
CONFIDENCIAL: Art. 21.- Los datos 

individuales que se obtengan para efectos 

de estadística y censos son de CARÁCTER 

RESERVADO, en consideración NO 

PODRÁN  darse  a conocer informaciones 

individuales de ninguna especie, NI 

PODRÁN ser utilizados para otros fines 

como tributación o conscripción, 

investigaciones judiciales y, en general para 

cualquier objeto distinto del propiamente 

estadístico censal. Solo se darán a conocer 

los resúmenes numéricos, las 

concentraciones globales, las totalizaciones 

y, en general, los datos impersonales. 

CUADERNILLO PARA REGISTRO DE LOS GASTOS 

DIARIOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y TABACO

OBLIGATORIEDAD: Art. 20.- Todas la 

personas naturales o jurídicas domiciliadas, 

residentes o que tengan alguna actividad en 

el país, sin exclusión alguna, ESTÁN 

OBLIGADOS A SUMINISTRAR, cuando sean 

legalmente requeridas, los datos e 

informaciones EXCLUSIVAMENTE 

ESTADÍSTICO CENSAL, referentes a sus 

personas y a la que de ellas dependen, a 

sus propiedades, a las operaciones de sus 

establecimientos o empresas, al ejercicio de 

su profesión u oficio y, en general, a toda 

clase de hechos y actividades que puedan 

ser objeto de investigaciones estadísticas 

censal.

NOMBRE DEL INFORMANTE

Señora / Señor informante:

El Instituto Nacional de Estadística y Censos, INEC, después de presentarle un 

cordial saludo, solicita su decidida colaboración, para que, siguiendo las 

instrucciones del investigador y las que se encuentran en el interior de este 

documento, registre la despensa de alimentos y bebidas del hogar y las compras de 

los productos alimenticios día por día.

A nombre del INEC, agradezco su colaboración y la información que nos 

proporcione, la misma que será insumo primordial para el estudio de la realidad 

nacional.

DIRECTOR GENERAL

 

ENIGHUR 2011-2012

DIRECCIONES INEC

Administración Central Quito

Juan Larrea Nº 15-36 y José Riofrio, teléfonos: (02) 2544326 – 2529858, fax: (02) 

2509836 Casilla postal: 135C, correo-e: planta_central@inec.gob.ec

Dirección Regional del Norte Quito

Av. 10 de Agosto Nº 11-487 y Psj. Carlos Ibarra, teléfonos: (02) 2583390 – 2583385, 

fax: (02) 2583411, correo-e: regional_norte@inec.gob.ec

Dirección Regional del Centro Ambato

Rocafuerte y La Lama,  Edf. Del Salto JR, Sector La Medalla Milagrosa, teléfonos (03) 

2421867 - 2421871, fax: (03) 2421991,  correo-e: regional_centro@inec.gob.ec

Dirección Regional del Sur Cuenca

Antonio Borrero 564 Ofc. 301, teléfonos: (07) 2837749 – 2842104 – 2838144, fax: (07) 

2834854, correo-e: regional_sur@inec.gob.ec

Dirección Regional del Litoral Guayaquil

Hurtado 1001 y Tungurahua, teléfonos: (04) 2362697 – 2874916 – 2374915, fax: (04) 

2450374, correo-e: regional_litoral@inec.gob.ec
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OBJETIVOS DE LA ENCUESTA.- La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos 

de Hogares Urbanos y Rurales (ENIGHUR), tiene como objetivo general 

proporcionar información sobre el monto, distribución, y estructura del 

ingreso y el gasto de los hogares urbanos y rurales, a partir de las 

características demográficas y socioeconómicas de los miembros del hogar.

- La ENIGHUR, proporcionará la información estadística adecuada para 

realizar el CAMBIO DE BASE DEL ÍNDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR - 

IPC, es decir la información requerida para actualizar la “CANASTA BÁSICA 

DE BIENES Y SERVICIOS”

UBICACIÓN GEOGRÁFICA Y MUESTRAL

REGIONAL                                                           

ÁREA URBANA                                                   ÁREA RURAL       

PROVINCIA

CABECERA CANTONAL O PARROQUIAL

CANTÓN

SECTOR

PERIODO DE LA MUESTRA                               No. DE SEMANA

ZONA

No. VIVIENDA

No.  DE HOGAR EN LA VIVIENDA

Reemplazo No. 1                                       Reemplazo No. 2 

Reemplazo No. 3                                       Reemplazo No. 4 

1 2

No. VIVIENDA ORIGINAL EN EL SECTOR

TOTAL DE HOGARES



Por favor no olvide anotar 

todos los días los gastos 

diarios que realizan y guarde 

todas las facturas y notas de 

venta

Recuerde que debe incluir lo 

que compra, lo que retira de su 

negocio o producción y lo que 

recibe como regalo

Si usted compra, le regalan o toma 

de su huerta o negocio, Ej: naranjas, 

plátano verde, etc.,  registre si son 

unidades pequeñas (UP), medianas 

(UM) o grandes (UG), en la columna 

de unidades de medida

ANTES DE REGISTRAR LOS GASTOS 

DIARIOS EN EL CUADERNILLO, TOME EN 

CUENTA LAS SIGUIENTES INDICACIONES

U.G

U.M

U.P

En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo de la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

VIERNES

2 19

GASTOS DIARIOS DEL HOGAR



En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo de la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

VIERNES

MODELO PARA LLENAR EL CUADERNILLO

PRODUCTO

EL LUGAR DE COMPRA PODRA SER: Hipermercados (MEGAMAXI, MI COMISARIATO, CORAL) 

Supermercados de cadena (SUPERMAXI,SANTA MARIA, TIA, AKI, etc.), tiendas de barrio, 

mercados, comisariatos de empresas, verdulerías / fruterías, bodegas o supermercados de barrios 

(distribuidoras), ferias libres, panaderías, vendedores ambulantes, y callejeros, puestos moviles en la 

calle, delicatessen, tercena, personas particulares. Además, también se registrarán aquellos 

productos que fueron adquiridos de la producción propia, del negocio, pago por el trabajo y regalos o 

donaciones de familiares, amigos o instituciones.

* Para productos regalados o tomados del negocio o terreno, estime el valor del producto

POR FAVOR GUARDE SUS FACTURAS DE COMPRA Y FACILÍTELAS A SU ENCUESTADOR/A

REGISTRO DE GASTOS DIARIOS EN ALIMENTOS, BEBIDAS Y 

TABACO
MARTES                   

   FECHA: 05 DE ABRIL DE 2011          

CANTIDAD

UNIDAD DE 

MEDIDA VALOR TOTAL
LUGAR DE 

COMPRA

Arroz flor 2 libras  0,92 tienda

Choclo tierno 

desgranado
3 libras 3,00  regalado

Huevos de granja 

(incubadora)
4 unidades 0,40  tomé de mi tienda

Carne Lomo de 

res
1 Kilo 6,50 supermercado

4Tomates de árbol Unidades grandes 0,80 mercado

318

PARTE B. REGISTRO DE



En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

JUEVES

4 17

 PARTE A.   INVENTARIO DE LA DESPENSA 

1. ¿Qué ALIMENTOS Y BEBIDAS TIENE hasta el día  DE 

HOY VIERNES  en su despensa almacenados y/o 

congelados. (Como por ejemplo: carnes, arroz, azúcar, atún, 

sardinas, harinas, fideos, café, cocoa, salsa de tomate, 

mayonesa, enlatados, etc.)                         

Código

CÓD.1

ENLISTE TODOS LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS  QUE TIENE 

EN LA DESPENSA, ALMACENADOS Y/O CONGELADOS 

(CON SUS ESPECIFICACIONES) 

2 3

Aceites...

Granos tiernos...

Pastas, fideos...

Enlatados...

Embutidos...

Otro tipo de carnes...

Pescado... 

Carne de res...

Arroz…

Granos secos...

Azúcar...

Carne de pollo...

Carne de cerdo...

INVENTARIO INICIAL

Cantidad
Unidad 

Medida

Leche...

GASTOS DIARIOS DEL HOGAR



En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

JUEVES FECHA:_______________________________________________

         5

CONTINUACIÓN …

                                                           

Código

CÓD.1 2 3

Tubérculos...

Avena...

Harinas...

Verduras, hortalizas...

Huevos...

Pan...

Café...

Frutas...

Margarina o matequilla...

INVENTARIO INICIAL

Cantidad
Unidad 

Medida

DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL HOGAR

16

PARTE B. REGISTRO DE



En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

SÁBADO FECHA:_______________________________________________

En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

MIÉRCOLES

6 15

PARTE B. REGISTRO DE GASTOS DIARIOS DEL HOGAR



14 7

En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

MIÉRCOLES FECHA:_______________________________________________

En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

SÁBADO

GASTOS DIARIOS DEL HOGARPARTE B. REGISTRO DE



En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

DOMINGO FECHA:_______________________________________________

En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

MARTES

8 13

GASTOS DIARIOS DEL HOGARPARTE B. REGISTRO DE



En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3  de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

FECHA:_______________________________________________

En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

DOMINGOMARTES

12 9

GASTOS DIARIOS DEL HOGARPARTE B. REGISTRO DE



10 11

En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

LUNES FECHA:_______________________________________________

En este día usted o algún miembro del hogar compraron, tomaron de su negocio, 

recibieron como regalo o como parte de su trabajo: alimentos, bebidas o tabacos? 

(Antes de llenar, vea el ejemplo en la página 3 de este  cuadernillo)

PRODUCTO LUGAR DE COMPRAVALOR TOTAL
UNIDAD DE 

MEDIDA
CANTIDAD

LUNES

GASTOS DIARIOS DEL HOGARPARTE B. REGISTRO DE
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