respuesta, ya que significa que el
informante si tiene el documento pero no recordd el nUmero, debid a que puedo
haber perdido la cedula o le robaron o no sabia dénde estaba y no recordd
cudl es el nUmero del documento.

Sien la columna Céd la respuesta es codigo 1(SI) y en la columna NUmero estd
registrado 9999999999 de por aceptada la respuesta, ya que significa que no se
le encontrd al informante.

Si la respuesta en la columna Céd estd registrado cédigo 2(No) o 3 (No
responde) verifique que no exista ningun registro en los casilleros de la columna
NUmero.

Pregunta 4. El nUmero fue tomado del documento de identidad del informante

4. El nuamero fue
tomado del . L.
documento de | o Acepte una sola alternativa por respuesta, codigos 1 o 2.
identidad del
informante

Sl....... 1

NO...... 2

7. SECCION 7: ANTROPOMETRIA - PARA TODAS LAS PERSONAS

Para el andlisis de este bloque de Preguntas (1 - 7)., tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

>

La fecha exacta de nacimiento cuando se trata de los ninos menores de 5 anos;
porque este dato es de suma importancia especialmente en ninos muy tiernos,
ya gue de ello dependen los rangos de peso y talla del menor y que los mismos
no represente un problema al momento del ingreso de la informacién.

Para los ninos menores de 5 anos que no hubiesen permitido tomarle el peso y la
talla, verifiqgue que exista la debida justificacion firmada por el supervisor.

Si los datos le parecen fuera de los normales en mds o menos, segun las edades
de los nifos necesariamente deben tener la respectiva observacion, ya que es el
Unico respaldo al momento de validar la informacion.

Pregunta 1. Seior/a encuestador/a registre si realizé la medicién del PESO y la TALLA

de(...)

Snit o e Acepte una sola alternativa por respuesta, cédigos 1 o 2.

mnen

TALA e e Silarespuesta es codigo 1, verifique que exista informacién desde

SRR ! la pregunta 2.

e Si la respuesta es codigo 2, controle que el flujo pasa a la
pregunta 7.
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Pregunta 2 ;En qué fecha NACIO (...)?

2En qué fecha MACIO
.07

o ,Veriﬁque gue exista la FECHA de nacimiento en las columnas
de DIA, MES y ANO, para dia y mes 2 digitos y para el afo 4 digitos.

e Conftrole con la preg.4 de la pestaina de la Seccidn 2, que la
fecha sea la correcta.

Dia MES ARC

Pregunta 3. Registre la fecha de la MEDICION de (...)

Registre la fecha de la
MEDICION de (...}

e Debe existir informacion en las tres columnas: Dia, Mes y Ano;
la que debe estar acorde con la fecha de las visitas del literal F de la
cardtula.

o | MES |Ano

Pregunta 4. El PESO de (...)

FIPESO et e Verifique que esté registrado el PESO en kilogramos con un
solo decimal (NO en LIBRAS).

| Registrar el peso en Kg. |

e Verifique que si la diferencia entre Peso 1 y Peso 2 es mayor
a = 0.5 Kg., esté registrado la toma del Peso 3; en el caso que no
exista este dato (Peso 3), informe al Responsable para que se
reenvié el formulario a campo.

Si Ia diferancia entre Pasa 1 y Poso 2 05
mayor a + 0.5 Kg., realizar la toma dal
Paso 3

Peso 1 | Peso 2 | Peso 3

e Recuerde que la informacioén se recibe solo con un decimal.

Pregunta 5. La LONGITUD de (...)

La LONGITUD de (...)

Registrar la longitud en cm. |

e Verifique que esté registrado los centimetros en la
menores de 2 afios longitud cuando son nihos menores de 2 anos.

Si la diferencia entre Longitud 1y

L) 2 (e @B, e e Verifique que si la diferencia entre la Longitud 1 vy la

toma delatongiud 3 Longitud 2 es mayor a = 0.5 cm., esté registrado la toma de la
| omERtew ™™ | | Longitud 3; en el caso que no exista este dato (Longitud 3),
Long.1 | Long.2 | Long.3 informe al Responsable para que se reenvié el formulario a
5 | campo.

e Recuerde que la informacidn se recibe solo con un decimal.
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Pregunta é. La TALLA de (...)

LaTALLA de (...)

e Verifique que esté registrado los centimetros en la
| TALLA para las personas de 2 anos y mds.

Registrar la talla en cm.

2 aflos y mas o Verifique que si la diferencia entre la Talla 1 y la Talla
2 es mayor a = 0.5 cm., esté registrada la toma de la Talla
Si a diferencia entre Talla 1y Talla 2 e 3; en el caso que no exista este dato (Talla 3), informe al

mayor a = 0.5 cm., realizar latoma de la

e Responsable para que se reenvié el formulario a campo.

CONTINUE CON LA SIGUIENTE
PERSONA

Tallal | Talla 2 | Talla3 e En el caso que se haya registrado la informacién de
6 talla a un menor de 2 anos, transcriba la informaciéon a la
pregunta 5 Longitud y anule esta respuesta.

e Enlos casilleros designados para registrar la medicidn, si éstas se encuentran por
debajo de 100 cm, debe anteponerse el cero.

e Recuerde gque la informacidn se recibe solo con un decimal.

Pregunta 7. Registre la razén por la que no pudo tomar el PESO y la LONGITUD/TALLA
de (...)?

b e mo haaa e Acepte una sola alternativa de respuesta, codigos del 1 al 6.
tomar el PESO vy la
LONGITUD/
TALLA d R ird . N . e
e e Silarespuesta es alternativa 6 debe estar registrada la razén

- Ausente ......... 1| porla que no pudo tomar el peso y la Longitud/Talla.
T permanante ...z
- Enfermo

temporal.......... 3
- Rechazo.......... a
- Persona

discapacitada... 5

- Otro, cual? ..... 6

8. SECCION 8. ETIQUETADO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PROCESADAS - PARA
UNA PERSONA DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD

Pregunta 1. SENOR ENCUESTADOR: Registre el cédigo y nombre de la persona
seleccionada

1. SENOR ENCUESTADOR: Registre el cddigo
y nombre de la persona seleccionada
EE e Verifiue que el cédigo registrado sea el que

corresponda al nombre de acuerdo a la pregunta 1
de la seccién 2.

- Nombre

83



Pregunta 2. ;Conoce o ha visto en el empaque de los productos el semdforo
nutricional de alimentos?

Pregunta 4. ;Conoce o ha visto en el empaque de los productos el recuadro de
informacion nutricional?

Pregunta é. ;Conoce o ha visto en el empaque de los productos los ingredientes?
Pregunta 8. ;Conoce o ha visto en el empaque de los productos el mensaje sobre
contenido de edulcorante no calérico?

Pregunta 10. ;Conoce o ha visto en el empaque de los productos el mensaje sobre
contenido de transgénicos?

2. ¢ Conoce 0 ha visto en el empaque de los 4. ¢Conoce 0 ha visto en el empaque de los | | 6. ¢Conoce o ha visto en el empaque de los
productos el semaforo nutricional de alimentos? | | productos el recuadro de informacion nutricional? | | productos los ingredientes?

NO. v .. Pase N .. Pase N .. Pase
2 aP4 2 aP.6 2 aP8

8. ¢Conoce o ha visto en el empaque de los productos el 10. ¢ Conoce o ha visto en el empaque de los productos el
mensaje sobre contenido de edulcorante no calérico? mensaje sobre contenido de transgénicos?
Sl
Pase
NGttt [ 2]

Para estas 5 preguntas:

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigo 1 o 2.
e Silarespuesta es coddigo 2, controle los flujos

Pregunta 3. ;Entiende el semdforo nutricional que tienen los productos en el empaque?
Pregunta 5. ;Entiende el recuadro de informacién nutricional que tienen los productos
en el empaque?

Pregunta 7. ;Entiende el recuadro de ingredientes que tienen los productos en el
empaque?
Pregunta 9. ;Entiende el mensaje sobre contenido de edulcorante no calérico que
tienen los productos en el empaque?
Pregunta 11. ;Entiende el mensaje sobre contenido de transgénicos que tienen los
Productos en el empaque?

3. ¢ Entiende el seméforo nutricional que tienen 5. ¢_Entienlde el _recuadlro de i;formaciénl 7. ¢ Entiende el recuadro de ingredientes que
los productos en el empague? g“m‘;;'gu”;q“e tienen los productos en e tienen los productos en el empaque?

-Si....

9. ¢ Entiende el mensaje sobre contenido de edulcorante no 11. ;Entiende el mensaje sobre contenido de transgénicos
calérico que tienen los productos en el empaque? que tienen los productos en el empaque?
[ 2]
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Para estas 5 preguntas:

e Acepte una sola alternativa por respuesta, coddigo 1 o 2.

Pregunta 12. Cuando compra alimentos y bebidas procesadas, ;con que frecuencia
elige un producto por la informacién del semaforo nutricional:

Pregunta 13. ;Con que frecuencia utiliza el semdforo de alimentos para comparar
entre productos:

12. Cuando compra alimentos y bebidas procesadas, ¢con
que frecuencia elige un producto por la informaciéon del
seméforo nutricional:

13. ¢(Con que frecuencia utiliza el seméaforo de alimentos
para comparar entre productos:

- Casi siempre?...

- Siempre?..........

e Para las dos preguntas, acepte una sola alternativa por respuesta, cddigos del 1
al 6.

Pregunta 14. ;Considera usted que la informacion del semdforo nutricional de
alimentos y bebidas procesados, es confiable:

Pregunta 15. ;Considera usted que la informacién del semdforo nutricional de
alimentos y bebidas procesados, le ayuda en la eleccién de la compra:

Pregunta 16. Al momento de que elige un alimento o bebida procesada, que tan
importante es para usted que sea de facil preparacion:

14. ¢ Considera usted que la informacién del 15. ¢ Considera usted que la informacién del 16. Al momento de que elige un alimento o bebida
semaforo nutricional de alimentos y bebidas seméforo nutricional de alimentos y bebidas procesada, que tan importante es para usted que sea
procesados, es confiable: procesados, le ayuda en la eleccion de la compra: de facil preparacion:

- Nada importante?...

- Poco importante?.

- Importante?..

- Muy importante?.

[ 15] - NS/NR.

Pregunta 17. Al momento de que elige un alimento o bebida procesada, que tan
importante es para usted que sea saludable:

Pregunta 18. Al momento de que elige un alimento o bebida procesada, que tan
importante es para usted que sea de buen precio, econémico o barato:

Pregunta 19. Al momento de que elige un alimento o bebida procesada, ;qué tan
importante es para usted que sea el producto o marca de su preferencia:

17. Al momento de que elige un alimento o bebida 18. Al momento de que elige un alimento o bebida 19. Al momento de que elige un alimento o bebida
procesada, que tan importante es para usted que sea | | Procesada, que tan importante es para usted que sea | | procesada, ¢qué tan importante es para usted
saludable: de buen precio, econémico o barato: que sea el producto o marca de su preferencia:

- Poco importante?.
- Importante?.........

- Importante?..

- Muy importante?...
- Muy importante?.

-NSINR.......cc.....
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e Para las seis preguntas, acepte una sola alternativa por respuesta, coddigos del 1
al 5.

Pregunta 20. Frente a los alimentos que tienen etiqueta roja, usted los:

20. (El semé1_foro nutricional influye en su decisién de

compra de alimentos? e Acepte una sola alternativa por respuesta,
S cédigo 102.
-NO......... -

21. Frente a los alimentos que tienen etiqueta roja, ;usted los:

21. Frente a los alimentos que tienen etiqueta roja,
usted los:

e Acepte una sola alternativa por respuesta,
codigos del 1 al 4.

-Consume menos?..

-Consume igual?.....

bwmi
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