Texto de muestra para las encuestas telefénicas VAM-m

Puntaje de Consumo Alimentario —PCA. indice de Estrategias de Afrontamiento-reducido —IEAr.

Nota para el operador de llamadas: El objetivo de ésta encuesta es reunir informacion sobre
seguridad alimentaria. Por lo tanto, es importante asegurarse que el encuestado esté tranquilo y
en una ubicacién/situacion segura, antes de proceder con la encuesta.

Informacion del cuestionario

Operador
Identificacion del encuestado
Fecha de la llamada

Introduccion:

OPERADOR: Hola, mi nombre es [........... [ ]. Estoy llamando en nombre del
Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas. PMA esta realizando encuestas telefénicas a
nivel nacional para aprender sobre la seguridad alimentaria de la poblacidn. Si, usted esta de acuerdo
en participar en ésta encuesta, le haremos algunas preguntas sobre el consumo de alimentos en su
hogar y la forma en que se enfrenta a posible escasez. Su participacion en ésta encuesta es voluntaria.
Cada encuesta tomard un maximo de 10 minutos de su tiempo. Sus respuestas seran confidenciales.
Usted recibird una recarga de cortesia de XXX después de completar la encuesta.

OPERADOR: ¢Esta interesado en responder ahora a esta encuesta?

(O No = ¢Le puedo llamar en otro momento? > (O Si (O No = fin de la encuesta
@ Si > contintde con la encuesta

Pregunta 1
OPERADOR: ¢En qué afio nacié? [Informe el afio]

Si la edad del encuestado es menor de 18 afos, termine la encuesta.

! También puede preguntar cudntos afios tiene o si es mayor de edad.



Seccion 1: Informacion Geogrdfica y Demogrdfica

Pregunta 1
OPERADOR: ¢En qué departamento o provincia se encuentra su hogar de

vivienda?................. [Registre la Regidn]
Pregunta 2
OPERADOR: ¢(En qué distrito o municipio se encuentra su hogar de vivienda?

........................... [Registre el Distrito]

Pregunta 3
OPERADOR: (El jefe de su hogar? es un hombre o mujer? .................. [Informe, si es hombre o mujer]

Pregunta 4:

OPERADOR: ¢ Actualmente su familia ha sido desplazada®?.................. [Informe si o0 no]
Si es si, informe la fecha del desplazamiento.................. (Mes+Ano)
Si es si, é Actualmente reside en una nueva region? .................. [Informe si 0 no]

Si es si, éDe qué regidn fue desplazado?

Pregunta 5:
OPERADOR: ¢En qué tipo de vivienda habita? .................. [Seleccione una]
o Casa propia
o Rentada
o Propiedad de alguien de la familia
o Se hospeda gratis con alguien
o Enun campamento
o Enun edificio no terminado de construir
o Edificio Publico (Escuelas, edificios de caracter religioso)
o Otros, especifique...........

2 Debe discutirse la definicidn de jefe de hogar y preguntar a la persona en coordinacion con ella. Por ejemplo, jefe de
hogar puede ser la persona que habita en el hogar y es la principal proveedora econémica y/o maneja las finanzas de la
casa.

3 Esta pregunta debe ser contextual. En este caso, aplica a familias desplazadas internas.



Seccion 2: Seccion de Puntaje de Consumo Alimentario —PCA
Pregunta 1: (En general del grupo alimentario de almidones)

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias en su hogar comieron almidones bdsicos y principales,
incluyendo cereales, granos, tubérculos y/o raices (tales como papas, camotes, arroz, pasta, pan,
harina de trigo, alimentos de masa de maiz, pan, avena, muesli, y otros granos/cereales)?

.......................................................................................................... [Informe el numero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 2: (Legumbres)

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, éCuantos dias en su hogar comieron legumbres, nueces y/o
semillas? (Incluyendo frijol, habas, garbanzos, cacahuates, lentejas u otros)?

.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 3: (En general del grupo alimentario de vegetales)

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias en su hogar comieron vegetales y/o hojas (incluyendo
tomates, zanahorias, pepinos, pimientos rojos, calabaza, brécoli, cebollas, espinaca, col, rucula,
lechuga u otros vegetales)?

.......................................................................................................... [Informe el nimero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 4: (En general del grupo alimentario de frutas)

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, éCudntos dias en su hogar comieron frutas (incluyendo frutas
citricas tales como, naranjas y limas, albaricoques, manzanas, datiles, mandarina y otras frutas)?
.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 5: (En general del grupo alimentario carne y pescado)

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias en su hogar comieron huevos, carne y/o pescado
u otro marisco como plato principal, no como un condimento?
...................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 6: (Lacteos)

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias en su hogar consumieron una cantidad sustancial de
leche (en polvo o fresca) u otro producto lacteo (incluyendo yogurt, queso, requesdn, leche
condensada, crema agria u otros)? (Excluyendo la mantequilla)

.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 7: (Grasas)

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias en su hogar consumieron aceites, grasas o
mantequilla? (incluyendo aceite vegetal, aceite de palma, margarina, otras grasas/aceite)



.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 8: (Azucar)

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias en su hogar consumieron azucar o dulces? (Azlucar,
miel, mermelada, pasteles, caramelos, galletas, bebidas azucaradas, u otras)

.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Seccion 3: Indice de Estrategias de Afrontamiento-reducido.

Pregunta 1:

OPERADOR:En los ultimos 7 dias, hubo veces cuando no tenia suficiente alimento o dinero para
comprar comida?

Osi
ONo

Pregunta 2:

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias su hogar dependia de menos alimentos preferidos o
mas baratos debido a la escasez de alimentos o dinero para comprar comida?

.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 3:

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias su hogar presta alimentos, o depende de la ayuda de un
amigo o pariente debido a la escasez de alimentos o dinero para comprar comida?

.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 4:

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢Cudntos dias en su hogar se reduce la cantidad de alimentos
consumidos al dia debido a la escasez de alimentos o dinero para comprar comida?

.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta 5:

OPERADOR En los ultimos 7 dias, éCudntos dias en su hogar reducen el nimero de comidas
consumidas al dia debido a la escasez de alimentos o dinero para comprar comida?

.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]



Pregunta 6:

OPERADOR: En los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias en su hogar reducen la cantidad de comida consumida
por los adultos para que los nifios puedan comer, debido a la escasez de alimentos o dinero para
comprar comida?

.......................................................................................................... [Informe el nUmero de dias, desde 0 a 7]

Pregunta Abierta:

OPERADOR: i Nos podria indicar mds sobre la situacion alimentaria en su comunidad?
............................................................................................................................................................ [Texto libre]
OPERADOR: iMuchas gracias por su tiempo! Esperamos llamarlo otra vez en un mes.

Instrucciones para el operador: Si el encuestado no desea responder a la pregunta abierta, por favor
termine la encuesta y marque una del cuadro siguiente:

o Encuesta Completa

o Encuesta Incompleta



