SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

HORA DE INICIO:

SABE 2009 (ECUADOR)

Ahora voy a preguntarle sobre su hogar. Las familias y amistades a menudo se apoyan unas otras de diferentes
maneras y como parte de esta investigacion se requiere saber como lo hacen. Paratener un panorama completo de
la situacion de las personas adultas mayores, necesito conocer algunos detalles de las personas que viven
habitualmente en el hogar.

DATOS GENERALES DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

Anote los nombres de todos los miembros del hogar e incluya el nombre de la persona adulta mayor registrando
"ENTREVISTADO(A)". Pregunte G.3 a G.16 para cada miembro del hogar y SOLO PREGUNTE G.3 PARA LA PERSONA
ADULTA MAYOR ENTREVISTADA.

G.1 G.2 G.3 G4 G.5 G.6
Por favor, digame Entonces, ¢Cual es el paren- ¢Cuél es el paren- ¢(NOMBRE) | ¢Cuéantos afios
el nombre de cada ;son tesco de (NOMBRE) | tesco de (NOMBRE) | es hombre cumplidos
unade las con el jefe o lajefa con usted? o mujer? tiene
S| pemonave | L1 | delhogar owBRe?
M| empezando por
E | el jefe o lajefa del personas las
hogar; no olvide
R incluir su nombre | que forman | ESPosc@ Esposo(a) Hombre .....1 EDAD EN
(@) y el de los nifios este hogar? compariero(a) .......... 02 | compafieroa) .......... 01 AROS
oS ) i . . CUMPLIDOS
b | Incluya también la HIO@) oo 03 | Hijo(@) +vovvvvvcs 02 | Mujer ........ 2
ayuda doméstica Padres .................. 04 | Padres .................. 03
E que viva aqui Suegros ................ 05 | Suegros ................ 04
en la casa Si.. 1 | Hermanos ............. 06 | Hermanos ............. 05
E Yernoonuera ........ 07 | Yernoonuera ......... 06
G ANOTELOS NO ..coeene. Nieto(@) ......vvvvennes 08 | Nieto(a) .....cvvveenen.. 07 Menos de
| NOMBRES DE Hijastro(@) .............. 09 | Hijastro(@) .............. 08 un afio ......... 000
S TODOS Otro familiar ............ 10 | Otro familiar ............ 09 No sabe ....... 998
LOS MIEMBROS DEL Otro no familiar ........ 11 | Otro no familiar ........ 10
N de..999
U [ s beLse: VERIFIQUEY Q| Empleada doméstica. 12 | Empleada doméstica. 11 © responde
R LA PERSONA o LA P
0) ADULTA MAYOR LISTA No sabe ................ 98 Nosabe ................ 98
REGISTRANDO No responde .......... 99 | Noresponde .......... 99
“ENTREVISTADO(A)"
— —
Lo las Jca G5 G.6
PARENTESCO CON LA
LISTA DE PERSONAS PARENTESCO PERSONA ADULTA SEXO EDAD
MAYOR
1 01 Jefe (a) del hogar
2 [
3 (I I_I I
4 L1 | L 1| L Ll I |
5 L1 | |_| (I
° L1 | L1 | L | L1 1|
7 L1 | L] L1
8 L1 | L] Ll I |
o L1 | L] L1
10 I_I B
11 |_| B
12 B I_I Ll 1 |
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
DATOS GENERALES Y EDUCACION

PARA LAS PERSONAS DE 5 ANOS
CUMPLIDOS O MAS

G.7

G.8

G.9

¢ (NOMBRE) tiene derecho a servicio médico
(o cobertura médica) ...

LEA CADA OPCION Y ANOTE
HASTA DOS CODIGOS

¢(NOMBRE) sabe leer y
escribir un recado?

¢Fue (NOMBRE) a algln
establecimiento de
ensefianza regular
(escuela, colegio,

B etc.)?
I\E/l IESS, Seguro General ............ccccceuenenn. 01 .
Si 1 Sici 1

g IESS, Seguro campesino ...........cceevnenne 02 . , . ,

Seguro Privado ...........c.coccoieiiiiiiiieen. 03 | T S
[E) Seguro del ISSFA 6 ISSPOL .........o.o..... 04 | Nosabe .. 8 No sabe ............. 8
R Seguro Municipal .............cooceveeeeeeenn. 05 No responde ............ 9 No responde ....... 9
(E; En otra institucién publica ....................... 06
é En ofra instutuciéon privada ...................... 07
; No tiene derecho a servicio médico ........... 08
0) NINQUNO ..o, 09

Nosabe .........coooeiiiiiiii 98

No responde ......... % ........................... 99 N N

G.7 G.8 G.9
AFILIACION ALFABETISMO ASISTENCIA

! I — I — | L
2 I I L L
3 I — I — | L
4 I I L | L |
° I I | L
8 I — I L | L |
! L 1 | I — L L
8 I I L | L
o I — I — L L
10 | | ] L
11 | | I_I I—I
12 | | | _—
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

CARACTERISTICAS ECONOMICAS Y SERVICIOS DE SALUD

SABE 2009 (ECUADOR)

PARA LCASJFFSSSQAOSA?AESS ANOS PARA LAS PERSONAS DE 12 ARNOS CUMPLIDOS O MAS
G.10 G.11 G.12
¢,Cual fue el nivel, grado, curso o afio ¢Actualmente ¢la s,\?gﬁré%%a_sada
mas alto que (NOMBRE) aprob? (NOMBRE) ( ):
ANOTE EL ULTIMO GRADO, CURSO O . LEA CADA OPCION HASTA
ANO APROBADO Y EL NIVEL AN%TEESPSUOELS?:NA OBTENER UNA RESPUESTA
B CORRESPONDIENTE AFIRMATIVA
M
E| NINQUNO .....cooiiiiii 00
Rl Gentro de Alfabetizacion ............. 01 Es unido(a)? ............ 1 | Trabajo (al menos una hora)?......... 0L
O Tiene trabajo, pero no trabajo? ....... 02
Jardinde Infantes ........................ 02 Es casado(a)? ......... 2
D ] ) Buscé trabajo, habiendo trabajado
E Primaria .........ccooeviiiii 03 Es viudo(a)? 3 | antes (Cesante) ?......c.ccceveveveveverenennnn. 03
Educacién Basica ..............cooeeeen. 04 Busco trabajo por primera vez? ........ 04
. . 5
E Secundaria ......o.eeeii 05 Es divorciado(@)?...... 4| soto quehaceres domesticos? ......... 05
G| Educacion Media ...........c.coco........ 06 Es separado(a)? ....... 5 | Soloestudante? .....oooorroooeveoon 06
| . . Solo jubilado(a) ......oeeveiiiiiiiian, 07
Ciclo Post-bachillerato ................... 07 Es soltero(a)? .......... 6
S s So6lo pensionista? ..........ccccoeeiiennnn 08
T (U] o1=T o] 08
R P No sabe .................. 8 Esta impedido(a) permanentemente
0 Postgrado ..., 09 N q 9 para trabajar? ...........cccccccceeeeee... 09
oresponde ...........
NOSADE ..o 98 P Otro? (especifique)...............ooovvenne. 10
No responde ............ccceevevienennn. 99 NOSADE ..o, 98
Noresponde .........cccoeieieiiiiinnne. 99
—> —> —
G.10 G.11 G.12
NIVEL GRADOA'I%RSO o ESTADO CIVIL CONDICION DE ACTIVIDAD
1 L1 | L | L | | |
2 L[ | L | L | ||
3 I L | L | ||
4 L[ | L | L | ||
5 [ L | L ||
6 I L | L | ||
’ I L | L | | |
8 L[ | L | L | ||
9 I L | L | | |
10 I L | L | ||
on D A | | | |
12 I L | L | ||
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
TRANSFERENCIAS

PARA PERSONAS DE 12 ANOS CUMPLIDOS O
MAS
G.13 G.14 G.15 G.16
Ahora digame si (NOMBRE) En total, ¢con Ahora digame, si usted ayuda En total, ¢con
le ayuda a usted de alguna qué frecuencia| a (NOMBRE) de alguna forma? | qué frecuencia
forma le ayuda (NOM- ayuda usted a
BRE) a usted? SI CONTESTA Si, LEA CADA (NOMBRE)?
SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y ANOTE HASTA
OPCION Y ANOTE HASTA TRES TRES CODIGOS
N CcODIGOS Veces Veces
U
M por Si, . por
E|l Si, condinero ... 1
R con diNero ..o, 1 Periodo: con Servicios como Periodo:
O coN Servicios como transporte, haciendo
5 transporte, haciendo Dia oo 1 quehaceres del hogar ) Dia oo 1
E quehaceres del hogar y patio, etc. .
y patio, etC. . 2 Semana.......... 2 dandole cosas que Semana .......... 2
R dandole cosas que VS 3 P(fp‘faesgf}:lcomo comida, 3 Mes . 3
E necesita como comida, T
G ropa, etC. . 3 AFO v, 4 con el cuidado de ARO ..o 4
I los nifios .o 4
S otro 4 Menos de una Menos de una
T vez al afio ...... 00,5 otro 5 vez al afio ..... 00,5
R No 5
(@) No sabe 8 No sabe ......... 98,8 No 6 No sabe ......... 98,8
No sabe 8
No responde .. 9 No responde ...99,9 No responde ...99,9
No responde ... 9
SN — — —
G.13 G.14 G.15 G.16
AYUDA DE LA PERSONA
AYUDA RECIBIDA VECES | PERIODO ADULTA MAYOR VECES | PERIODO
o1 A I Y A I NN B O I A T I [ I oy
2 L L L | L I [ I By B
3 L L L g Y I [ Sy B
3 I I (N B O I I [ Sy B
N I S I Ll | L L | [ ] |
R [ A A [ I [ T e T
£ K A N A AN B Y N ) A [ I Iy
s| || | L | [ I O )
of L1 [ LI L Y N [ Sy B
o [ | L L ] [ R T Y I
] | (I I | ] | ] (N I I O
12 || | L] L | || || N I

[e)]
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

PERSONAS ADULTAS MAYORES HOSPITALIZADAS O ASILADAS PERMANENTEMENTE

G.17a 4 N
Si, nimero de personas ............ L
¢Hay alguien mayor de 60 afios que ha No 0
residido en este hogar y que ahora esté
. . PASE a
permanentemente en un hospital, asilo No sabe 8
u otra institucion?
No responde 9
- %
G.17b G.17c G.17d G.17e
Indagar el nombre o ¢Cuantos anos ¢(NOMBRE) es ¢En qué tipo de institucion
los nombres de las cumplldos’glene hombre o mujer? | est4 ahora (NOMBRE)?
N personas ausentes. (NOMBRE)* .
U LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
M AFIRMATIVA
E EDAD EN
R ANOS Hospital/clinica/
o CURIPLIDEE institucion médica ............. 1
Asilo, residencia o
[E) No sabe ........ 998 Hombre . 1 QENANICO e 2
No responde ... 999 [T — 2 Institutos de rehabilita-
R cion de drogas o alcohol 3
E Institutos de rehabilita-
G CioN fiSiCaA oooooooeooeee 4
I
S Institutos psiquiatricos ... 5
-Ig OLtro (especifique) we-e-eeeeeeeeeee 6
O NO SADE wvverrreresssoennreeee 8
NO responde - 9
— — -
J G.17b G.17c G.17d G.17e
LISTA DE PERSONAS EDAD SEXO INSTITUCION
1 I I L] L
/ I I L | L]
3 | |
4 I I L L]
G.18 FILTRO N

¢ Tiene al menos un hijo actualmente

vivo? (ver pregunta A.23)

66
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1

No

2 —>| PASEaG.32
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.18a

G.19

G.20

G.21

Ahora, quiero preguntarle
acerca de los hijos que no
viven con usted.

Por favor, digame los nom-
bres de sus hijos que no

¢(NOMBRE) es su ...

LEA CADA OPCION
HASTA OBTENER UNA

¢(NOMBRE) es

hombre o mujer?

¢, Cuéntos anos
cumplidos tiene
(NOMBRE)?

N ! RESPUESTA
U viven con usted AFIRMATIVA
M EDAD EN
ANOTE EL NOMBRE ANOS
E DE TODOS LOS HIJOS QUE CUMPLIDOS
R NO RESIDEN EN EL HOGAR Y
o) PRE&;TE&;%ES'M Hijo(a) propio? ............ 1
. ° .
D| Namero de hijos fuera del Hijastro(a)? .eeeeeees 2 Hombre.................. Menos de un afio....000
E| hogar - .
g HI]O(a) Muler. ----------------------- 2 Nosabe.. ... ... 998
= adoptado(a)? ............ 3
E Criado como hijo(a).... 4 No responde........... 999
G| No tiene hijos
| | fueradel hogar ........... 00 Nosabe ... 8
S
T NO Sabe .................... 98 NO responde _________________ 9
Rl No responde .............. 99
O
— — —
J, G.18a G.19 G.20 G.21
NOMBRE PARENTESCO SEXO EDAD
1 _I I—l—l—l
2 L | L |
3 L
4 L |
5 | | L [ |
¢ | | L 1 [ |
7 L I
8 L |
9 | | L[ | |
10 _l_l
1 I L L [ 1 |
12 | L1 [ ]
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.22 G.23 G.24 G.25
¢,Cual fue el nivel o grado, SActualmente ,Cuantos ¢La semana pasada
curso o afio Gltimo que (NOMBRE) ... hijos tiene | (NOMBRE):

(NOMBRE) aprob6? (NOMBRE)?

ANOTE EL ULTIMO ANO LEA CADA OPCION -
N APROBADO Y EL NIVEL HASTA OBTENER H ;E?Acégﬁgif;ﬂ?fim
0 CORRESPONDIENTE UNA RESPUESTA ANOTE EL

NUMERO DE RESPUESTA AFIRMATIVA
AFIRMATIVA

M _ HIJOS

g| Nivel:

R ; . Trabaj6 (al menos una hora)? ... 01

5 Ninguno ..............oooeneel. 00 Es unido(@)? ......... 1 . . . g
Centro de Alfabetizacion ... 01 do@) No tiene .... 00 | Tiene trabajo, pero no trabajo? ...02

Es separado(a)? .... 2 BUSCS i i i
D , usco trabajo habiendo trabajado
E Jardin de Infantes ............ 02 No sabe % antes (cesante) ?......cccceeevveneenene. 03
. . i i ?
Primaria ............cooievinniis 03 Es divorciado(a)? ... 3 No responde 99 | pysco trabajo por primera vez? .. 04

E Educacién Basica ............ 04 Es viudo(a)? ......... 4 Sélo quehaceres domésticos? .....05

G| Secundaria..................... 05 Es soltero(@)? ....... 5 Sélo estudiante? ................. 06

|| Educacién Media ............ 06 SOI0 JUBIIAAO@) ..o 07

S Es casado(a)? ...... 6 ) -

7| Ciclo Post-bachillerato ....... 07 SOIO PenSIONiSta? .......covvvvvvve 08

. No sabe ............... 8 Esta impedido(a) permanente-

(R; Superior .........oeiiiiiiinenns 08 mente para trabajar? ............ 09
Postgrado ..................... 09 No responde ......... 9 Otro? (especifique)............cocee.... 10
Nosabe ..............cooiiiil. 98,0 NOSADE .....ovvvvieeeeiieeiiiiiii 98
No responde .................. 99,0 NO responde ..........cocovueueneesiens 99

SN —> —> —
G.22 G.23 G.24 G.25
GRADO, CURSO NUMERO DE <
NIVEL 0 ARO ESTADO CIVIL HIJOS CONDICION DE ACTIVIDAD

o I I L | L | I R N

2| L1 | L | L I I

3| Ll | L | L | I O 1 I

4 L1 | L1 | Ll |

5| 1| I T I

6 L1 | [ I

A L | L | I T B

8 L | L | L[ |

of LI | L | L | I I

o || | I L | I

mlo L] I o

I [ T I
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

G.26

G.27a

G.27b

¢;Dénde vive (NOMBRE)?

¢Con qué frecuencia
ve o habla usted con

¢Qué tan satisfecho(a) esta
usted con su comunicacion

A CADA OPCION (NOMBRE)? con (NOMBRE)?
HASTA OBTENER v

N SIRIRESPLE ST eces LEA CADA OPCION HASTA

0 AFIRMATIVA por OBTENER

M UNA RESPUESTA

E Periodo: AFIRMATIVA

R| Mismo barrio (vecindario) .......

@] .

Diferente barrio, pero misma Dia .o, 1 Muy satisfecho(@) ................... 1
D ciudad ...,
E _ _ ] Semana ............... 2 Satisfecho (a) ........cocevevvneennnn. 2
Otra ciudad pero mismo pais ...

Mes.....oooiiiiiiil, 3 i

E Otro pais (rombre del pais) ... 4 No satisfecho(@) ..................... 3
AfO ... 4

G| Nosabe .............oiiii Nosabe ..................oi 8

|

S No responde _________________________ Menos de una vez No responde .......................... 9

T porano ................ 00,5

R

0 Nunca................. 00,0
No sabe ............... 98,8
No responde ......... 99,9

G.26 G.27a G.27b
RESIDENCIA e VECES PERIODO | SATISFACCION CON LA COMUNICACION

1 L L1 | L1 | L |

20 || L1 | L1 |

3| L L1 | L1 | L |

40 | L1 | L1 |

S| L L | | L1 |

6| || L1 | L | |

7 L L1 |

8| LI L[ |

9 L L1 |

100 || L[ |

1 L L1 |

12| || L1 |
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

DATOS GENERALES DE LOS HIJOS(AS) QUE NO VIVEN EN EL HOGAR

SABE 2009 (ECUADOR)

G.28 G.29 G.30 G.31
Ahora digame si (NOMBRE) ¢,Con qué Ahora digame, si usted ayuda En total, ¢con
le ayuda a usted de alguna frecuencia a (NOMBRE) de alguna forma? | qué frecuencia
forma le ayuda ayuda usted a
- EJNS?ZSEE) a S| CONTESTA Si, LEA CADA (NOMBRE)?
SI CONTESTA SI, LEA CADA : OPCION Y ANOTE HASTA
OPCION Y ANOTE HASTA TRES TRES CODIGOS
N CODIGOS
U Veces Veces
M
E| Si, por condinero .................... 1 por
dinero .................. 1 .
R con dinero Periodo: con servicios como Periodo:
transporte, haciendo Dia ... 1 quehaceres del hogar 5
[E) quehaceres del hogar y patio, etc. ................. Dia . 1
y patio, etc. ................ 2 Semana. .......... 5 dandole cosas que oo ,
R dandole cosas que Mes 3 poes:aesg% como comida, s |
E necesita como comida, | MeS JetC Ves .
G ropa, etc. ................... 3 Afo 4 con el cuidado de
I . [0S NIAOS ...vvveiiianen 4 ARO oo 4
S compania ................... 4 M
enos de una
T ) 5 vez al afio ..... 00,5 Otro .....coiiiiiiis 5 Menos de una
R (o] i (o N N ] vez al afio ..... 00,5
Ol NO oo, 6 Nosabe ... 98,8 | o I
Nosabe ........veveeeeennnn, 8 No sabe ....... 988
Nosabe .........c.covevennnnnn. 8 No responde ...99,9
No responde .................... 9 No responde .. 99,9
No responde .................. 9
PASE a G.30
— — —
—>
G.28 G.29 G.30 G.31
AYUDA DE LA PERSONA
AYUDA RECIBIDA VECES | PERIODO ADULTA MAYOR VECES | PERIODO
(8 T T T T e T O Y O A
72 R e N [ I N N [ O O A
N I I N T Ny W 1 N O
4 [ I N I I O I N T B
5 I I N T I I [ I I
6 [ R N O T I I (N T Iy T
7 I I T T I I I I [ I
8 [ R N O I I I T O oy
9 I I I O T I I [ N I I
o || ] I I O B I I Y O
| N I O O I I I O I I I O
(-4 e N N B I I I R I I R I I
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL
DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS (NO RESIDENTES EN EL HOGAR)

SABE 2009 (ECUADOR)

G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
Continuemos con algunas ¢(NOMBRE) ¢;Cuantos afios | ¢Actualmente ¢;Cuantos
preguntas sobre los her- es hombre o cumplidos (NOMBRE)...? hijos tiene
manos y hermanas que mujer? tiene (NOMBRE)?
no viven con usted. (NOMBRE)?
N Si, tiene hermanos LEA CADA OPCION
Y| fuera del hogar .......... 1 EDAD EN HASTA OBTENER _ANOTE
U ANOS UNA RESPUESTA NUMERO DE
M| Cuantos CUMPLIDOS ARG HIJOS
E
R| No tiene hermanos
O| fuera del hogar o ya i 2
fallecieron ............... 2 Hombre ... 1 No sabe ... 998 | Es unido(@)?......... ! No tiene 00
. - .| Notiene....
D| Nosabe ... 8 Mujer ........ 2 No responde 999 Es separado(a)? ... 2 N6 sabe o8
E N g 9 Esdivorciado(@?..3 | 7
oresponde ............ . No responde 99
R Es viudo(a)? ......... 4
E Es soltero(a)? ....... 5
G
?
| Empezando con su hermano Es casado(2)? ...... 6
S | mayor, por favor digame los No sabe 8
T | nombres de cadaunodesus | T
hermanos que no viven con No responde ....... 9
R usted.
@)
ANOTE TODOS LOS
HERMANOS QUE NO
RESIDEN EN EL HOGAR
Y DESPUES PREGUNTE
G.33-G.43
SN N — —
\L G.32 G.33 G.34 G.35 G.36
NOMBRE DE HERMANOS SEXO EDAD ESTADO CIVIL NUWI%JI(?)(; e
1 L I | L1 |
2 L Ll 1 | L | L1 |
3 L I L] L1 |
4 L] L | L1 |
5 L I L | L1 |
6 L | I | L1 |
7 I_l_l
8 | | |
9 | |_|_|
10 |_| _|_|
11 B I |_| I_I_I
12 L1 1 | |_| _|_|
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS (NO RESIDENTES EN EL HOGAR)

G.37 G.38 G.39a G.39b
¢La semana pasada ¢Donde vive (NOMBRE)? ¢Con que ; Oué tan satisfecho(a
(NOMBRE): frecuencia CQesté usted con su( )
ve 0 habla > o
LEA CADA OPCION usted con comunicacion con
LEA CADA OPCION HASTA OBTENER (NOMBRE)? (NOMBRE)?
HASTA OBTENER UNA UNA RESPUESTA
RESPUESTA AFIRMATIVA AFIRMATIVA Veces LEA CADA OPCION
N or HASTA OBTENER UNA
U P RESPUESTA AFIRMATIVA
'\EA Trabajé (al menos una hora)? ... 01 | Mismo barrio Periodo:
R | Tiene trabajo, pero no trabaj6? ...02 (VeCIndarlO) .................. 1 .
S e _ _ Dia.......... 1 | Muy satisfecho(a) ... 1
Busco trabajo, habiendo Diferente barrio, pero
trabajad t te)? .o 03 i ; .
E rabajado antes (Cesan e) misma Cludad .............. 2 Semana ...... 2 Sausfecho (a) _________ 2
Busco trabajo por primera vez? ..04 o iudad .
tra cluda ero mismo :
E Sélo quehaceres domésticos? ... 05 pais .......... p ............... 3 Mes........... 3 No satisfecho(@) ... 3
G | Sélo estudiante? ................... 06 ARO ..o, 4
I - Otro pais (nombre del pais) ... 4 No sabe ................ 8
S Solo jubilado(@) ........ceveuieinnns 07
Menos de
; S6l0 pensionista? .................... 08| Nosabe ............eeevennns 8 una vez No responde .......... 9
L : fio ..... 00,5
O | Esta impedido(a) permanente- por ano !
mente para trabajar? ............... 09 No reSponde """"""""" 9
Nunca ....... 00,0
Otro? (especifique).........ceveuunen.. 10
Nosabe ........cccooeeiiiiiiiiii, 98 No sabe ..... 98,8
No responde ..........coceeviininnnns 99 No
Responde... 99,9
— — — —
G.37 G.38 G.39%a G.39b
CONDICION DE ACTIVIDAD | RESIDENCIA U0 | veces | perioDO SATé%Fl\?Sﬁ:gA’\\]c?glL\l LA
] Y I Y
201 | L N I O
3| | | [
41 | L_| N L |
s L[ | L L | | |
6|1 | N I
7] L1 | |
8l | | I
ol L[ | L L | |
wo L] ] T I o
|| L L |
120 | | L] L[ |
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SABE 2009 (ECUADOR)

SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

DATOS GENERALES DE HERMANOS Y HERMANAS (NO RESIDENTES EN EL HOGAR)

G.40 G.41 G.42 G.43
Ahora digame si (NOMBRE) ¢,Con qué Ahora digame, si usted ayuda En total, ¢con
le ayuda a usted de alguna frecuencia a (NOMBRE) de qué frecuencia
forma le ayuda alguna forma? ayuda usted a
(NOMBRE) a (NOMBRE)?
SI CONTESTA Si, LEA CADA usted? SI CONTESTA Si, LEA CADA
N OPCION Y ANOTE HASTA TRES OPCION Y ANOTE HASTA
> CODIGOS TRES CODIGOS
U Veces Veces
M
E| Si por Si, por
R condinero .................. 1 Periodo: con dinero .................. 1 Periodo:
o con servicios como con servicios como
transporte, haciendo Dia ....ccoceeen. 1 transporte, haciendo Dia . ... 1
D quehaceres del hogar quehaceres del hogar
E y patio, etc. ................ 2 Semana........... 2 y patio, etc. ................ 2 Semana ... 2
R dandole cosas que Mes ... 3 dandole cosas que Mes B
necesita como comida, ) necesita como comida, | oo
E ropa, etC. .....ccoeeeun... 3 ARO .o 4 ropa, etc. ..........cco..... 3 A .
G " . NO ...ovviiniinnnn
Ai enos de una A
é compania ..............e.en 4 ver ol afo o 00,5 compania ................... 4 Menos de una
vez al afio ..... 00,5
T (o] 1 {0 T 5 No sabe ........ 988 (o] 1 (o T 5
R No sabe ....... 98,8
A NO o, 6 No responde ...99.9 NO o 6 0 sabe
Nosabe ........ccovevveninnen. 8 Nosabe ................c.eels 8 No responde .. 99,9
No responde .................. 9
PASE 2 G.42
—> _— —>
G.40 G.41 G.42 G.43
AYUDA DE LA PERSONA
AYUDA RECIBIDA VECES | PERIODO ADULTA MAYOR VECES | PERIODO
oL L | I I I o N O O
20 || L | I O I o I I O
3 | L | I O Y I O O O A
4l || L | I O O I T O O O
5 L] L | I T I I T I O O
6| | L | T O I I
[ L | L | | |
8| || L | L | | |
o || L | L | | |
o | L | L | L | L L | | L
5 I L | L | | L | I L L L
12 | L | L | | L | I L L | L
7
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SECCION G. RED DE APOYO FAMILIAR Y SOCIAL

SABE 2009 (ECUADOR)

DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS (NO RESIDENTES EN EL

HOGAR)
G.44a G.44b G.45 G.46
¢Existe algun otro familiar ¢Cual es el ¢ (NOMBRE) ¢Donde vive (NOMBRE)?
0 amigo del cual usted parentesco de es hombre o
recibe o daayuday que (NOMBRE) con mujer?
no viva con usted? usted? é_EA CADA OPCIOI; HASSTA
BTENER UNA RESPUESTA
N AFIRMATIVA
U
Ml ST 1—> Me podria Padres ................
E decir el Mismo barrio
R Q;Zfre 9 | Suegros ........ (vecindario) ........................ 1
o) personas?
Yerno o Diferente barrio pero
D nuera ................. misma ciudad ..................... 2
£ NO ... 2
PASE a Nieto(a) ............... Hombre ...... 1 | Otra ciudad pero
R No sabe ........ 8 G.52 MISMO PAIS ......ovveevvrnneannn, 3
Sobrino(a) ............ Mujer ......... 2
E d .
G No responde .. 9 Otro pals (Nombre del pais) ........... 4
| Otro familiar ........
s Nosabe .......c.covvviiiiiiininin, 8
T No familiar ..........
R No responde ...............cenee. 9
ANOTE TODOS LOS No sabe
(@) OTROS FAMILIARES Y | | "0 2T mrmmmeeeee
AMIGOS QUE NO
RESIDEN EN EL HOGAR No responde ......
Y DESPUES PREGUNTE
G.44b - G.51
l Py P
G.44a G.44b G.45 G.46
NOMBRE PARENTESCO SEXO RESIDENCIA e
L L | L L Ll
2 | L1 [ |
3 | L1l 1 |
4 L | L1 1 |
5 L1l 1 |
6 L | L1 [ |
7 L | L L Ll
8 L | L Ll
9 L1l 1 |
10 L L Ll
11 i L1l 1 |
12 L | L1l 1 |
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DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS (NO RESIDENTES EN EL
HOGAR)

SABE 2009 (ECUADOR)

G.47a

G.47b

G.48

¢Con qué frecuencia
ve o0 habla usted con

¢Qué tan satisfecho( a) esta
usted con su comunicaciéon

Ahora digame, si (NOMBRE) le
ayuda a usted de alguna forma.

(NOMBRE)? con (NOMBRE)?
SI CONTESTA S, LEA CADA OPCION Y
N Veces ; ANOTE HASTA TRES CODIGOS
U LEA CADA OPCION HASTA
OBTENER UNA RESPUESTA
'\E/' por AFIRMATIVA Si
R Periodo: con dinero ................... 1
O con servicios como
(D= 1 Muy satisfecho(a) ............... 1 transporte, haciendo
D guehaceres del hogar
| Semana....... 2 Satisfecho(a) ..................... 2 y patio, etC. ................... 2
Mes......ovoeennenn 3 No satisfecho(@) ................. 3 dandole cosas que
R Afio 4 necesita como comida,
El Nosabe .........cccovveeneinnnnns. 8 ropa, etc. ..........c.eeenn... 3
G Menos de una
| vez por afo ...... 00,5 Noresponde ................eee. 9 con compafia ............. 4
$ Nunca .............. 00,0 OO v 5
R| Nosabe.... 98,8 NO oot 6
e} PASE
No responde ... 99.9 Nosabe .......cccovvieviiiinnn. 8 a
G.50
Noresponde ...................... 9
5 — —
G.47a G.47b G.48
SATISFACCION CON LA
VECES PERIODO COMUNICACION AYUDA RECIBIDA
oL | L] L | | |
2| 1| L | L | L | | |
3| L] | L | L] | |
4 | | L | L | | |
5 | L | L | | |
6 | L | L | | |
7 | L | L] | |
8 | L | L | | |
o L1 L] L | L] | |
10 |_| |_| |_|
1 | | L] L] | |
12 | | L | L | | |
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DATOS GENERALES DE OTROS FAMILIARES Y AMIGOS (NO RESIDENTES EN EL

SABE 2009 (ECUADOR)

HOGAR)
G.49 G.50 G.51
En total, ¢con qué Ahora digame, ¢si usted ayuda a En total, ¢con qué
frecuencia le ayuda (NOMBRE) de alguna forma? frecuencia usted
(NOMBRE) a usted? ayuda a (NOMBRE)?
SI CONTESTA Si, LEA CADA OPCION Y
ANOTE HASTA TRES CODIGOS I
B Veces Veces
M| por Si, por
E condinero .........ccoovveiieennnn 1 . )
R| Periodo N Periodo:
o con servicios como
transporte, haciendo Dia 1
Dia e 1 quehaceres del hogar | T
D tio, etC. .iiiiiii, 2
g| Semana.............. 2 y patio, ete Semana .........c.oins. 2
dandole cosas que MES.....ovieiieineiiinn, 3
R MeS...coveeieiiiiiiiies 3 necesita como Comida,
El AR oo 4 ropa, etC. .....oeveiiviieeiinennnnn, 3 ARO ..o 4
G| Menos de una cuidado de nifios ................. 4 Menos de una
| | vezporafio.............. 00,5 . 5 VEZ porano ............ 00,5
con compafiia ..........ccceeuenenn..
? Nosabe ... 98.8 No sabe .................. 98,8
Ofr0 v, 6 No responde 999
R| Noresponde............. 99,9 poNde ............
@] NO (o 7
PASE I
Nosabe .......coovvvviiiiiiiii, 8 4G 52
Noresponde ..........ccooeevvinennnn. 9
E— — E—
G.49 G.50 G.51
VECES PERIODO AYUDA DEL ENTREVISTADO VECES PERIODO
YL | | | | | | |
2| L1 | L L L | L1 | |
S | | | L L1 | L
4l L | | | | | L1 | |
o L | | | | | L | | |
6 1 | L L L | L[ | L |
L] | | | | L [ | L]
8| || | | | | L L[ | L |
ol L1 | | | | | L [ | L |
W] | | | | | L[ | L |
el I | | | L | L | | |
20| | | | | | | L | | L |
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SABE 2009 (ECUADOR)

G.52

G.53

G.54

¢Durante el Ultimo afio (12 meses),

¢, Qué tipo de ayuda recibe

En total, ¢con qué

recibié usted asistencia de algun tipo usted? frecuenciarecibe
de institucion u organizacién que apoya usted esta ayuda?
a las personas adultas mayores en su
comunidad? LEA CADA OPCION Y ANOTE
N : HASTA TRES CODIGOS
) ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE
u CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA Veces
M RESPUESTA EN CADA LINEA Dinero ........cocvvviieininnnns 01
E por
R Comida ..........coevinnnnns 02
o| g Periodo:
L ROPA .o 03
D ayuda del estado ............ 01
= icio d Ayuda con quehaceres
servicio de .
e S ocial 02 dehogar ............ceeeiinnin 04 D1 R 1
R un centro de personas Ayuda con Cu|dado Semana .................... 2
E adultas mayores ............. 03 personal ........................ 05 Mes 3
G asociacion .................... 04 Transporte ..................... 06 Ao A
| servicio de cuidado o
S enlacasa..................... 05 Entretenimiento .............. 07 Menos de una
T . . vez por afio ............. 00,5
iglesia o templo ............ 06 ComMpPafiia .....cueeeeeeeennn., 08
g (011 IO 07 No sabe ................ 98,8
Otro .o 09
N o8 | [PASE No responde ........... 99,9
[ a NOSADE .ooonoeoo 08
Nosabe ........ccooeiiiiiinnnnn 98| | G55
No responde .................. 99
No responde ................... 99
l —> —
G.52 G.53 G.54
TIPO DE AYUDA DE LAS
ASISTENCIA INSTITUCIONES VECES PERIODO
1 I T Y I | L]
2 I L L [ | L |
3 I I I O I I | L |
4 L1 | N O I I L1 | L |
5 I N I T I A | L |
6 I I O O I | |
7 I Y O I | |
8 L1 | [ O I | L
9 Ll L) L | —
10 I O O e | —
11 L1l L] L | —
12 I R | —
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SABE 2009 (ECUADOR)

G.55

G.56

G.57

Durante el altimo afio (12 meses),
¢ha prestado usted algun servicio
de forma voluntaria o gratis a
alguna instituciéon u organizacion
en su comunidad?

Diganos de cada una de
las instituciones u orga-
nizaciones a la(s) que
usted da servicios, ¢qué
tipo de ayuda da usted?

En total, ¢con qué
frecuencia da usted
esta ayuda?

N
U ANOTE TODOS LOS CODIGOS QUE - Veces
M CORRESPONDEN. PONGA UNA SOLA ANOTE HASTA TRES CODIGOS
E RESPUESTA EN CADA LINEA L—I por
R Periodo:
o| Si, Dinero ......cccoeeviiiiiiiin.. 01
servicios de bienestar social ... 01
D Comida .....coovviiieiiien, 02
centro de personas adultas DA v 1
E MAYOreS ......ccouvuviiinieinennns 02 ROD& e, 03
tro h de nif 03 Semana.................... 2
R centro hogar de nifios ........... Ayuda con la administracién s X
E colegio/universidad ............... 04 del programa .................... 04 | T
IG establecimiento de salud ....... 05 Transporte ...............ooe.ee. 05 ARO oo 4
. . ~ Menos de una
S iglesiaotemplo ................... 06 Ayuda con ensefianza ........ 06 VEZ POr afi0 ............ 00,5
T
R OO .o 07 Ayuda en la oficina ............ 07 No sabe ................. 98,8
O NO Lo 08 OO oo 08 No responde ........... 99,9
Nosabe .......coveviviiiiiinnn, 98 Nosabe ... 98
Noresponde .............cc..eee. 99 l NO responde ................... 99
PASE a
— —
lG.SS G.56 G.57
SERVICIO VOLUNTARIO TIFI;%EIEEQ\/TST[,)AAD[())EL VECES PERIODO
! I — T Y O O L |
2 L1 | N N Ty Y I Y A L |
3 I (N I N N I N e e A I |
4 L[ | N S T I I I A L |
5 L1 | N Y T o O L |
6 I — T Y 0 I O L
7 L1 | N Y T o O L |
8 L[ | N S I A L |
9 I — T Y I A L
10 L1 | N Y Y o O L
11 I — N I s N I N L |
12 L[ | L |
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G.58a

G.58b

¢Durante el ultimo afio (12 meses) usted ha
estado asistiendo a...?

ANOTE TODOS LOS CODIGOS
QUE CORRESPONDA.

PONGA UNA SOLA RESPUESTA

¢Durante el Gltimo afio (12 meses)
usted ha recibido...?

ANOTE TODOS LOS CODIGOS
QUE CORRESPONDA.

PONGA UNA SOLA RESPUESTA

B EN CADA LINEA EN CADA LINEA
M
E
R
o . Ve .
Centro de dia del adulto mayor ........... 1 Comidade algin asilo ..........................
D Grupo de adultos mayores ................. 2 Comida de centro de trabajo ..................
E
Hospita| para adulto mayor ............... 3 Comida hogar de ancianos ....................
E Iglesia de apoyo al adulto mayor .......... 4 Comedor popular ...........coccoeiiiiiiiii.
<|3 Clubdel IESS ... 5 Servicio social a domicilio ....................
? Otro (ESpecifique) .......oevvvveereiiiiiiiiiiinnnns 6 (0] 170
R NINQUNO ..o 7 i
A g NINQUNO ...,
NOSabe ..o 8 Nosabe ...
Noresponde .........c.covviiiiiiiiiiiiiiinnns 9 NO F€SPONTE v,
I G.58a I, G.58b
1| L
2 LI —
3 I I I
4 I | S—
5| L] —
6| || —
7 I I
8 I |
9 I I
10
11 | |
12 | |

HORA DE TERMINACION:
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