NSIRP O
|NEC GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES
Al ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
ENSANUT - 2018

'MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF DE 10 A49 ANOS), SALUD DE |,
{ \
3
\\x /’I

inshitute nacional de asladislica ¥ censos

LA NINEZ Y LACTANCIA MATERNA" c.4 o
(INFORMANTE DIRECTO)

| CONFIDENCIALIDAD: ]

' LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES Y SERAN
\_UTILIZADOS UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DE LA LEY DE ESTADISTICA

A. UBICACION GEOGRAF!CJEI Y MUESTRAL

1. Area Urbana 2. Area Rural 7.Zona

3. Provincia ] :

9. No. Secuencial de la vivienda original
4. Cantén 4

10. Numero de hogares en la vivienda

i

5. Cabecera cantonal o parroquial

] 11. Hogar

6. Conglomerado | 12. Periodo

ann

<

5. UBICACION DE LAVIVIENDA .~ S° SC @YX . condbio “ande A « &

C. DATOS DE LA INFORMANTE

COD. PER. FORM, '
DEL HOGAR PRIMER NOMBRE ‘ SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
D. RESULTADO DE LA ENTREVISTA E. PERSONAL RESPONSABLE
[y ]
| 1. COMPLETA (efectiva) SUPERVISOR: Ll adl '
~— S5C enoneic
I L ' ENCUESTADOR: ] ‘
2. RECHAZO
o - YT g CRITICO-CODIFICADOR: |:|:|:|
3.LAMADRE NOAUTORIZA . - V¥ 0 ¢ eV EN
b - ke DIGITADOR: ‘:I:lj
| .
| Especifique ' r_-lj
F. FECHA DE LA ENTREVISTA
BE j MES | | ANO 2 o] 1] s

RECUERDE: “ Antes de iniciar la entrevista con la MEF, procure lograr el maximo de
privacidad posible”

SECCION |. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por ﬁwor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

Y ~
100 | ¢Cudl es su fecha de nacimiento? ( B
(Solicite la cédula de identidad o pia |1 | mes v |_devlevoafior ek [ ] ]
bartida dp maginiiente) NoTecterda . vui i hnieg. ons afeamle e 3888
N o
101 | Entonces, apuéntos afios b Afios cumplidos ! | |
cumplidos tiene?
NOoTrecuerda .........oooovveveeeee e 88
X




SECCIC)N Il. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

ENCUESTADOR/A LEA A LA ENTREVISTADA:
Ahora deseamos obtener informacion de todos los embarazos y partos que usted haya tenido durante
toda la vida, hasta la presente fecha.

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CiIRCULO.

200 | ¢Actualmente esta usted KS|1 )
embarazada?
Lo T CT T PO~ }E
NGSADE e s gs | (BRI
> $
201, [ e RmhRrE; ¢ Queria quedar embarazada? ..................... 1> P:‘;gi%s
TABMl_TE UNA SOLA RESPUESTA ¢ Queria esperar mas tiempo? ...........cooeeevee. 2
Neresd s vecwse de o . No queria embarazarse? ......................... 3—)[ Wi
LS '3
202 (;Cu(?nto tiempo mas hubiera a Meses............ P S S——— h
querido esperar? i | |
BRREE: ... o oo sin o mrsmsn s St S [ | |
Bl ] oy e B e R U T R 88
»
203 | ¢Cuantas semanas o meses de a. Semanas ........ . | ' A
embarazo tiene usted?
____iae senit ftuedio. B.MESES .o | |
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA | Ko sabe . 88
- <
204 | ;Cuantas semanas de PASE a
Antes de la semana 12 (3 meses).......... 1
embarazo tenia cuando le ( ) —> | PREG. 206
hicieron el primer control Después de lasemana12.................... 2
prenatal? . R
No se realizé el control........................ 3 — | prec. 206
% o
205 | ¢Por qué razéon NO acudié a su (" No pudo asistir en el horario de atencion del establecimiento de salud?.. 1 3
z;llge;ecrz:;ri;)llgrenatal anies No pudo obtener Una CHta?..........ooiviiii o 2
El establecimiento de salud estaba l6jos?.............cccoooiviiiieiiii 3
Considerd que aun no habia signos evidentes de embarazo?.............. 4
Falta de rectrsos: BEDRONIGOS T v s s i e s 5
Otro, cual? 5]
\_ Especifique J
206 | ¢Es su primer embarazo? 4 . PASE a ™
PASE
NO .................................................... 2 % PREG‘ 2a08
N e
207 | ¢Ha estado usted embarazada & : N
: PASE
NO ...................................................... 2 -) PREG_ 5324
N o
208 |Ahora, hablando de sus hijos/as 4 R

gque se encuentran vivos/as,
¢Cuantos hijos y cuantas hijas
viven actualmente con usted?

 Excluir I;i]as adoptm:is e hijastros
(entenados)

a Hijosencasa ............oooeviiiiiiiiiiiie bieold
5T (172 30" 1 = - R ot S sk

c. TOTALHIJOS/ASEN CASA .........coovvviiinnnn.

- (S1 NO TIENE ANOTE 00)

1



SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS
209 | ¢ Cuantos de sus hijos y cuantas ‘ )
de sus hijas actualmente vivos/as 8. RS TUEIAUSIEaSE .. e s ==
o ¥ae kRO kel b. Hijas fueradecasa .................................. |_‘_,
Excluir hijos adoptivos e hijastros c. TOTAL HIJOS/AS FUERA DE CASA .......... | | [
(entenados)
S| NO TIENE ANOTE 00
. ) J
210 | ¢ Tuvo usted hijos o hijas que 4 b
nacieron vivos/as y que murieron, -2 | s e TP A B o |
aunque hayan vivido poco tiempo. =
(Presenté algun signo, por PG iccow s At A e o HBRR i 4 i 2 —> s
ejemplo respiré o llord)? “ ‘ = <3)
211 | ¢Cuantos de sus hijos y cuantas (" a Hijos que murieron ... . | [ |
:::"r':u?ft??que Radiemuvinaside b. Hijas que murieron .................coooieiiiinni, [
c. TOTAL HIJOS/AS QUE MURIERON........... L
\_ (SI NO TIENE ANOTE 00) < ©* '~
212 | De todos los embarazos que usted 4 )
ha tenido en su vida, ; Tuvo algin i 1 Cuintos?
hilola que MUNGHGTIbCR aiites d6 Sl s b ol B ¥ —> Cuantos | |
nacer (mortinato), pero después
de los cinco meses de embarazo? RO gt snasbiminsbonmesnsisies 2 —> | PASEaPREG. 216 |
- 4
213 | ¢En qué mes y afio tuvo su i
altimo nacido muerto aMes| | | _«77 " b.ANO L olho] cvedfin]
(mortinato)? No sabe/No recuerda................ccoovvvvveeen.... 8888
\ i
214 | ENCUESTADOR/A: SI EN LA fon .
PREGUNTA 212 DECLARO SO N .. csnemnnomssssmsan smmems s 1 = .
SOLO 1 MORTINATO, CIRCULE 2
CODIGO 1. SI LA RESPUESTA
EN LA PREG 212 ES MAYOR A 1 MASTISIUNG < ovdeasbasdwmmerarnmnizessmi2
CIRCULE CODIGO 2
> <
215 | ¢En qué mes y ano tuvo el hijo/a - i
anterior al dltimo/a que nacio a. MES |J_| cer & b. ANO | I | | |
muerto/a (mortinato)? No sabe/NO recUerda................c......co.eo.... 8888
; <
216 | Hay mujeres que pierden sus a
embarazos antes de cumplir el ] | I
quinto mes. ;Ha perdido usted Si......coeeeecsiiieieieiceeo... 1. —> Cuantos?
alguno antes de completar el
quinto mes de embarazo
NG s 2
(aborto)?
Ay o
217 | ENCUESTADOR/A: TRANSCRIBA [ net )
LOS TOTALES DE LAS 208c. Total hijos/as que viven en casa |
PREGUNTAS 208¢, 209¢c y 211¢ B
209c. Total hijos/as fuera de casa L]
PARA CORROBORAR QUE LOS 211c. Total hijos/as nacidos vivos/as
DATOS ESTEN CORRECTOS, Ris Bucieren L ||
PREGUNTE: En total, ;Cuantos & e
hijos/as nacidos vivos/as ha tenido UMA TOTA /
durante toda su vida? NACIDOS/AS VIVOS/AS Ll
[ |
Si la suma total es igual a “00" pase a 524 |
_ kil R o oy b s s Conis AR )




SECCION Il. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

ENCUESTADOR/A, DIGA A LA MUJER: Ahora guisiera hacer una lista de los hijos e hijas nacidos vivos que usted ha tenido, estén vivos o hayan muerto.

Empecemos por el menor,

o REGISTRE EL NOMBRE DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS EN LA PRIMERA COLUMNA, EMPIECE POR EL MENOR EN FILA 01 Y CONTINUE EN
ORDEN DE NACIMIENTO (DE MENOR A MAYOR).

o LOS DATOS DE NACIMIENTOS VIVOS MULTIPLES (GEMELOS, TRILLIZOS, ETC.) REGISTRELOS EN FILAS SEPARADAS Y UNALOS CON UNA LLAVE.

o EN COLUMNA f., REGISTRE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; REGISTRE MESES S| LA EDAD ES IGUAL O MAYOR DE UN MES Y MENOR A DOS

ANOS; REGISTRE EN ANOS SI LA EDAD ES IGUAL O MAYOR A DOS ANOS..

NUMERO DE REGISTROS: I_I_l

d.
R18, BER; a. - £Qué edad tiene en ! ¢
- Form, | ¢Hombreo | ¢En quéfecha | ,eqa Sivo (a2 | 270 “U™PI9987 | 4En qué mes | ;Qué edad tenia
£Qué nombre le ’ mujer? nacio? é y afio murié? | cuando murio?
1 ANOTE MESES SI ES
puso? MENOR DE 5 ANOS
01 [ | : ;
A N
Hombre 1 o Bl 1 l | | | | L1 MES LL I oiss
||| L s ANOS ~ MESES LL | wmeses
Mujer 2 P 5 ) NO.. 2 -PASEe | | afio .
ULTIMO NACIDO VIVO ANO PASE SIG. HUO/A L1 1 ARos
02 il ' ;
Hombre 1 SEN [ S | | | | | | | ] Mes L1 oias
ki) coL.
Lk MES .| Aflos MESES L1l wmeses
Mujer 2 bl NO.. 2 | PASEe | S S | -
PENULTIMO NACIDO VIVO ARO PASE SIG. HIJO/A [Lossilmisa] ANOS
03
DiA i
S i R | IR B (WU Ll
MES : - L1 | wmeses
[TIC] o 5 NG.. 2 [T ANOS MESES
ujer ~ s PASE e L 1 | ]aro 2
ANTEPENULTIMO NACIDO Ll 1 1 Jaro PASE SIG. HIJO/A L1 | afos
04 , WL ‘
(] g DiA
Hombre 1 S o i b ey s LL I oiss
53] L1 mes j ANOS  MESES LL_J meses
Mujer 2 NO.. 2 | PasEe L)1 ]aso
CUARTO ANTERIOR LL L1 a0 iy PASE SIG. HIJO/A L1l | afos
05 : ;
H 1 Lol oia | g 4[ sie. l | | | | | wes |L—L—  Dias
ombre S COL. . [E5].)
Ly i ANOS  MESES L1 | meses
| l | Mujer 2 NQ.. 2 |PASEe Ll 11 Jao 3
QUINTO ANTERIOR L1l I [ |afo PASE SIG. HIJO/A Ll _J aRjos
06
ol
Hombre 1 L1 Al b 1 | | | | ] | LIl | mes LL 1 oias
fugil g O A A iy m ANOS  MESES ] LI | meses
@ L1l | | |aso 2
SEXTO ANTERIOR Ll 11 Jato PASE SIG. HIJO/A Ll | ARos
07 , - ,
Hombre 1 L1l DA Si.... 1 ggf_ | | | | | | ] | MES —l i
| I A MES ANOS MESES L1 | wmEeses
|_Ll Mujer 2 _ | NO. 2 m ] ] [0 O Y o -
SEPTIMO ANTERIOR L1 1 | ]ase PASE 8IG. HIJO/A L1l | aRos
08 :
DA siG. :
Hombre 1 |- si.... coL. I | | | | | T T 5 L1 oias
| ! | 2] MES ANOS MESES L1 | meses
Mujer 2 NO.. 2 -PI\SEe Ll 11l |sfo .
DOTINE) AW || |ARo PASE SIG. HIJO/A L1l | afos
08 .
i .
Hombre 1 |LL 1 O lgi q[3 | || | Jiuy wes | oias
COL.
L1 [ S ANOS  MESES Ll | wmeses
Mujer 2 . I'Ne.. 2 | | ANO
NOVENO ANTERIOR Ll | | |~Ro PASE SIG. HIJO/A Ll | afos
10 - y
Hombre 1 |L_L | I o | l || | | L1 mes L1l oiss
ik | | MES —'| ANOS MESES L | | meses
Mujer 2 _ | NO.. 2 |PasEe L1l | Jato .
DECIMO ANTERIOR ] O i PASE SIG. HIJO/A [ES)EES aies




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

219 | ¢ Después de alguno de sus 8 =
partos, sintio tristeza?
o ol e el 2— J p:‘;gigz
lamdiee o
\ 2
220 | ¢Fue:
Pocatristeza®..........cooviiie i e 1
Mucha tristeza?..........cooooeiiiiiiie e e 2
221 | ¢ Durante cuanto tiempo se sinti6 £ fenss e 3 meses 1 A
triste? || Menosde3dmeses..............c.cocoerinieinnninininnn,
BMESES oot e 2
BMESES ..ot e, 3
1aR0OMAS ..o e e 4
No sabe/ no responde..................................... 88
o o
SECCION II. PARTE A. SESIONES DEMOSTRATIVAS Y VISITAS DOMICILIARIAS
(CONSEJERIA NUTRICIONAL)
ENCUESTADOR/A, VEA PREGUNTA 218, SECCION Il Y VERIFIQUE S| EXISTE UN NINOJA NACIDO VIVO A PARTIR DE
DICIEMBRE DEL 2017
222 | VERIFIQUE PREG. 218: )
O R R R TR R 1
AL MENOS UNA NINA O NINO PASE a
VIVA(O), MENOR DE 1 ANO? T L . _>[ PREG.300
I
223 | ¢éEn los ultimos 12 meses, ;Usted ( h
participo junto con otras madres en
reuniones o sesiones demostrativas
sobre alimentacion complementaria
de su nifia/nifio del personal de
salud o de otras instituciones?
Gl e e D o 1
Sesion demostrativa: es una reunién
donde el personal del Ministerio de N 2
Saltid. ‘0.4 dias MBHssINcE crisas BTk S e e
y prepara con las mamas, papilla y PASEa
comidas nutritivas para sus nifias y PREG.300 ‘
nifios menores de 3 afios. MNo sabel no responde ..o namn i 88| ————
. J
224 | En los ultimos 12 meses, ;A 4
cuantas reuniones o sesiones
demostrativas acudié? Numero de sesiones demostrativas.............. | ' |
.




SECCION lill. LACTANCIA MATERNA (NINOS MENORES DE 3 ANOS)

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. ‘

[ A. INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA
VEA EN PREG. 218, PAGINA 3. SI EL | Antes de diciembre de 2015............ 1 —> PASE A )
300 ULTIMO NACIDO VIVO OCURRIO A PARTIR PREG. 400
DE DICIEMBRE DEL 2015 | A partir de diciembre de 2015.......... 2
SENOR ENCUESTADOR: Registre el /~ cop. =
301 |cédigo y nombre del tltimo nacido vivo Nombre: J
e 1 S| S ¢
Al nacer (...) su Gltimo hijola le dio el e pl 4 PASEA | )
302 seno? T Sy A g -—————b— PREG 304
PORLONENOSUNRNES | o et S
¢Por qué no amamantoa (...)? 4 Porque le hicieron unacesarea........................ 1
Porque estaba muy enferma.. e 2 Se ¢ \\ Y il
Porque (...) nacié muy enfermo y Ie pusieron ; :( i
en otra sala por varios dias.. v 3 | :
303 Porque después que nacié Io IIevaron por varias
[ horas, cuando regresé ya no queria coger el seno 4
| Porque notuvo leche................... Y 5
Otra, cual 6
\ Especifique /
Aungue (...) no haya sido amamasitadoal | (" g . 1
nacer por usted, ;recibié leche maternade | | T
303a otra madre, del banco de leche, extraida o N0 e ettt e Ao it o e B } PASE A
de otra forma? : PREG. 305
W ) oeva Comun ‘e [ NOSBDE. .ooooiir 88 )
LA qué tiempo después del nacimiento (...) 7 ; i 2 ;
empezé.a:mamar, lactar o recibir leche Inmediatamente después de nacido (después del parto)?..... 1
304 |Materna: Menos de una hora?..........oooeviieiiiin i 2
& Se mejose Vex o Entre una horay menos de 24 horas?................ovvvvvnnnn. 3
Maside URNEIRR. .. ... s e s s 4
B: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
¢{Fue alimentado (...) con leche materna s : w
305 durante el dia y,\‘o la noche de ayar? L1 L N P TN Y g s e, B e L 1 |
N mmss s s R R 2 I
En los primeros tres dias después del s \
nacimiento de (...), antes de que su leche L [ I B et I L ;
306 |bajara regularmente, sle dio/dieron algo de PASEA | |
beber’apamdesupecho? NO.. 2 —» PREG. 309 |

C: LACTANCIA MATERNA CONTINUA

¢Durante cuanto tiempo le dio a (...)

A \
solamente pecho, sin ningtn otro liquido o Meses Dias
complemento alimenticio? ]
307 Nunca le dio solamente pecho..................................1
Todavia le esta dando solamente pecho.................... 2 |
NO TECUBIAR. ...ttt e, 3 !
é(...) tomé leche materna, en el T T e o 1 |
308 |dia ylo la noche de ayer? No 5 ]

gLe dioel pechoa i...] eada vez que | Bl st BUEN0E. L1 Sommith o o 1
309 |pidi6, o a libre demanda desde que nacié?

D: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

¢(...) consumié algun liquido diferente a Si 1
leche materna durante el dia y/o la

'i
noche de ayer? PASE A i
NO i 2 — PREG. 312 /_|

310

5



SECCION lil. LACTANCIA MATERNA (NINOS MENORES DE 3 ANOS)
| 2

311. ¢(...) consumié durante el dia y/o la noche de ayer ¢(CUANTAS VECES
alguno de los siguientes liquidos; (lea los items de [a sl NO NO SABE | CONSUMIO EL DIiA DE
lista de uno en uno), por favor aviseme: AYER ESTOS LiQUIDOS?
a. Agua pura? 1 2 88 L

b. Leche de férmula como por ejemplo NAN 1 2 88

(industrializada producida para nifios)?

c. Leche en polvo (en tarro o en funda), o fresca de vaca? 1 2 88 :!:I

d. Jugos naturales hechos en casa? 1 2 88

e. Sopa? 1 2 88 I:Ij

f. Yogurt (bebible)? 1 2 88 |

g. Colada? 1 2 a8 I___I:'

h. Otro liquido Ej: bolos, gelatina, gaseosa, fresco solo, 1 2 88

tampico?

i. Agua aromatica? 1 2 88 |

j. Cualguier otro liquido? 1 2 88

Especifique
[é(...) comid algin alimento sélido o

, semisolido, durante el dia y/o la noche B e vmnism e ]
' de ayer?

312 [

PASE A
NG smiwmamammmesmss T2 ——-bl PREG. 314
S
PARA ELL ENCUESTADOR

La siguiente pregunta indaga el consumo de alimentos de acuerdo al grupo al que pertenecen.

'a) Piense en el momento cuando (...) se desperté ayer. Que comié en ese momento. Si comiéd algo, por favor
\digame todo lo que comié. Pregunte nuevamente algo mas? ( hasta que responda todo lo que haya comido).

b) Luego siga preguntando que comié (...) después. Digame todo lo que comié durante el dia. Pregunte ¢algo
mas?, hasta que diga "Nada mas

c) Si responde que comié algun plato como sopa o puré con algo mas, pregunte qué ingredientes tuvo. Pregunte,
lalgo mas? Hasta que diga nada mas.

Si el alimento no esta en ninguno de los grupos, escriba el nombre en la casilla que dice “otros alimentos”. Si el
alimento es utilizado como condimento, péngalo en la categoria de “condimentos”.

'Cuando termina de recordar las respuestas, lea cada uno de los grupos de alimentos en los que NO MARCO y

‘registre lo que responda la informante.

‘ deje ningti alimen (4]




SECCION lil. LACTANCIA MATERNA (NINOS MENORES DE 3 ANOS)

| Recuerde desde el momento cuando (...) se desperté. (SOLIDOS Y SéMISOLIDOS)

313. 4 Que comié (...) todo el dia de ayer: Sl NO NO SABE
a. Colada espesa de harina de trigo o cebada, pan, arroz, fideos u otro alimento? 1 2 88
b. Colada espesa hecha de granos? 1 2 88
c. Zapallo, zanahoria, pepino, camote (amarillo por dentro)? 1 2 88
d. Papa, yuca, camote blanco, zanahoria blanca? 1 2 88
e. Cualquier vegetal de hojas verdes? 1 2 88
f. Mango maduro, papaya madura? 1 2 88
g. Cualquier otra fruta o vegetal? 1 2 88
h. Higado, riién, corazén vy otros érganos? 1 2 88
i. Cualquier tipo de carne, de vaca, chancho/cerdo, borrego, chivo, pollo o pato? 1 2 88
j. Huevos? 1 2 88
k. Pescado seco, fresco o mariscos? 1 2 88
|. Cualquier alimento hecho de fréjol, arveja, lenteja, nueces, semillas? 1 2 88
m. Queso, yogurt u otro producto lacteo? | 2 88
n. Cualquier aceite o grasa, mantequilla o un alimento hecho con estos productos? 1 2 88
0. Cualquier alimento dulce como chocolate, caramelos, dulces, pastas, cakes, galletas 1 2 88
de dulce?
p. Condimentos por sabor como aji, ajo especias? 1 2 88
g. Alimentos hechos con aceite de palma, nueces o cocos de palma o pulpa o salsa de 1 2 88
palma?
r. Alimentos procesados de sal (compaota de sal)? 1 2 88
s. Alimentos procesados de dulce (compotas o jugos)? 1 2 88
t. Escriba los otros alimentos que la entrevistada indica y que no consta en el cuadro: il 2 88
1
2
3
4
CHEQUEE LAS RESPUESTAS DE TODAS LAS CATEGORIAS. ]
Si todo es NO pase a pregunta 314
Si al menos una es S| pase a la pregunta 315
Sefiora le voy a volver a preguntar: e ~—--—“\‘\
¢Comis (.. cualquier alimento ssiido, | | o 4, | 54l\bot STWSOLIDOS O SUAVES CoMIO
semisdlido (colada) o suave, durante | | ~ : |
114 © dia ylola noche de ayer? O o e |
P ssmsn v sps s 2 [p ASEA ]
PREG. 316
No sabe/no responde.............88
8
¢Cuantas veces (...) comid el e . '
- alimento sélido, semisélido o suave a. Numerode veces............cceeevvnnnns
que no haya sido liquido durante el
dia y/o la noche de ayer? No sabe/no responde....................... 88 J

7
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SECCION IIl. LACTANCIA MATERNA (NINOS MENORES DE 3 ANOS)
{ ERES 2 &
- [¢Leagrego AZUCAR, PANELA O MIEL | [ = 4
a algunosdelosallmentos 6 bebidas . | | Sl it oo ittt
316 |que (...) comié o bebié el dia y/o Ia
noche de ayer? | O A I T | | 2
¢Le agregd SAL a algunos de los e Si 1
alimentos 6 bebidas que (...) COMIG 0 | | Sl
317 | bebio el dia y/o la noche de ayer?
o e s sy SR 5ot I 2
' ¢Tomo (...) algun liquido en biberén, - :
: P T 1
318 durante el dia y/o la noche de ayer?
PASE A
L 1 (o e ———————— T N 2 —> | pPREG. 320
¢Cuantos biberones le dio a (...) el dia d ik
ylo la noche de ayer? ¢ Ctamog?
319
ESCRIBA EL NUMERO DE BIBERONES QUE
LE RESPONDA LA MADRE
¢Cudl de estos liquidos tomé primero
(...) regularmente: Agua Simple?.............ooieiiiiieiee e, 1
Leehede fOrmila?. ....codusmenandimiaos 2
Leche entera de funda o en polvo?...............3
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL Agua aromatica?.............coccoeiiiiiiiinnnn
320 LiQUIDO QUE DIGA LA MADRE, UNA
SOLA ALTERNATIVA Otros liquidos: bebidas, jugos naturales
ot gaseosas, bolos, gelatma fresco solo,
tampico, etc.?......... 5 T T g
Ninguno......... 5 ..6
_ PASE A PREG 322
I , >
. - 2
! ¢A qué edad (...) comenzé a tomarlo? PO Dias
| 321
ESCRIBA LA EDAD EN MESES Y/O DIAS |
Por favor cuénteme ¢recibid (...) al Si
menos dos tomas de leche artificial, E
322 |leche de vaca, u otra leche animal el
dia y/o noche de ayer? Lo T RN SO U O
I ¢ Usted estd o estaba trabajando como
empleado publico o privado cuando - URU DS,
323 |(...) tenia menos de un afio de edad?

PASE A
iR 2 —»‘ Bty 0

|

¢En su trabajo respetan o respetaban

Si... 1
el permiso de lactancia? (2 horas !
324 |diarias durante un afio) NG s cvocrsmmsrmvass e i bt RN 2
ANBEES .o R T R T 3
¢En su trabajo respetan o respetaban 4 Si 1
la licencia de maternidad? (3 meses | | Sl
i después del parto) No. . 2
501 ol < T TR NSRS DI SO ——— 3
N
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

ENCUESTADORJA: En el caso que corresponda, pof favor encierre la o las respuestas CON UN CiRCULO. ]

ENCUESTADOR/A, VEA PREGUNTA 218, SECCION Il Y REGISTRE EN PREGUNTAS 400, 401 y 402 EL CODIGO PERS, NOMBRE Y ESTADO
DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE DICIEMBRE DEL 2013, AUNQUE NO ESTEN VIVOS

ACTUALMENTE
o egoort d | REALICE LAS PREGUNTAS EN FORMA VERTICAL POR CADA HIJO(A)
o A. IDENTIFICACION DEL NINO(A)
PREGUNTAS d 2 J
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR

400. Cédigo Pers. del nifo/nifa

|

401. Nombre
402. ;Esta vivo (...)? Skuemmapanpsan Bl oy 1 Sl s 1
NO o 2 NO oo 2 No ... 2
403. En la época en la que Tener ese hijo?........ 1= | preg. | Tener ese hijo?............1 Tener ese hijo?...........1
. ; 408 | , &
quedo embarazada de (.. .), Queria esperar Queria esperar PASEa | | Queria esperar |_§KS_E' 3
! o4 : !

queria Usted: mas tiempo?............2 mas tiempo?............... 2 PREG. | |mas tiempo?..... PREG.

Mo queria més hijos?....3 SAEE No queria mas hijos?....3 488 Mo gueria mas hijos?...3 L
a

Mo queria tener hijos?...4| | PREG. 408 | No queria tener hijos?...4 No queria tener hijos?..4

404. ;Cuanto tiempo mas Meses . |

hubiera querido esperar Ahos L

para el embarazo de (...)?

No sabe .. 88

405. éQueria su pareja: Tenerese hijo?.........cooooeieen 1 Tener ese hijo?........c.coveeervnenn | Tenerese hijo?....cccoiiiieciiniin 3
Queria esperar mas tiempo? ......2 Queria esperar mas tiempo?.......2 Queria esperar mas tiempo?....... 2
No queria mas hijos?..................3 No queria mas hijos?.................3 No gueria mas hijos? ............... 3
No queria tener hijos?.............. .4 No gueria tener hijos?............ 4 Mo gueria tener hijos?................. 4

B. CONTROL PRENATAL

406. ; Tuvo algun control i i e e

pregatal cgan:ido( e?%aba Si L Si : Si 1

embarazada de (... [ Pasea | [ PASEa [ PASEa |
| T e 2= AREGT 5 | R e 29. BRES i No

e 223 preg, 22 f

407. ; Donde se hizo el control
con mayor frecuencia?

Establecimientos de Salud del MSP... 1
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS. 2

Seguro Social Campesino ................ 3
Hospital FF.AA/Policia.............cccoevne. 4 I___l__J |_|_, |_|_|
Junta de Beneficencia®.................... 5 Caédigo Cadigo Coadigo
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalodsn s nunnannmaniosaas B
FundacionfONG™*........cccooviviivivinenn 7
inica/ i ivado .............. 8 2 N e
gg;:raaConsultono prvado 9 Especifique Especifique Especifiqgue
Solo c6digo Solo codigo Solocodigo
Otro, CUAI?..c.ooeveeveeeeereccrreeieersreenn 10 10 10 10
Norecuarda «samanni . 1.
408.; Durante el embarazo -
de (...) consumig; ¥ ¥V
Hierro?......coccevvveee 0 1
Acido f6lico?.......ccooeo..... 2 |—|—| |—|—| |—-|—|
Cédigo Cédigo Cadigo
Hierro mas acido fdlico?... 3
Ninguno 4
~PASEa
PREG. 410

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

PREGUNTAS

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

408. ;Con qué frecuencia
tomaba los micronutrientes?

3 CXN o

.................... 1 | | ' ‘ l | | |
Pasando un dia.......... 2 Cddigo Cadigo Cadigo
Pasando dos dias....... 3
Ot I?
ra,cuald 4 Especifique Especifique Especifique
Solo codigo 4 Solo codigo 4 Solo codigo 4
410. ;Durante el embarazo le Si 1 Si 1 Si 1
esaron? | St
‘ No ... 2 (kT T Noc 2
NS/NR................. 88 NEMER....ooreniasen 88 NS/NR................ 88
411. ;Durante el embarazo le Si 1 Si 1 Si 1
midieron la barriga? st e T RS e —— - S
572 ORI L N 2 No ...... 2 No ...... P
NS/NR........oe.ivie. 88 NS/NR. 88 NS/NR................ 88
412. ;Durante el embarazo le Si .. 1 Si.. 1 Sl 1
hicieron un examen de VIH? NG s 2 No ...... 2 L1 [Giefes g e ey 2
NS/NR................ 88 INSINR s e siesiens 88 NS/NR................ 88
Cuantos? | I Cuantos? ; Cuantos? | I
413. ¢ Durante el embarazo ¢ le : ; "
i S . 1 o R 1 T T 1
?
TRETn e ) 2 [N e 2 | No... 2
NS/NR................ 88 SR o B 88 NS/NR.. 88
414. ;Durante el embarazo ’ Si 1 :
¢hicieron un examen de SI ... 1 ik Bl ;
sangre? o e 2 No ...... 2 NO oo 2
NS/NR................ 88 NEMR. .. L 88 NS/NR................ 88
415. ;Durante el embarazo ¢le Si 1 S | Si 1
hicieron un examen de orina? T T RO M | i e e SR S | [ R e
No ...... 2 Nee>. .. 2 No ...... 2
NS/NR. 88 o R 88 NS/NR.. 88
416. ;Durante el embarazo gle Si 1 Si 1 Si 1
hicieron un examen de sifilis? T T e
NG, oMl x| 2 ND: 2 NDinabe ol lsani s 2
NSINR s 88 NBMNR 88 NS/NR................ 88
417. ¢ Durante el embarazo ¢le ' )
vacunaron contra el tétanos? (51 G L W— 1 Si. 1 Sl S 1
No ..... e 2 | [PASER ]| NO....ou.. 2 s No......... 2 | [PASEa
NS/NR.....88( | Phe: NS/NR.....88( | prec. 419 || NS/NR.....88[ | aya

418. ;Cuantas veces le
vacunaron contra el tétanos?

Cuantos? I |

Cuéantos? |

Cuantos? | I |

10




SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
PREGUNTAS - -
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
. ¢Duran 1 control del

b B Lo o S S| NO | NSINR| s NO | NsINR| sI NO | NS/NR
asesoria sobre: ] o
A. Lactancia materna? 7] 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Uso de micronutrientes (hierro, acido 1
f6lico)? 1 2 88 2 88 1 2 88
C. Signos de alarma del embarazo
(sangrado vaginal, falta de movimiento de 1 2 88 1 2 as 1 2 88
bebe, dolor de cabeza/ cadera)?
D. Higiene en preparacion de alimentos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. Lavado de manos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
F. Métodos anticonceptivos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. El apego inmediato, lactancia en la
primera hora de vida y el corte oportuno del 1 2 88 1 2 88 1 2 88
corddn umbilical?
420. ; Cuantas semanas de
embarazo tenia cuando le Semanas ............... Semanas................ | Semanas,_,_,,,,,.....__| I

hicieron el primer control?

421. En total, ;cuantos
controles tuvo antes del parto?

ool
LR

No. de controles

]

No. de controles

L | |

No. de controles

[ PASE a PREG. 423 | [ PASE a PREG. 423 ‘ | PASE a PREG. 423 |
422. Antes de este embarazo, si 1 Si 1 si 4
"Le vacunaron a Usted Cor.ll_i'l'a E| ........................................ -
f'etanos (para proteger al nifio/a No 2 No 2 No 2
de convulsiones después de
nacer)? Ceor N & 2 e T No Responde .....cccceneeeee 88 No Responde ....cccceeeeeeeee 88 No Responde .....ereuene 88
C. ATENCION DEL PARTO
423. (En qué lugar tuvo el
parto de (...)? i
Establecimientos de Salud del MSP... .1 | | r | | | I
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS...2 Cédigo Cédigo Cédigo
Seguro Social Campesino .................3
Hospital FF.AA/ Policia.....................4
Junta de Beneficencia*......................5
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalud........ooooevvviiiiiiiiaiiieeennne B
Fundacién/ ONG*™........coioivniininnnd
Clinica/consultorio privado................. 8 Especifique Especifique Especifique
[T R Solo codigo Solo codigo Solo codigo
Otro, CUAI?.......coeeiieie e 10 e 1o 10
424- {,Ql.lé persona 6 IPEREMEE, s i e s 1 o o7 SSRGS B e el | L e e T S B AP, |
profesional le atendi6? ODbStBHMZ. . ..ccuereriaeeeeecrainaaens 2 ObEteE L B e 2 | OBSEAZ... ... 2
ERfOrMena......covimiiiviimim, 3 =247 P e S S SRR | Enfermera.........ic....oocciiiaiin: 3
Aux. Enfermeria...................... 4 Aux. Enfermeria...............cccenn. 4 Aux. Enfermeria.. ... 4
Comadrona o partera................ 5 Comadrona o partera................ 5 Comadrona o partera................ 5
Familiar .. B [T T e A L Nl Familiar...................co.ccoceee . B
Usted misma...........oooooiiieinnn. 7 Usted mismia..........oon oo T Usted misma..................co.oen 7
Otro, cual? 8 Otro, cudl? 8 Otro, cual? 8
NOEERE. oo i s 88 NBBABO . bt i s 88 Mosabe ..., B8
425. El parto de (...) fue: Normal (vaginal).................1 Normal (vaginal)...............1  |Normal (vaginal)..................1
Cesarea.....ocovivevniiii e 2 CEBRIOR, v i i 2 Cesdrea.............ccceiiiniin 2

*HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

PREGUNTAS

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

D. ATENCION DEL RE

CIEN NACIDO

imi ; [me 1 [ PASEa ||, . PASEa |
:zlgé S&rELg:g 131 ;?1':;?; ‘cjig (t'i'e'.-)n:ll;eo i AR N PREG-‘E AtEMPO wwrvvevvcrv: 1 =3 | pREG, 428 | A HEMPO -rvererce 1 =D ER.E.G- 4328_;
(prematuro, sietemesino o Prematuro............. 2 Prematuro.............. 2 Prematuro......c.occ. 2
Posmadurol? Posmaduro........... 3 Posmaduro............ 3 Posmaduro .....ceeeeee 3
No sabe ............... 88 _> NO Sabe........... 88 = PR_“EGSE‘?g‘ No sabe .............88 —f PASES
427. ¢Cuantas semanas antes
? c;gspues de lo esperado nacié |semanas............. |_l_, BEMANEE. it vess s | Semanas,,.,....,..,.,....l | |
No recuerda.............77 No recuerda.............77 No recuerda.............77
428. ¢Le pesarona(...)enel : ! .
mgmento;jg'nager oen IOS TR 1 S' ................... /| Sl ................... 1
mer !
BRI e No.... 2 . 2 No.... 2
429. (Le Realizarona{(...)La ; , :
Fruegaddeé "'lan}i,zajel Neonaéall Sl 1 Si.. 1 S| ................... 1
inchada a
e nacido)?e talon al cuarto dia No... 2 No... 2 NG oo, 2
430. ¢Le banaron aé...} antes i i i
de C_Ump"l'g“ horas de su Si.. 1 e dises g Ty 1 Si.. 1
magianto ; NO i 2 [ e e 2 o o, el
No sabe .......... 88 No sabe ............. 88 No sabe ............. 88
4‘?!1- &ESPeraro'." al menos un T | Bl ey Shst bt 1
minuto para realizar el corte del
cordén umbilical? No .. 2 AR el A T M S
No sabe ..88 No sabe ....,......... 88 No sabe ............. 88
432. ;Tiene usted el carné de i 1 i 1 i 1
salud"infantil o libreta integral S s satihy O e sV s
de(...)? R, s i 2 | Mo....... Seses 2
Si le entregaron, | pasea || Sile entregaron, » heg. | Sile entregaron, || pasea
pero se perdi6...3| [PREG.437|| pero se perdid...3 437 pero se perdio6... 3| | PREG. 437

Encuestador/a: solicite el carne del nacido vivo o

dato, Preg. 43

3a436

libreta de atencion integral y transcriba el

433. ENCUESTADOR/A
OBSERVE S| EL CARNE
REGISTRA PUNTOS EN LA

CURVA DE CRECIMIENTO:

Si....1—> |

¢ Cuantos?

Bl

1— |

¢ Cudntos?

No...2 s [Sigham]

434. ENCUESTADOR/A
OBSERVE S| EL CARNE
REGISTRA: TALLA AL NACER

I Y L
cm
+2— [Sigom

435. ENCUESTADOR/A

OBSERVE S| EL CARNE Stosal——pdeals || | |SoRSSS 5. 1> |0 1 || - |
REG[STRA PERIMETRO
CEFALICO AL NACER No....2_s ['Sig. tem | No...2 5 [sig.item | No...2 5 [Sig. item |
436. ENCUESTADCR/A : ; )
OBSERVE S| EL CARNE Bl <22 L gramos Slal 2 gramos e 4 gramos
REGISTRA:PESO AL NACER A ST . e

No. 2 139 | No.. 2 Lpreg. 43 No. 2 Lpri

12
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
PREGUNTAS > :
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
437. ¢Cuanto pesé (...)? ]
\ Al e ) adl ol |
Libras Onzas :?QSE%a Libras  Onzas S Libras 23S |[pASE a
| a
5 - | 439 |_J L L | |¥pree. u | | |¥PREG.
Kilos  Gramos Kilos Gramos 439 Kilos  Gramos 439
3 3 | 0 N I
Gramos ramos Gramos
Nosabe...................88 Noisaben ra naed 88 Nosabe................... a8
t3§ 2)5p£?0 menos d925é;0 LI —————— e e s s ket ek 1 L T
ibras, ilogramos o
gramos? [T S ————— 2 1 R P 2 NOoi i 2
No sabe...................88 NO SaB8 . viseassmnniias 88 No sabe..................88
439. En compara&cmn cc:sn otros | Muy pequefio............. 1 Muy pequefio............. 1 Muy pequefio............. 1
nifos recién nacidos, ¢como E .
considera que era el tamafio de | Pequefio.............. 2 Peguiefos i . . nn 12 Pegueno:: sswsa iy 2
..) cuando nacié? Igialn e sr 3 Igtial i B lgual:oo ez 3
Mas grande............... 4 Mas grande............... 4 Mas grande............... 4
No sabe. .. s 88 No sabe... ..88 Nosabe....................88
E; CONTROL POST PARTO =
TN
440. ¢ Tuvo usted algln Bl bsicrs 1 Sl 1 [EE N Gposnass 1
control después del parto e L,
de (...)? e 2— REAE | No... 2— ,P;;gmas No.. 2
441. ¢Cuanto tiempo después |pjs ... .4 o . | T ——|
del parto de (...) tuvo su primer |_‘_| |—|J |—|—,
control post parto? Semanas ............2 | | Semanas ........... 2 1 | | Semanas ............. 2 | | |
Meses ...........3 | i | Meses: Wl 09 ‘ | | Meses . .. .3 | | |
442, ; Donde tuvo el control
de post parto?
Establecimientos de Salud del MSP ... 1
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS.. 2
Seguro Social Campesino ................ 3 L = e
) i Codigo Codigo Codigo
Hospital FF.AA/Policia.............c....... 4
Junta de Beneficencia*..................... 5
Consejo Provincial/Unidad Mumcnpal
de Salud.......... . B
Fundacion/ ONG*™ ..........ccoeeviveenn 7
Clinica/Consultorio privado .......... 8 Especifique Especifique Especifique
Solo cédigo Solo cédigo Solo codigo
PAARIE. oo iy B 10 10 10
LB (o R T | e e et 10
Ne reeliantdar. .ooeoanmersnioe 77
443. ;A los cuantos meses  (MeseS..o | | | [MESES i
% o Meses Meg_g‘slh‘bl i L Meses _I_J
después del nacimiento de ) Le con C f\\gb ;
(...) le volvié su regla ? En el mismomes........... 62 |En el mismo mes. ...62 |En el mismomes............ 62
No le ha vueltoain 63 [Nolewvueltoaun 63 |Nolewvueltoaun 863
444, ;A los cuantos meses M MESES cerercrriamnc | | M [ J_J
después del nacimiento de ! ‘ : 35
(...) volvié a tener relaciones Enelmismomes......62 |Enelmismomes........62 [Enelmismomes....... 62
sexuales ? No havueltoatener 63 [Nohavueltoatener 63 [Nohavueltoatener 63

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

PREGUNTAS . ! 2 2
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
F. CONTROL DEL NINO
445. ;(...) fue inscrito en el Si -1 |si 1 si 1
Registro Civil? - 5 I o p
LA ; No sabe -—........ 88 NG SODE e 88 INo sabe e 88
446. ;Esta vivo (...)? Si... LA FEEG-‘:" Sl 1—)3:_;::& Blwsdumun 1—)%
No. G 2 No it ) S 2 No. S
447.  ;Fue inscrito el (Si_ 1.1 oA R e 1 Si... 51
fallecimiento de (..) en el
Registro Civil? No.. i No.. ) NG 2
448. g,Despué.s de que nNacid |[Si. 1 i e 1 Si.. |
ﬁ;gaic('f? Hevo. para comtral yo. T || — B cra aaa | NG e 2 R
449. ;Qué tiempo después de |Dias .. riol | —— 1| | |pias TN
;aécc:?coo :as,plrtie"::eer\;o\f:zl?control Semanas ......... 2 | Semanas . 2| | | |semanas TR T |
M 3 | | | Meses 3 | | | Meses ... 3
Norecuerda................ 77 A \L_‘:‘T\-Io recuerda; ... . 77 Norecuerda . ... 77
450.' ¢Porqué o para qué le |;Estaba enfermo?.. 1 |¢Estaba enfermo?.............. 1 | Estaba enfermo?. ... 1
llevog (.- ¢Para control nifio sano?.... 2|¢Para control nifio sano?.... 2 |¢Para control nifio sano?.... 2
Norecuerda................... 77 |Norecuerda............... colilmetNO recuerda............... .ol
451. ; Después de su ¢De 0 a menos de | contoies! . LN
nacimiento a cuantos controles |[1af0?.................... 1 | | |
del nifio sano llevé a (...),
do tenia: ;De 1 afi
g :nezos:eo2aaﬁos?._..,2 |_|_|
;[;:cfsadﬁ:z :ﬁos,,,,,,,S |__|__J
451a. FECHA DE LOS CONTROLES DEL NINO SANO DEL ULTIMO NACIDO VIVO (informacién tomada del Carné)
CONTROLES |  SI NO Dia MES Aflo CONTROLES |  SI NO DiA MES ARO
(N A 0 1 R Y O R VO
G Rt I 0 50 % (e P | e R YT
S TR O I 0 R O O O N 1
O I e e e e e
A T A 1 O A 2
ST o e O [0 1 [ e R e R T € RS R[S
LA T 1 1 Y O A 1 B O
P R AT R e e
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

451 a. FECHA DE LOS CONTROLES DEL NINO SANO DEL ULTIMO NACIDO VIVO (informacién tomada del Carné)

CONTROLES | SI NO DiA MES ANO CONTROLES |  SI NO DiA MES ANO
LA T 1 1 L | O |
ok el B R e |2k ezl TV THe |
2 I T O
St B e L R G | A Sy i T | T
1 2 3
PREGUNTAS = 5
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
452, ; A qué establecimiento o
proveedor de salud llevé a
(...)7
Establecimientos de salud MSP ......... 1 | | | ] | | | i |
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS.. 2 —L = —L
Seguro Social Campesino ............... 3 Cédigo Cédigo Cédigo
Hospital FF.AA/Policia...................... 4
Junta de Beneficencia *............. A
Consejo Provincial/Unidad Municipal
o= (U] RO R e -
Fundacion/ ONG™........coccocviviininin 7
Clinica/Consultorio privado ............... 8
PARBIA. .o: oo sismovsmmmmsss 5 9 Especifique Especifique Especifique
Blro a0 Solo codigo Solo codigo Solo codigo
MO TECUBIIE o commmmmrmmrsmsmmmi e TR 10 10 10
453. s Durante el control del nifio,
recibio consejena!asesorla sobre: Sl NO NS/NR S| NO NS/NR S| NO NS/NR
A. Lactancia materna? \
AT 9 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Uso de micronutrientes?
1 2 88 1 2 88 1 2 88
C. Alimentacion complementaria?
1 2 88 1 2 88 1 2 88
D. Higiene en preparacion de alimentos?
1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. Lavado de manos?
1 2 88 1 2 88 1 2 88
F. Métodos anticonceptivos?
1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. Desarrollo del nifio?
1 2 88 1 2 88 1 2 88

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

PREGUNTAS

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

454. ; Hasta que edad le dio el

seno (leche materna) a (...)? D senindt ‘—l—, AROS, ! L—I—[ T T ] ‘—I—,
Meses 2 | | | Meses «wwmrmeserecer 2 | Meses ................. 2 | | |
1= e E— | I B et i) 3 | Efagif T Aeiny o l | |
Todavialeda............. 4 |Todavialeda...........4 Todavialeda............. 4
No recuerda.......... ??j No recuerda.............. 77 No recuerda.............. 77
LSO - ._[ ._“h—- - )
‘éiféﬁgg_l?fm . Si... 1 o = M 1 Si-- 1
R: Siguiente Siguiente | [ Pasea
PREGUNTA 403 4 Esta vivo? NG 272 Thifo | NOwwr 22 hiiio NO 2= preg. 500
456. ¢Vive (...), con usted B 1 < ieall I 1 S 4
actualmente? Siguiente. Siguiente | Pasea |
[ [ S _): ““_‘!""_____; Noanas 2= nifio | N, R _preg. 500
G. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
#5d. gHaenido Crirlasjan: g 1 SERE 1 S 1
las ultimas dos semanas L |
(incluyendo este dia)? No. . 2 |[Pasea | |No. . 2 || Pasea |[No. e 2 |[Pasea
| preg. | preg. preg.
No sabe -—......... BBJI 473 | |No sabe..ccounenr 88/| 473 ||Nosabe-.88) 473
458. ; Cuantos dias le dura/é Dias | | | |Das | | Dias | | |

(...) la diarrea?

| Menos de un dia=00 |

459, ; Todavia (...) tiene

Sl 1 SRRy 1 -1 (- |
diarrea?
No = [ e i 2 NO-eeeeeemeeeeeereees 2
460. Mientras (...) tuvo la . & oA
diarrea, el dia que mas hizo, N°deveces | | N°deveces . | | I N°deveces | | I
icuantas veces fueron? No sabe/ NR e 88 [NO 52DES NR cecveerevssenesas 88 |No sabe/ NR e 88
461. ¢ La diarrea tenia sangre? - ———t ek T emr veinapennm, 1 TR,
1! [ ——————— 2 Noce e 2 N0 a2
462. En los dias que tuvo diarrea
(P NO NO NO
Sl NO SABE/ Sl NO SABE/ Sl NO SABE/
(LEA UNA A UNA LAS NR NR NR
ALTERNATIVAS)
A. Pasaba con mucho suefio
o no respondia al hablar 1 2 &8 1 2 88 ] 2 88
o g i 1 | 2 | & [HES g 1 2 | s
liquidos con mucha sed PASE a E | PaseaE | [PasEaE |
C. Estuvo desganado para
mamar, beber agua y otros 1 2 88 1 2 88 1 2 88
liquidos.
D. Le ofrecia liquidos de
bebery no beb?a nada? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. Tenia los ojos hundidos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
463. (Hizo algo para aliviarle? |gj 1 e AR N | PN |
NQ s 2 R [N 2 ) (NO..ooor 2 pre. 468
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
464. Para el tratamiento de la
diarrea de (...), cLe dio: si NO | SABE/ sI NO | SABE/ sl NO | SABE/
NR NR NR
(LEA UNA A UNA LAS
ALTERNATIVAS)
A. Purgantes? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Medicinas de plantas? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
C. Suero casero? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
D. Otros remedios caseros? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. Sales de rehidratacion o
SUaio oFal? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
F. Le pusieron suero en las
vinaay 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. Antibioticos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
H. Antidiarreicos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
l. Le hospitalizaron? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
J. Recibio otros tratamientos,
Cual? | 1 2 88 ] 1 2 88 | 1 2 88
G G 5
Especifique Especifique Especifique

G. Antibioticos: Ampicilina, eritromicina, tetraciclina, amoxicilina, trimetropin-sulfa, cefalosporina, etc
H. Antidiarreicos: Kaopectate, Caolinpectina, imodium, etc.
* otros: 6-copin, enterogermina, floratil, sal-andrews, etc

465. ¢ Consulté con alguien o - : :
en algin lugar por esta St | B ttas | Sl 1

enfermedad (diarrea) de (...)?  [No................. 2P EREERR [NOLc i T T 2

466. ; Dénde o a quién
consulto primero’

Establecimientos de salud del MSP .... 1
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS.. 2
Seguro Social Campesino ................ 3 |

Hospital FF.AA [ Policia...........ccooeoes 4

Junta de Beneficencia *.................... 5 Codigo Codigo Cédigo
5 b e ol

6

Fundacion/ ONG**........cccevviiiieeen 7

Clinica/Consultorio privado ...............8 ) i

i, 9 Especifique Especifique Especifique

Farmacia/Botica................ccocevee 10 Slg sedign 11 Sigediag 1] PRl Soiag

Ot eual?: nsmmimmssmmassHl
467. ENCUESTADORI/A VEA la e D
preg. 464 y verifique siunadelas |sj . 1 — | MEEcEAN 15 & 4 --9[ A i ot~ |EPASER i
alternativas de respuesta fue | PREG. 469 | PREG. 469 PREG. 469
codigo 1. Si es asi pase a la preg. NO: s 2 No: s 2 Nt 2

469
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1

PREGUNTAS s - 2 :
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
468. ¢ Por qué no hizo nada
para aliviarle?
No lo considero necesario... ... 11
Demasiado lejos.................. 2
Servicios malos................... 3
Por descuido....................... 4 u_‘ I_I_J \_‘_‘
Falta de dinero................. 5 Codigo Cadigo Cédigo
Demasiado ocupada............. 6
Falta de transporte............... 7
Nadie podia cuidar a los hijos. 8
Marido/parientes no
le permitieron.................... 9
17T —— sze"'ﬁgua Especifique Especifique
olo cadigo S di 5di
i e responde,..........aaj s g Soio1cgdlgo Solo1cgdlgo
469. ¢ Le atendi6 (vio) un - ) . 1 Si .. 1 B oo i 1
médico una enfermera o una
auxiliar de enfermeria? No.... 2 [t N Wil Tl 2 1} o NE S S Y 2
470. Durante la diarrea, ¢le did e Bidian Nkl donT 1
de tomiar: Mas liquidos?.................... 1 |Mas liquidos?..........ccce.. 1 as liquidos?...........ccc...e.
Menos liquidos?............... 2 |Menos liquidos?................ 2 |Menos liquidos?................ 2
La misma cantidad La misma cantidad La misma cantidad
de liquidos que le da de liquidos que le da de liquidos que le da
normamente?................. 3 |normalmente?................. 3 |normalmente?................... 3
No sabe/NR..................o.... 88 [Nosabe/NR......................88 [Nosabe/NR................... 88
471. Durante la diarrea, Si 1 |Si 1 |Si 1
. i : slvan
écambio el tipo de dieta? No. 2 INo 2 [No 5
NoSabe.. £ o et (GBI NGTsabE L L . B8
472. Durante la diarrea, ¢/la Laraumente? = 1 |Laaumento? ... 1 |Laaumento? . ... 1
cantidad de comida (alimentos o, SN —

T ’? vvvvvvvvvvvvvvvvvv 'r? ................... ? 2
s6lidos) que normalmente le La disminuyé 2 |Ladisminuyo 2 [Ladisminuy6? ...
da: La mantuvo igual? - 3 |La mantuvo igual?--==-~ 3 [La mantuvo igual?......... 3

Todavia no come? ......... 4 [Todavia no come? - 4 |Todavia no come?- 4
NOSEBE.,. .. 00 [INOrSaRe s S A8 00 BB NG sabe ... ... 88
H. INFECCION RESPIRATORIO AGUDA (IRA)
473. ¢En las dltimas dos
semanas ha tenido (...),tos, g B S TR 1 ShLassislng
moquera, dificultad para respirar, R PASES] BASE
dolor de garganta, fiebre ylo 1ol VTR, T ) PREG. No_ 2> preg, ||[No 25| PREG.
gripe (incluyendo este dia)? 482 482 482
474. ¢ Cuantos dias estuvo N*dedias | | ' N° de dias........ I N° de dias........ |_|_'
enfermo? Menos de un dia [BAS
: g PASE a|| Menos de un dia [PASE 3| Menos de un dia PASE a
FOREhER: oy =00 "‘”')J PE-E?‘ fcomenz6 hoy =00 | PE:FBG' Jcomenz6é hoy =00 PE?E!?'
S e 0D Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66
No sabe'=588 No sabe = 88 No sabe = 88

* Maternidad Enrique Sotomayor. Hospital Luis Vernaza, Hospital Roberto Gilbert Elizalde **APROFE, CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
RREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
475. ; Todavia tiene esta =l ) i
enfermedad? A RS 2
476. (...):
NS Sl (0] SE(B?EI Sl (0] SNO
(LEA UNA A UNA LAS Bl Lo k- i NR o NR
ALTERNATIVAS)
A. ¢Estaba desganado para
mamar, beber agua u otros 1 2 88 1 2 88 1 2 88
liquidos?
B. ;Pasaba con mucho suefio o 1 2 88 1 2 88 1 2 88
no respondia al hablarle?
C. ¢Le dieron ataques? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
D. ;Vomitaba todo? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. ¢Se le hundia el pecho? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
F. ¢ Hacia ruido al respirar? 1) 2 88 1 2 88 1 2 88
G. ;Estuvo cansado(a) 1 2 88 1 2 88 1 2 88
(respiracion rapida)?
H. ¢Le silbaba o le roncaba el 1 2 88 1 2 88 1 2 88
pecho?
477. Durante esta enfermedad:
NO
(LEA UNA A UNA LAS Sl NO NS/NR ]| NO NS/ NR Sl NO Sﬁ%ﬂ
ALTERNATIVAS)
A. ;Le puso gotas de agua
tibia (de manzanilla u otras) 1 2 88 1 2 88 1 2 88
en la nariz?
B. ¢ Le dio algin remedio
para calmar la tos? (jarabe, 1 2 88 1 ) 88 1 2 88
agua con miel, eucalipto o té
de manzanilla)
C. jLs dinalgin 1 2 88 1 2 88 1 2 88
descongestionante?
D. ¢Le dio antibidticos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E.ilLe c!io alguna medicina 1 2 88 1 ) 88 1 5 88
para bajar la fiebre?
F. ¢Le hospitalizaron? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. ¢Le dio algo mas, qué? | 1 2 88 | 1 2 88 I1 2 88
= 5 =
Especifique
Especifique Especifique Especifique
478. ;Consulté con alguien o
en algin lugar por esta (g Bt 1 Bl o i
enfermedad (tos, moquera, BASE ,
dificultad para respirar, dolor |NO-unn 23 pRec. | |NO. e A INGL o 2S00
de garganta y/o gripe)? 481 '
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

PREGUNTAS

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

479. ;Dénde o a
consultoé primero?

quien

Establecimientos de Salud del MSP.... 1
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS.. 2
Seguro Social Campesino .................3
Hospital FF.AA/ Policia.....................4
Junta de Beneficencia*.....................5
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalud............ocooeveiiiiiii,
Fundacion/ ONG**...............ccoovvan,

Clinica/Consultorio privado ..............

© g @

Curamdeny. ..o Sy ansen
Farmacia/Botica.............................10

Ofro; Cudl?:: o snnaisisininrsmiing 11

Cdédigo

Especifique
Solo cadigo
11

el
Cddigo

Especifique
Solo codigo
11

Cadigo

Especifique
Solo cédigo
11

480. ENCUESTADOR/A VEA en
PREG. 477. Si marc6 al menos
un cédigo “1”

PASE a

M igo "01"......1 > | PREG.
arct codigo -2 i

Marco solo cédigo “02".....2

'PASE a
PREG.
482 |

Marco solo codigo "02".....2

Marco codigo “01"....1 =

Marco codigo “01"....1=>

Marcé solo codigo “02"....2

481. ;Por qué no le dio, consulté
o no hizo nada para curarlo(a)?

No lo consideré necesario
I INOTErAGraVe .. cxiusauss oot s 1
No tenia remedio(s) para darle.... 2

No tuvo tiempo / demasiado
ooUpada . R
Mala ateneian. e s

Servicios malos .....coocevvvvenveeen,
Pordescuido...............ccccccooii,

Faltadedinero................co.c........ 7
Por la distancia
/ falta de transporte ..................... 8

Nadie podia cuidar los nifios....... 9
LG 170 [ w0 1| 7 R Rt e 10
No sabe/no responde..............

199 10
Cédigo

Especifique
Solo cédigo
10

Especifiqgue
Solo codigo
10

L vl |
Cadigo

Especifique
Solo cédigo
10

|. DESPARASITACION Y MICRONUTRIENTES

482. ;Le dio a(...) algun
desparasitante durante los
ultimos 6 meses?

10 s o o

483. En los ultimos 12 meses,
(...) Recibié del personal de
salud, hierro en polvo como
micronutrientes (chispas) para
prevenir la anemia?

PASEa
2 | PREG.
485
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
PREGUNTAS - -
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
484. ; Qué cantidad de sobres Cantidad Cantidad Cantidad
s de sobres Cuantos de sobres ¢Cuantos de sobres Cuantos
recibio? recibidos ¢ dias? recibidos dias? recibidos ¢ dias?

¢Cuantos dias consumio en los
ultimos 7 dias?

el Gt L

5 2

L L 1]

SI N/S REGISTRE 998 Y EN
DIAS 88

SI N/S REGISTRE 998 YEN
DIAS 88

SIN/S REGISTRE 998 Y EN

DIAS 88
465 En los uliimos 12 meses, {...) B o Sl ) 1 5 pA—— 1
Recibié del personal de salud hierro
en alguna otra presentacion para PASE a PASE a PASE a
prevenir la anemia? o A Z%PREG‘ o6 NO .. ohin 2—)‘PREG_ 435! No ... 2 %PREG_ 486
485a. ¢En que presentacion? arabe.............. 1 Jarabe i Jarabe.............. 1
SN omE o e ((L ‘-)]\\t
Gotas................ 2 Gotass e 2 Gotas............... 2
485b. ¢ Cuantos dias consumi6 en L di di di
los GItimos 7 dias? / e ¢ o \e {0 = |_| e |_, o |_,
486. En los dltimos 12 meses, (...) LS [, 1 ] PR s 1 Sl siav 1
Recibié del personal salud Vitamina
A? NG v 2 [ [ e S o) 2 No . 5 2

J. INMUNIZACIONES

ENCUESTADOR/A:

TRASLADE CON ESPECIAL CUIDADO LA INFORMACION DEL CARNE O LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ANOTADA PARA CADA VACUNA Y DOSIS: LA QUE ESTA
ESCRITA CON ESFEROGRAFICO ES LA QUE DEBE REGISTRAR COMO POSITIVA “SI", LA FECHA QUE ESTA CON LAPIZ ES LA PROXIMA CITA, NO LA REGISTRE,

487. CUANDO LA MADRE NO TENGA O NO MUESTRE EL CARNE, PREGUNTE: ;LE HAN PUESTO LA (NOMBRE DE LA VACUNA / DOSIS)
SEGUN MADRE.

COMPLETE LOS DATOS, MARCANDO LOS CODIGOS RESPECTIVOS EN LAS COLUMNAS

A (NOMBRE)?.

1 2 3

NOMERE DE |t g s T g, | Bissocms o | WL | Aot vt | (T
LA VACUNA o desis? o b0 (e ;“ﬂg;,;‘“ dosis? i L dosis? o m,s"""

\8i .:‘% DD | MM | AA Siv No | N/S | Si [No | DD (MM | AA | Si | No | N/S| Si | No| DD | MM | AA | Si | No | NiS
BCG e o 1 [ 2 LI ]2 ]88t |2 (LU v]2f88] 1|2 LififL)r]2]es
HEPATITIS B 12 LML |2 | es (e RS 2 EE 1 [ 2 L LR e |8
ROTAVIRUS 1 2 UL I e 2 | ee EeEERR e 2 sl 1 2 L 2 | se
ROTAVIRUS 2 12 L B 12 | s [ ]l S vz 88 1 |2 f | LLE T2 |es
PENTAVALENTE | 1 | 2 || LUt 21884 (2 (Ll liitrl218 ]2 L] 2]ss
PENTAVALENTE2 |1 [ 2 Ll Ll iittgr{2fes}a 2 L0 LIfidff2(8] 1] 2| LILLULLI]2]ses
BENTAVALENTES | 1 [ 2 4 | Ll bl 2 |2 | ss-fasile2 e hol| ol [l allsdedl 2088l A |2 {1 Lol 1+ 2| 88
PV 1 I | R R el | | L) Dl b i e - [ LLIf1]2]8ss
OPV 2 12 UL AL | 2 | o8 [ [ S e @a 1 | 20 P (e | ee
OPV 3 12 | L v |2 1 e s ]| S e sEses] 1 | 2 LLILLf 1| 2]es
NEUMOCOCOGY1 | 1 | 2 |LLJILLNLLI 112 (88|12 |LLulitlfr{2)8]1]2| LIl L)1]2]ss
NEuUmMOcococd2 | 1 | 2 | [ JILL Lt 1288t [2 LUl ]2]es]1]2 LI 1]2]88
NEUMOCOCOCI3 | 1 [ 2 (L [ LIt {2 ]es a2 Lbfifiisf2]8]1] 2| LLNLI1]2]ss
SRP 1 LI 0 | | - | e ] e e R (R (R
SRP 2 02 JLLLLHEL ]2 | es (saimsi SRS Rl 2l @] 1 |2 (L0 1|2 ]88
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J. INMUNIZACIONES

ENCUESTADOR/A: REVISE LA PREGUNTA 487 Y S| EL NINO/A RECIBIO LA DOSIS DE ALGUNA VACUNA (DEL CARNET O MADRE),
PREGUNTE EN QUE ESTABLECIMIENTO DE SALUD LE VACUNARON; CASO CONTRARIO SI AUN NO LA RECIBE ASIGNE EL
CODIGO 99 Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VACUNA :

487 A. (...) Recibié la (VACUNA) en el:

S&

3
LAy eXo

Yo do N

1

2

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

Establecimientos de salud del MSP....1
Hospital de Especialidades del [ESS. 2
Centro Clinico Quirurgico

Establecimientos de salud del MSP....1
Hospital de Especialidades del IESS, 2
Centro Clinico Quirtirgico

Establecimientos de salud del MSP....1
Hospital de Especialidades del IESS. 2
Centro Clinico Quirurgico

Ambulatorio IESS.......................... 3 | Ambulatorio IESS.......................... 3 | Ambulatorio IESS . ssnmmsamsnsinainmnd
Dispensario Seguro Campesino....... 4 | Dispensario Seguro Campesino....... 4 | Dispensario Seguro Campesino....... 4
Hospital/Paliclinico - FFAA/ Hospital/Policlinico - FFAA/ Hospital/Policlinico - FFAA/
Broligha o s i Bt 05 [P olicTar e o] [1c] = TR S I
NOMBRE DE Hospital/Clinica Privada ................. 6 | Hospital/Clinica Privada ................6 | Hospital/Clinica Privada ................ 6
LA VACUNA Consultorio particular...................... 7 | Consultorio particular............ Consultorio particular...................... 7
Junta de Beneficencia® ................... 8 | Junta de Beneficencia® ..................8 | Juntade Beneficencia* ................... 8
Consejo Provincial / Unidad Consejo Provincial / Unidad Consejo Provincial / Unidad
Municipal de Salud........................ 9 | Municipalde Salud...................... 0 Municipal de Salud......................... 8
Fundacion /ONG**....................... 10 | Fundacién /ONG**....................... 10 | Fundaciéon/ONG**....................... 10
Otro, cual? 13 | Oftro, cual? 18 | Oftro, cudl? 13
Especifique Especifique Especifique
No sabe/ no responde.................. 88 No sabe/ no responde.................. 88 No sabe/ no responde.................. 88
Alnno larecibe..........................99 | Alnno la recibe..........................99 Alnnolarecibe..........................99
BCG
HEPATITIS B
ROTAVIRUS 1
ROTAVIRUS 2

PENTAVALENTE 1

PENTAVALENTE 2

PENTAVALENTE 3

IPV 1

OPV 2

OPV 3

NEUMOCOCO CJ 1

NEUMOCOCO CJ 2

NEUMOCOCO CJ 3

SRP 1

SRP 2
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

A !
500 | ENCUESTADOR/A: LA FECHA DE | ( Kl Ul
NACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO/A L (e (CLRe R T S 1 f- cr
NACIDO/A VIVO/A (VEA EN PREG. No 5 _. [ PAsER
218 SECCION Il) ES A PARTIR DE ' R | PREG. 5
DICIEMBRE DEL 20137 N v
501 |ENCUESTADOR/A: VEA LA ( Establecimiento de Salud MSP......c......cccor... | )
ESTABLECIMIENTO DONDE DIO Hospital de Especialidades del IESS .................. 2
A LUZ A SU ULTIMO HIJO Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio IESS......... 3
NACIDO VIVO/A. Dispensario Seguro Campesino......................... 4
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia...................... &
Hospital/Clinica Privada .................................. B
Junta de Beneficencia® ............cooeeein i ieninns 7
Consejo Provincial /Unidad Municipal de Salud..... 8
EUmdacion:/) ONG* ... s susiisoidids 9
ENECSaimmIbL . o ST SOa0. L 109
Otra, CUAIT ... EES
\ Especifique {
502 | ¢Por qué razén o razones dio a FRBIESBERNGITICS v s Wl A hvssasc] h
Lu:sZI(lig‘?en agp setablasimimo Confianza en el personal del establecimiento.......... 2
" Atencion buena, personal pendiente ..................... 3
POR EMBIIONGIR i it visiv i isdiivs sussne s s s e s 4
Establecimiento estabacerca ...................oocee 5
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Mas seguro en caso de complicacion ................... 6
Personal capacitado, profesional .......................... 7
Es afiliada o cubierta ... ....coonvininianniineies 8
NO ACEPTE RESPUESTAS COMO: ES ene segUrsyPrivado wwmm s e e g s O
BUENO, ES MALO, ETC. o, cudl? 10
\ L% = | P IR P Esﬁemﬁqﬁé ......................... /
503 | ¢ Durante el parto le hicieron un /S| 1 A
examen de VIH?
TS AL NSO s o
No sabe/noresponde..................ocoeeiiieeininnnnn..... 88 )

Ahora le voy hacer algunas CFregunta:s acerca de la atencion que usted recibid en el parto normal, cesarea o aborto en
. Para cada pregunta favor indique si la atencién fue buena, regular o mala.

ese establecimiento de salu

504. ;Como le parecio a usted: Parto normal o cesérea Aborto
(ver pregunta 425) (ver pregunta 216)
Buena | Regular | Mala NS/NR | Buena | Regular | Mala NS/NR
a. El trato que recibié del personal de salud
que le ater?dié? ¢ 1 ? 3 88 1 2 3 88
b. La experiencia/conocimiento de la
personapque le atendi6? 1 2 3 88 1 2 3 88
c. La disponibilidad del médico, enfermera u otro
personal, cuando usted lo necesitaba? 1 2 3 88 1 2 3 88
d. La privacidad durante su atencién? 1 2 3 88 1 2 3 88
e. La comodidad del establecimiento? 1 2 3 88 1 2 3 88
f. El tiempo que tardaron en atenderla? 1 2 3 88 1 2 3 88
g. El horario de atencién? 1 2 3 88 1 2 3 88
h. La limpiezalaseo del establecimiento? 1 2 3 88 1 2 3 88
i. La ropalvestimenta utilizada en el parto? 1 2 3 88 1 2 3 88
j. La informacién que le dio el personal de
jsa\luc:! sobre su salud o la de 33 bebé? 1 2 3 88 1 2 3 88
k. El respeto a su cultura y costumbres
relacionadas con ol partco; 1 2 3 88 1 2 3 88
23
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

505 | Cuando usted fue atendida, al..... R £
¢Tuvo que hacer algin pago o N
0 tuve que pagar, pero compre
gasto dentro o fuera del medmarr?emgs gpanaples otros | insumos, etc. 2
establecimiento de salud?
Nopagdénada............ocoooveeeeeii, 3 m
(Incluidos lo pagado por otras personas si ese I No sabe/noresponde............................ 88/ | PREG.507
fuera el caso)
#
506 | ¢ Usted estuvo conforme con ese 4 L e T 1 R
pago/gasto? 1< R, |
No sabe/ noresponde....................cvvviii. 88
L, ~ J
507 | Cuando usted dio a luz a (...) en & Mucho tiempo? ................ R 1 )
ese estali:ulecimiento de salud, Ni mucho, ni poco tiempo? ......................... 2
:fe“nad'}g;,t HIMpo-aspers Eat-ser POCO tIEMPO? . ov oo 3 IP:235511
’ Le atendieron inmediatamente? ................... 4 S
No sabe/noresponde .............cc..ooevieveeii. 88
\ ’ J
508 | ¢Por qué razén o razones dio a (" Por cultura/costumbre ... .. 1 \
luza(..) en la casa? Factores Boamitos ... oo trimsrermrersermnn 2
Establecimiento queda lejos ..............c..cccooeeei. 3
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) No confia en el establecimiento .......................... 4
Falta de tranSporte: ... ciuivamss i s, S o 5
No tuvo tiempo para llegar al establecimiento........ 6
NOEEHFIERESCUSDINS SOMO! EPEIIENO. Ry Mas seguridad, confianzaenlacasa ...................7
: Otra, cual? 8
\. Especifigue /J
509 | Cuando dio a luz a (..) en la - : N
cash® ;Tuvo [gue hackr algin
pago o gasto? N e T e 2 }
PREG, 511
\ Nosabe/noresponde ...................ooevn ... 88 ",
51 0 ‘-'USted estuvo cOl-lforme con ese S' ............................................................ 1 \
pagol/gasto? NO e e 2
No sabe/ noresponde .................oocoviiiiinnnnn, 88 3
511 | ¢Quién participd en la decisién de r A
dar a luz a (...) en el establecimiento )
de salud o en la casa? Nadie/costumbre................c.coeeeiiiiiiiiiiienn 1
UISHEEL wonm oo nmssme i b G b e S s 2
Esposo/conviviente/pareja.................. P T 3
Juntos (usted con su esposor‘convawentei
pareja)....... o S b R S 4
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Madre/padre................coocoviiiiiiiiiiiiiae B
SUBHIEIBUBHNG .. covvnmvur b s R 6
No |ea,esp.ere la respuesta esponténea OtrOfam"lar i
Personal de salud (Médico/enfermera/obstetriz)........ 8
Partera/comadrona.....................ocovveeevvneennn, 9
Otros prestadores tradicionales (yachacl
shaman/curandero,etc)... Tt 1
Otro, cual? 11
Especifique
No sabe/ noresponde.................................... 88
.y A
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

512 | ¢ Si usted volviera a 4 %
embarazarse, en donde daria a
luz? BASH mans bodvisnadBe v dmiit s Bannrineh .. &
Establecimientode Salud ............................... 2
No sabe/noresponde ................ccoceevveveeeeenn... 88

513 A veces durante el embarazo, una mujer puede sufrir problemas o complicaciones que ponen en

peligro la vida de la madre, del bebé o de los dos.

Durante el embarazo de (...) ¢ Tuvo alguno de los siguientes problemas o complicaciones:

NO SABE/ NO
ALTERNATIVAS Sl NO RESPONDE
a. Hinchazén de manos, pies o cara? 1 2 88
b. Desmayos? 1 2 88
c. Dolor de cabeza fuerte y permanente? 1 2 88
d. Convulsiones? i 2 88
e. Dolores fuertes de barriga? 1 2 88
f. Mareos/Nausea/Vémitos? 1 2 88
g. Fiebre? 1 2 88
h. Preclampsia/Eclampsia? 1 2 88
(Producida por la presion arterial alta)
i. Infeccién de vias urinarias? 1 2 88
j. Sangrado/Hemorragia? 1 2 88

Encuestador/a: Si en la )

514 |“SI” continue, caso PASE A
g ; s MNRSTRRRUS, W S e e
contrario siga el flujo RS s

correspondiente

S
"

¢A quién o a donde

recurrié primero cuando Establecimiento de Salud o personal de salud
se presenté el o los (fuera o dentro de Casa) .......ovuviviiviiiisii it s 1
problemas o Farmacia/botica .................... e 2
complicaciones durante el
embarazo? Se quedo en casa/remedios caseros .................... 3
bia ' .
Personal tradicional (partera Yachac shaman/ i
limpiador/curandero) .. O ——
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA ) |
Otro, ¢cual? : 5 ;
Especifique i
No sabe/l No reSPonde ..cvuviimsmmimismain 98
T =
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516 | A veces durante el parto, una mujer puede sufrir problemas o complicaciones que ponen en peligro la vida de
s

la madre, del bebé o de los dos.

En el parto de (...) ¢ Tuvo alguno de los siguientes problemas o complicaciones:

ALTERNATIVAS i NO N R

a. La placenta se quedé dentro, no salia? 1 2 88

b. Tuvo dolores/contracciones? 1 2 88

ghﬁgtr;ompid el agua de fuente un dia antes del 1 2 88

T s 1 z Z

e. Cadera estrecha? 1 2 88

f. Sangrado abundante? 1 2 88

g. Infeccién generalizada/ sepsis? 1 2 88

h. El bebéfespird o lloré al nacer? ConliqL, 1 2 88

i. Parto gemelar o multiple (dos o mas)? 1 2 88

j. E1 bebé 86 movia? CcC~ < T 1 2 88

k. El bebé se tomé el agua de fuente? 1 2 88

I. Cordén envuelto en el cuello del bebé? 1 2 88

m. Otro, cual? 1

ENCUESTADOR/A:Vea PREGUNTA 501, EL PARTO FUE:
IDEERICA ..........oonio ot o o —) ;sg:%‘:?
Bl oast. . i v e 2 e
Enolrolugar .......... v 3 _PREG. 522 |

Se eWarno o N bev el Gedd e « i

¢Recibidé consejeria o asesoria

.

! ST SO O OO . 719 S5 1
517 'de los signos de alarma como
sangrado vaginal, fiebre alta N 5
después del parto? 9.
(Recibié consejeria o asesoria Si 1
51g |°" métodos anticonceptivos
antes de salir del . . 2 _, [ PASEA
establecimiento de salud? PREG.522
¢Se decidio por algun método - Bl ¥ S 1
519 |anticonceptivo?
PASE A
No. w2 —> | prEG 822

¢ Por cual método se decidio?

Esterilizacién femenina o ligadura...................occ oo 1

Implante(implanon, Jadelle).............ccovoveviiviieeeeiiiiii 2

Inyeccion anticonceptiva................o..ooocii e 3

| 520 Pastillas anticonceptivas................ccoccoveveeiveiveiiieenn . 4
' DiUfT Ao ebbEg: . b SNRBISBNRAS il s 2005 5
Condén femenino/maseuling. T5...............te e, 6

Otro, ¢cual? 7

Especifique
L AR S et o ——— 88
7 ..\' &L _/
¢Le realizaron o entregaron el Ghoguege, V) T 1
- MEtodo anticoMCeptivo por el | | Sl

cual se decidid, antes de salir del N T TS 2

establecimiento de Salud?




SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

| 522

Encuestador/a: Sien la

pregunta 518 hay algan “8i” Sl conmnmsmmano s S e 1
continte, caso contrario siga el PASE A
f[ujo correspor‘dier|te NO ................................................. 2 _‘) PREG.524
523 &A quién o donde recurrio Establecimiento de Salud o personal de salud.................... 1 1
primero cuando se presento el . ) [
o los problemas o ESrMEacIaiBOIBELL . ... connrs T s D e e e a el il 2 :
complicaciones del parto? Se quedd en casa/remedios Caseros............ooceeeviiiiiiin. 3 ;
Personal tradicional (partera, yachac, shaman/ |
1o} = [o a1 ol | = o = o e e e 4
|
Otro, ¢,cual? e 5 :
No sabe/noresponde ............ccocceiiiiiic ... 88 i
. J
SALUD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 49 ANOS
524 | Ahora, hablando de su salud, 4 N
(Alguna vez durante toda su Si
4 ittt s NI W oo i i)
vida le han vacunado contra el
tétanos? VPP g W s N 2
PASE a
No sabe/ no responde ........ .. 88| | PREG..5626
N o
525 | ¢Cuantas dosis de vacunas o )
antitetanicas le han puesto? [ rrara N W e e Sk SR 1
IS sttt s e T T S T
2 L [ 3
No sabe/noresponde ............coovveiiiiiiiie s 88
N S
526 | ¢Ha recibido informacién sobre 4 ) h
el cancer de dtero (matriz)? S S ———e e I
NG o R e 2
No sabe/noresponde ................coooiininnnne. 88
\ ok
527 [ ¢Se ha hecho alguna vez el 4 ) 5
PASE
NO cvmenninsss s St T LR
No sabe/ no responde .....................ov........ 88| PASEa
PREG. 633
N 5
528 | ;Conocid el resultado de ese S 1 R
oxamen? ] S
No . L2
S /
529 | ¢Hace cuanto tiempo fue la s . )
aitima vez que se realiz() e‘ D|as.H.“.H.u.u.H,.‘,H,H,‘.”,,”.‘..‘,,‘.‘.‘.... | |
i ?
Lt de Fapanicoliou SEeMANAS......ce et | |
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA L T . | |
. LT RI0 T ke A N "X N | |
NOFECUETAR .......ooevveeeeeeseoernevsin (B o O
N F

** APROFE, CEMOPLAF
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530 | ¢Cada qué tiempo se hace el
examen de Papanicolau:

i 5
G e sl ibe s W Ao
6= [o = Hol o iVl o - N s
Cadatres afos? ..........cooooveiiiiii
Cadacuatro afos? ..........ccccocvviiieiie e
Cada CiNCO @M0S? ......vvir e

Cada seis 0 mas afios? .........ooovvvveeiiee e,

Ofra; g edal? v e e e
Especifique

o N mon s O

MO TEBUErdE v comumiimimnnya D NS AT

A J
531 | ¢Dénde se hizo el examen de /Establecimiento deSaludMSP..............cooei. 1 N
Papanicolau? Hospital de Especialidades del IESS ............... 2
Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio IESS...... 3
Dispensario Seguro Campesino...................... 4
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia................... 5 Lo
Hospital/Clinica Privada ...............c........covi0. 6 |
Junta de Benefisancia” ...... ... «iuswimines wisanif |
Consejo Provincial /Unidad Municipal de Salud...8
Fundacion / ONG**... ... T 9 ‘
1o ,
Otra, cualEmmmqme .10 ) )
532 | ¢Cual es la razén principal por la i FalEdelomaton e e e e T 1 \
que no se ha hecho el examen de
Papanicolau? No lo considera necesario...................ccocoeo oo ons 2

El establecimiento de salud queda lejos........................... 3

PorpenaovergUenza...............cccccooiivieeee i 4
I e L o 5
No tiene con quien dejar a l0s NIROS(8S).............ccovvvrnnn.... 6
SU PATEja 58 DPONE. ... v tssusbe il fnti s i b R 7
B ormiBdoMemors . o i st 8

Otro, ¢cual?

Espesque

533 | ¢Ha oido hablar del cancer de

[0 ez [aT=T A1 Ta Bl (=1 oyo] 1o = RN - )
4

mama (del seno o de los
pechos)? IR e bt s v 2 )
i pIeE <
534 | ¢(Alguna  vez  alguien  del | O O N — 1
personal de salud le ha
examinado los pBChOS o senos? o T S 2
NOTECUBRAE «.cvviis it s s § 77
/
535 |¢le han ensefiado cémo /Si 1 )
examinarse 10S PeChos 0 SEMOS | |  OF “rrresresre e mss s,
usted sola (el autoexamen)?
I T 2 /
536 | ¢ Se ha realizado alguna vez una ( h
mamodgrafia, radiografia o Si .. 1
ecografia de los pechos o
senos? o N TS 2
Norecuerda ..................oooo i 77 J

** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION V1. PLANIFICACION FAMILIAR

I

ENCUESTADORJ/A, LEALE A LA ENTREVISTADA: Ahora le voy hacer algunas preguntas sobre Planificacion
Familiar, es decir, de las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada.LEA LA
PREGUNTA 600 SIN'LAS CATEGORIAS Y MARQUE LAS QUE LA INFORMANTE MENCIONE, LUEGO, LEA
+LA-PREGUNTA 601 INCLUYENDO LAS CATEGORIAS EN FORMA VERTICAL Y LUEGO LAS PREGUNTAS
602 Y 603, EN FORMA HORIZONTAL PARA CADA UNO DE LOS METODOS SENALADOS.

g?gﬁi lcﬂaucéiéﬁef?:g?nsﬂgi ﬁO‘I:‘ Cﬁn&ce - 602: ¢Alguna vez|gg3. ,Usa
a oido hablar de y
o métodos para no|(.): . .. o ha usado {...)? actualmente?
METODO tener  hijos conoce et —_—
usted? (LEA, LOS METODO DI ekt
e RN e | ERPORSAENRNG) | | TRRGRS

sl ESPONTANEO si NO Si NO 81 NO
1. Esterilizacion masculina o
vasectomia? - . - \ - 1 1 2 1 2 1 2
2. Esterilizacién femenina o ligadura? 1 1 2 1 2 1 2
3. Implante (Implanon, Jadelle)? 1 1 2 1 2 1 2
4. Inyeccién anticonceptiva? 1 1 2 1 2 1 2
5. Dispositivo Intra Uterino-DIUo T
a5 cobrap 1 1 2 1 2 1 2
6. Pildora o pastilla anticonceptiva? 1 1 2 1 2 1 2
7. Condén o preservativo femenino? 1 1 2 1 2 1 2
8. Condén o preservativo masculino? 1 1 2 1 2 1 2
9. Pastillas anticonceptivas de
emergelncia (pilldora el dia después)? 1 1 2 1 2 1 2
10. Ritmo, calendario o control de la 1 1 2 1 2 1 2
temperatura, moco cervical (Billings)?
11. Coito interrumpido (El se retira
cuando va a eyacuplarnérminar}? 1 1 2 1 2 1 2
12. Método de lactancia exclusiva -
13. Otro, ;cual? 1 1 2 1 2

(Especifique)

ENCUESTADORI/A: Si en la pregunta 602-2 la mujer indica que ha usado esterilizacién femenina (cédigo 1) circular también
codigo 1 en la pregunta 603 (uso actual)

604

LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS .....ccevvveeerreeervesinrrensrrenne 2
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE .... 3

ENCUESTADOR/A: VEA PREGUNTAS 602 Y 603 Y CIRCULE LO CORRESPONDIENTE
LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE ............ 1

PASE A PREG. 620
PASE A PREG. 610
PASE A PREG. 605

605
(usted o su pareja)?

¢ Cual fue el dltimo método que uso

ADMITE UNA SOLA RESPUESTA w

Esterilizacion masculina o vasectomia.......................... 1
Esterilizacion femenina o ligadura ...............cooovvvviennns 2
Implante (Implancn, Jadelle)........................c..coooon. 3
Inyeccién anticonceptiva...............ooviiiiiii 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Pildora o pastilla anticonceptiva......................c.oeonn, 6
Condén o preservativo femenino................o.ccoenn, 7
Condén o preservativo masculin............................... 8

Pastillas anticonceptivas de emergencia

(pildora del dia despues)............ocoveeeieierieeeee e 9
Ritmo, calendario o control de la temperatura, moco
CeriCal{BIlIMES): s i orsmimu v sirm st b Sl 10
Coito interrumpido (El se retira cuando va a eyacular/terminar)... ... 11
Método de lactancia exclusiva— MELA..........c.ccocovieiiiiiiee e, 12
Otro, ¢cual? 13
(Especifique)
No sabe/ noresponde..........cocovevviivieniiiiiiieiee e, 88
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606 | ¢Cual fue el primer método que /Esterilizacién masculina o vasectomia......................... 1
usted uso? S : :
Esterilizacion femenina o ligadura.....................cccoo... 2
Implante (Implanon, Jadelle)...................cccovvivveeiii . 3
Inyeccion anticonceptiva................cocoeveeeeeeeeeee, 4
DDWTE UNA SOLA RESPUESTA Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................ 5
Pildora o pastilla anticonceptiva................................. 6
Condén o preservativo femenino..................cooevi ... 7
Condén o preservativo masculino.................oooovvvven.... 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia desSpués)................ccoooeveeeeeeiiiirin, 9
Ritmo, calendario o control de la temperatura, moco
cervical (BilliNgs)........co..viire e 10
Coito interrumpido (El se retira cuando va a eyacular/terminar)...... 11
Método de lactancia exclusiva— MELA...............ccoovviiivvienie, 12
Otro, cual? 13
Especifique
. Nosabe/noresponde...............coooviiiiiiiiii 88 /
z o <
607 | ¢Qué edad tenia cuando .
comenzé a usar ese primer Edad'en afios ..o ok ] e
método? O TOCUBTO B AC s odt G
o el o
608 | Cuando usted comenzo a usar el 4 A
primer método, ;Cuantos hijos e No. de hijos/hijas nacidos vivos ........ |_,_J
hijas nacidos vivos tenia?
( SI NO TENIA ANOTE 00) {
609 | ¢ Quién tomo la decisién de usar Ambos (usted y su pareja)? ...............ooooeeeee i 1
gse primermstods: {=T0] o KLU L) =T L SRS o |
SOlo SUPAreja? ..o e 3
kOtrapersona?....,..,....,,,,,...,,,.,......_.._..,..,..,..,.,,, 4 ./
610 | ENCUESTADOR/A: VEA EN ST W 1 [ PAsEa ] A
PREG. 200, SECCION II S| ESTA Noembarazada ... ..o i i, e
EMBARAZADA Keui 88
\_ (o] e B B R S e s /
611 | ¢(Cree usted que puede quedar IR IO L reoniesommsesees et y P PASEa;’REG. N
embarazada? L o 2 =
PASE a PREG.
\Nosabe TR VORI - B | (| ¥
612 | ¢Cual es la razén princi L )
¢Cual es la razon principal por la Fue operada por razones médicas y no 3
que cree que no puede quedar puede tenermas hijos .................ccoceiinnn, 1

embarazada?

Menopausia ................coc i 2

~

PASE a
PREG. 700

Ya pasaron 2 afios 0 mas de querer

embarazarse sinresultado............................ 3 )
Sinvida sexual ............cco i 4
; PASE a
Amamantamiento: ... ... nsnninnsane B > UeRES 515
Otro, ¢ cudl? 6 -
Especifique J J
e
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613

¢Cual es la razén principal por la
que usted no usa un método
anticonceptivo para evitar tener
hijos/as actualmente:

Beseaembarazor i, Rt S0 R,
Postparto o Amamantamiento?................oooeev e
SN AT SR P o B s B R e
=t v 1T i< o o SRS
MOIEGUSHAT ..o o NS BT s & woush i
Miedo a efectos colaterales?...........c.ccoeiviiinn.
Tuvo efectos colaterales?.............cccoveievniiiiennnn,
La pareja s OPONET......civvveviieieieiesinvaec e
Por pena o verglenza?..........ccooeviieeiiniiiiiee e
Por motivos economicos?.........ccoiviiiiiiiinianns

No conoce/No tiene informacién sobre
Métodos anticonceptivos?..........coeiiiiiiie

Razones religiosas?.........c.ccocoeiiiiiiiiciicin

Otro, jcual?

Especifique
No sabe/Noresponde  .......cocovvveiveiiiciniiiininnnnn

.6

7
8
9

.10

1
12

13
a8

PASE a
PREG. 615

PASE a
PREG. 700

\_V-_'J

o

614

¢Desea usted usar algin método
para evitar tener hijos/as
actualmente?

Y

1 —y[ PASEa &
PREG. 616

615

En el futuro ¢;le gustaria usar
algin método?

616

¢Cual método preferiria o esta
pensando utilizar usted o su
pareja?

ADMITE UNA SOLA RESPUESTA

.

.
>

No sabe/ noresponde .............ccooooiiiiiiin

7
<
o
2

PASEa
88 (| PREG. 700

Esterilizacion masculina o vasectomia............... 1
Esterilizacion femenina o ligadura.....................
Implante (Implanon, Jadelle)....................oooe...
Inyeccion anticonceptiva..........o.coooiiiiiiiininn,
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre.........

Pildora o pastilla anticonceptiva..........................

Condoén o preservativo femenino

Condoén o preservativo masculino......................

Pastillas anticonceptivas de emergencia

(pildora del dia después)............cooveveriniininnnnn,

Ritmo, calendario o control de la temperatura

moco cervical (Billings)............ococov i,

Coito interrumpido (El se retira cuando va a

eyacularferminar)..........cooveviie i

Método de lactancia exclusiva = MELA...........ccovvviveeeiiine

Otro, ¢cual?

A

PASE a
PREG. 700

Especifiqgua

No:sabeline: Fesponde .o v i i 88
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ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO. j

" HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE ** APROFE, CEMOPLAF
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617 | ¢Sabe donde puede ir para I { ——— R
obtener o conseguir ese
: ? PASE a l
meétodo? Nemd . .2 = | PREG.700
618 | ¢En qué lugar conseguiria u
obtendria el método? Establecimientos de salud Del MSP...................... 1
' = Hospital de Especialidades del IESS ................... 2
Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio IESS.......... 3
Dispensario Seguro Campesing.......................... 4
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia............c.c......... 5
Hospital/Clinica Privada ....................c............... 6
Consultorio particular.....................cccooviviii . 7
Junta de Beneficencia® ...................ccooii 8
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud.... 9
Fundacion / ONG**.............coovvii i 10
Farmacia @BotICa. ..o mon, s s 11
Partera...........ooooiiioiie 12
Otro, ¢cual? 13
Especifique
No sabe/ No responde............c.ocooovviiiviiic e 88
619 | ¢(Cuanto  tiempo tardaria (Mlnutos 1 k
normalmente en llegar a ese
lugar? HBEES coosiniimibining e nn SRMNNG0 D PASE
g _ ‘ PREG. 700
S| SE TRASLADARIA REGISTRE EN HORAS Y/ o o e I P 88
O MINUTOS; CASO CONTRARIO REGISTRE
00", X .
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ‘
: 3 Slizgeis ; i l PASE a ’\
620 | ENCUESTADORJ/A: Esterilizacion masculina o vasectomia................ 1 5 Rialdd
Vea preg. 603 y marque el método que usa, si Esterilizacion femenina o ligadura...................... 2
esta utilizando mas de un método, encierre con
un circulo el método més efectivo de acuerdo al
ordende slodi i Implante (Implanon, Jadelle)............................ 3
Inyeccién anticonceptiva............................... 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre......... 5 ':‘aﬁ‘éia
Pildora o pastilla anticonceptiva......................... 6 ? 625 |
Conddn o preservativo femenino........................ 7
Condon o preservativo masculino....................... 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pilc}ora del dia esppués} ........... g ..................... 9
5
Ritmo, calendario o control de la temperatura,
Moco cerv?cal {B?Ill%gs) ................ p ................. 10
Coito interrumpido (El se retira cuando va a
eyacular!termiﬁar}{ .............................................. 11 X e
Método de lactancia exclusiva = MELA....................o..n 12 2
Otro, ;cual? 13
Especifique )
s o
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621 | ¢Qué edad tenia usted cuando le [ ] . D
esterilizaron o ligaron? EdadBmanes Tl it e
. /
622 | ¢En qué establecimiento le hicieron /" Establecimientos de Salud del MSP................... 1 i
la esterilizacion o ligadura? Hospital de Especialidades del IESS ................. 2
Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio IESS........ 3
Dispensario Seguro Campesino........................ 4
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia..................... 5
Hospital/Clinica Privada ...............oooc i 6
Consultorio particular......................oel R 7
Junta de Beneficencia® ................cccooiii 8 ‘
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud 9 |
Fundacion f ONG™. ... s ssmssssssssisrss 10 \
Otra, ¢CUAI.......ooooiiiieiiiceceeee A ‘
Especifique |
No sabe/ noresponde................ccoeovvvevenn ... 88 J
y /
P
623 | ¢Quién tomd la decisiéon para la 4 == b RO USRE. | h
esterilizacion o ligadura: .~ ESoasolPareiel? .o innne s e 2
Usted y su esposo/pareja? .............cooooeviiiii. 3
Meédico? ..o 4
Usted, esposo/parejay medico? ......................... 5
FAMIBEET . ol oo B, YVGY § L Lt
\_ No sabe/no responde.................................. 88 ©< \/ :
624 | Dada la situacién actual, si 4 Si 4 )
o
nuevamente, ; Tomaria(n) la - st 8 S S
misma decisién de operarse i
para no tener més hijos(as)? NO SabEf no feSpOﬂde ........................... 88
: <
625 | ¢ Dénde obtiene el método .
anticonceptivo que usa? Establecimientos de Salud del MSP............... 1
Hospital/Clinica IESS................ciiviveiiiinn 2
Centro Clinico Quirdrgicodel IESS ................ 3
Dispensario Seguro Campesino  ................. 4
Hospital/Policlinico- FFAA/Policia................... 5
Hospital/Clinica Privada................................ B
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 7
Junta de Beneficencia®.....................ooo 8
EundasionfONG™ . ....w i oimssamsrmmsmmssmmsiase 8
Consultorio particular.............oooveeiiiee e 10
Farmacia o BOUCA.......ovwuiwrmmrsormmmrsmmssssmmssmnns 11
Otro, ¢,cual? 12
Especifique
\No sabe/No responde...................coo 88 > nggﬁﬁ, >,
626 | ¢Cuanto tiempo tarda usted BAERIEOR oo hisisnsssmntmmmnormoeninss | 9
normalmente para llegar desde
aqui s BT 15 R 1 SUSGSS, — 2 \__LJ
S SE TRASLADA REGISTRE EN HORAS Y/O
MINUTOS; CASO CONTRARIO REGISTRE “00”. No sabe/ no responde .................... 88 )

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE ** APROFE, CEMOPLAF
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627 | ¢Para qué o por qué usa usted ( : A R
los métodos anticonceptivos Ya no quiere tener mas hijos/as?......................oo 1
principalmente: No quiere tener hijos/as?............... i

Para espaciar o posponer los embarazos? .................. 3
Para proteccioén del VIH/Sida y otras ITS?....................... 4
Porrazones de salud?................oooovveiiiiiiieie e, 5
Otro, cual? 6
\ Especifique /
] - i & N

628 | ¢Quién tomo la decisién de usar Ambos (usted y SU PAreja)? ...
este método:

Solousted? ..o SRR 2

SOI0SUPEBIEDL. oo s b s 3

Otra persona, cudl? 4 J
X

629 | ;Cual fue el primer método que - k

usted us6? Esterilizacion masculina o vasectomia........................ 1
Esterilizacion femenina o ligadura.....................coovn. 2
Implante (Implanon, Jadelle)...................cceveviivenii, 3
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Inyeccion anticonceptiva................covveeeeeeeiii i 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Pildora o pastilla anticonceptiva..................cc.ccoooeoo.. 6
Condén o preservativo femenino..................ccccoeviv ... 7
Condoén o preservativo masculino.............coeveeveennn .o, 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia deSpUés)................ccoovvviiie s, 9
Ritmo, calendario o control de la temperatura, moco
cervicalc?B?Iﬂngs) ......................... p ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 10
Coito interrumpido (EI se retira cuando va a eyacular/terminar)......11
Método de lactancia exclusiva~ MELA............ L S AN 12
Otro, ¢cual? 13
Especifique
No sabe/ no responde................. e M o 88
A\ <
. : o k"
630|;Qué edad tenia cuando
comenzé a usar ese primer Edadenafios ................cocoviiiiiiiiii, L
método? 8 )

631 | Cuando usted comenzé a usar el A ’ " ’ : )
primer método, ¢ Cuantos hijos e No. de hijos/hijas nacidos vivos.....................
hijas nacidos vivos tenia? ;

L (SI NO TENIA ANOTE 00) Y,

632 | (¢ Quién tomo la decisién de usar - Ambos (Usted ¥ SU.Pare[a)? . cromumrmramsimimn 1 h

ri : : :
ST PR A Solousted? 4. L. o el aels - ANECHLSTREN IR 2
DOIO U PAFBEIT v ssnsiims st Cob s s e et s S a5 3
Otra persona, 4 cual? 4
ks p s {

633 | ¢Quién toma Ia'1 decision °”a!“’° (Ambos (usted y su pareja)? ............. 1
usted necesita o requiere
realizarse una atenciéon médica L O 52
ginecolégica: !

SO O S BATRIAT o S S &3

Otra persona, jcual?

N

Y
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SECCION Vil . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

700 | ENCUESTADORI/A: Vea la Preg. e ¢
602 en la linea 2 si esta o no Si esta esterilizada ........................ -
esterilizada.

- No esta esterilizada ....................... 2
¢, Esta esterilizada? /
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futuro ‘
3
Encuestador/a vea Preg. 200 : i
L e sl e Quiere hiOMHIR v s 1
| MARQUE UNA X EN EL CASILLERO
| CORRESPONDIENTE \‘ . g N N
No quiere hijos/ mas hijos/as ..................... 2
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢ Quisiera tener un (otro) hijo/hija o | Menopausica ................. e
Preferiria no tener (mas) hijos/hijas?
¥ H PASE a
No por razones medicas ......................... 4 Hlogeo=t
AR AT [ Vs EY e I 5
¢Después del hijo/hija que esta esperando, Otro, ¢cual? Especifique 6 J
quisiera tener otro hijo/hija o preferiria no tener
mas hijos/hijas?
N ol
702 | Encuestador/a vea Preg. 200 - 3
FM#EQUE UNA X EN EL CASILLERO | Meses - ¥
CORRESPONDIENTE Re @
R i T 2 | e =
NO EMBARAZADA O INSEGURA T~ ¢
o e
¢Cuanto tiempo quisiera esperar antes del Pronto/Ahora ................coceieen 3
nacimiento de un (otro) hijo/hija?
Menopausica (estéril) .....................4
EMBARAZADA |
Otro, ¢cual? _ 5
¢Cuénto tiempo quisiera esperar después del Bepdenaue
hijo que esta esperando, antes de tener otro
h:}O?q” P No sabe/ no responde ......................... 88
% J
703 | Encuestador/a vea Preg. 218 AQC (@m~¥ * _/ \
[ MARGUE UNAXEN ELCASIEERG | L
CORRESPONDIENTE
TIENE HIJO(S) VIVO(S) ; | | |
Si pudiera volver a la época en que todavia no TG o e e PR e e A
tenia hijos/hijas y pudiera elegir exactamente el
numero de hijos/hijas que tendria en todo su
vida,¢ Cuantos serian? |_rl
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S) , [ S| RESPONDE NINGUNO REGISTRE “00” |
Si pudiera elegir exactamente el numero de
hijos/hijas que tendria en toda su vida ¢ Cuantos
serian?  J e guyles cnote . > )

704 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg. = [P £ PN o . -1 - vt oo 1—>| PASEa h

700 Si la mujer esta esterilizada. PREG. 800
o T o Y e 2
> %
705 | ENCUESTADORI/A: Vea la Preg. ; e ) ﬁ.ASEa )
701 y copie la respuesta Quiere hl]o,!hlja O o PREG. 800
No quiere mas hijos/as ..................oooeeeeenn, 2
MENOPBAUSIER .. Ls i 3
No porrazones medicas .............ocoooevennnnn. 4
) PASE a
Indecisape...LJ....... soiies oddooets s 5 (| PREG. 800
Especifique
Nosabe..........coccevvninns 88
Y e
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SECCION VII . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

ENCUESTADORI/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la respuesta CON UN CIRCULO.
706 | ¢Cual es la razén principal por la /Problemas T ToTa o7 ToTor- S s
que no desea mas hijos(as)?
"o ol Porrazonesdesalud.......................coooviiiinn 2
. Ya tiene suficientes hijos/as............................... 3
Porlaedad.........cc.oooviiiiniiiiiee e, 4
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Su trabajo no le permite.............coocoovv 5
. g No puede atender los hijos.............................. 6
. v A Inestabilidad conyRFal.. . ... .. fos st s aihe 7
) Otro, ¢cual? 8
Especifique
No sabe/noresponde...............ccoooovievei 38
S 7
707 | ¢ Estaria usted interesada en ( } -
esterilizarse para no tener mas () PSSO O WO, « . 15T 1 \_  d TR
hijos(!las)? b NO L 2 ? w‘ v "\" .
ik e o
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SECCION VIIl . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

ENCUESTADORI/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o Ia;ré-spuestas CONUN CiRCULO. |

ﬁéUESTADOR!A, Realice la pregunta 800. Para cada tema que sea CODIGO “1” contine con la pregunta 801,

ENCUESTADORI/A Fshp QiAo A ’F( Cen\o A8 Combro cdle eXAen. ewnes eVNa ol |,
ovden antCs eva spl 80{1: ¢De ?quién o donde recibi6 la mayor
s 800: ;Recibié o ha recibido | Informacion
(LEALE UNO A UNO) informacion sobro: -
(S| MENCIONA MAS DE UNO PREGUNTE DONDE RECIBIO MAS)
¥ T SR T e e,
TEMA SIGUIENTE ITEM ARPRHAP NS
a. El desarrollo del cuerpo en la
pubertad (cambios fisicos del | 4 88 1 2 3 4 5
cuerpo)?
b. El aparato reproductor
femeninoimaseuline? 1 88 1 2 3 4 5
c. La menstruacién o regla? 1 88 1 2 3 4 5
d. Las relaciones sexuales? 1 a8 1 2 3 4 5
e. El embarazo y el parto? 1 88 1 2 3 4 5
f. Los métodos anticonceptivos? | 88 1 2 3 4 5
. Las infecciones de transmisién
gexual o el VIH/SIDA? 1 88 1 2 3 4 5
h. Pildora de emergencia (del
dia después)? 5 ( 1 88 1 2 3 4 5
i. Sexualidad ( réles de género,
orientacion sexual, reproduccion, 1 2 3 4 5
valores, el placer, [a intimidad 1 88
etc.)?
802 | VEA LA EDAD EN PREG. 101 Tienede10a14afos ................ SO
SECCION | Y MARQUE LO xerYo |
CORRESPONDIENTE Tienede 15 a@NEENGSY ............................. 2
&s ke ?fg\om\'c-x ConbVO | | Tienede25a49a0s .......coooooooooo. 3> | EASER
Ae pXden — onbes eye~ 3(-[1_
803 | ¢Ha tenido relaciones sexuales? /Si e B
» 3. No 2_5| PASEa |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, PRERT140
Nodeseacontestar......................coin 3
> <
804 | ;Cuantos aifios cumplidos tenia A
; DO i s e A R
usted cuando tuvo su primera \_‘_‘
relacion sexual? No sabe/ norecuerda ................... 88
PASEa |
No desea contestar ................. o 99— | EEE
> <
805 ‘E'Q."fe edad tenia? i PAIsOns con BUTTOS ik s s Bt A e 5 RS SR e
quién tuvo la primera relacién
sexual? (coito) No sabe/ N0 reSPoNde ..........c.cccoveveiieerieini.s. 88
N J
806 |¢Cual era su relacioén con esa @ COMYUGEICOMIIBMLR: i o iivibureiimmiiaismsbivmisises 1 R
persona en ese momento? NOVIO <o e e e 2
P2 11 Lo o T e A 3
B S s e G i e e e
BesSconoBitiot . mmmswsaimn e s s B
Otro, cual? 6
Especifique
Noisabe! NO TeSPONTE i iy vy st i 88 r
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SECCION VIl . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

807 | ¢Su primera relacion sexual ( )
ocurrié porque: Lo decidieron juntos?............cooevicinninnan, 1
Usted le convencid?..........cooevvioeeececinnns, 2
Le convencié su pareja?...............cccoeoeevnn. 3
Simplemente pasé?............cccociiiin. 4
Fue sin consentimiento?...................ccoooon. 5> p.i"ééi‘:z I
Otro, cual? 6
Especifique
No sabe/ noresponde.............................. 88
\ /
808 | ¢Us6 usted o &l algin método o b
anticonceptivo durante esa S' ................................................... 1
rimera relacion sexual? PASE
A S No . 2> PREG.sa‘HI
\ o
809 | ¢Qué método utilizé en esa primera (lmplame (Implanon, Jadelle)............c.covveveeverneeen 1 \
ocasion? - : ; -~ " 4en0
Inyeccién anticonceptiva............................ ress 2 o«
Pastillas.anticonooplives s 3 /u >
A ey
Pastilla de emergencia (del dia después)................ 4 -
1
G e s T O T D)
Métodos vaginales....................ccociieeiieiil 6 F S
2 W™
Coitointerrumpido (retife)................iiivioeeie e T C avih
g : [T ¢
Ritmo, calendario...................ccooeeeiiiieiniieiii i 8 ! .
[rn v
BilES IR eEEIEal s s S b
Otro, cual? 10 i A
Especifigue ‘,'v\; ¥

No sabe/ noresponde............ccovveeeeieiiiiiiienininns

810

¢Quién decidié usar el método
en la primera relacién sexual?

SUPERE TN s e 2

Losdos ..........cevevnn. R AR R 3

PASE a
PREG. 812

811

¢Cual fue la razén principal por la
que no wusaron algin método
anticonceptivo en esa primera
relaciéon?

\
7

No esperaba tener relaciones en

.3

-

BSEMOMENO....omvmnmmmnmsmmasanmmsss
No conocia ningun método............................ 2
Quieria embarazarse. .. ... mmmnisnsns 8
Conocia anticonceptivos, pero no sabia
(oo g0 [=3alo] C=TaT 1 o A —————————————— 4
Su pareja se OpUSO..........oovivie e 5
Queria usarlo, pero no lo pudo conseguir
enesemomento..........c..oeii i 6
Otra, cual? 7
Especifique
No sabe/ noresponde...................cooovenn. 88
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

812 | ENCUESTADORI/A: OBSERVE 4 . B
LAS PREGUNTAS 200 Y 207’ Si ha estadoembarazada .................... il
SECCION Il HISTORIA DE P
NACIMIENTOS Y EMBARAZOS No ha estado embarazada ................... 2 > | PREG. 831
\ 5.
813 | ¢Qué edad tenia cuando supo ( Xepd _ _ A
que estaba embarazada por ASCS:CUEBLEART . ... ... ....vvviv L !
rimera vez?
v . J
814 | Cuando se embarazé ;Pensaba e N
que podia quedarembarazada? I L R R R I e R I I I PREG_B16
NO o 2
N /
815 | ¢ Por qué no? 4 ) M
Era lapritnera Vez . BRR SRR EEY
No tenia relaciones frecuentes ... 2
Usd anticonceptivos ... ...oooiiiie i 3
Creia que no estaba en su periodo fértil .................. 4
Crefa gue todavianotenialaedad ........................ 5
Su pareja le dijo que no quedaria embarazada......... 6
Otro, cual? 7
Especifique
> $
B8 Er:\btlraiggg'a om la. que. quado ¢ Queriatenerese hijo/a? ...........ocooveevieein 1
¢ Queria esperar mas tiempo? ..................oooeee 2
Koo %
817 | ¢Qué edad tenia la persona que 4 A . N
la embarazé porprimeravezg [ N ]
A exho ST T R R Aoty Ayt 88
> <
818 | ¢ Qué era para usted esa persona en )
gse mommenta? Esposo/Pareja.......... coocoooiiiiiiii 1
NOVIO i covnisbi s i s a s LR 2
AT [ [T B Lo Bt M L
FRiliaG s oo s vvpsmmmem s cnmam vomsm s aa 4
Desconocido ....oovvieiiie e 5
Otra, cual? 6
Especifique
Noresponde ...........cocooviiieiiiiii a0, 88
X o
819 | En su primer embarazo: 4 \

Tuvo un hijo nacido vivo?.........c.coo i,

Tuvo una pérdida antes de cumplir

5 meses de embarazo(aborto)...................

Tuvo un hijo que nacié muerto después de
que tuviera 5 meses\ds em_be]zrﬁa‘;p {mortinato)

Alnembarazada...............coo oo,

...... 3

PASE a
4 | pPREG. 826

o
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SECCION VIl . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

820 | (Era estudiante cuando supo a ] . . s, e ey 1 )
que estaba embarazada? | | | St s,
NO ................................................ 2 ' PASE a
PREG. 826
L =BT o [ L e e 3
Ny J
( X

821

¢Qué nivel de instruccién y
grado, curso o afo estaba
cursando ?

NIVEL

A el D
N\ Cp<

GRADO/CURSO/ANO

NIRGURD! uitismemeimmsanre mmaiting
Centro de Alfabetizacién .....................

T L= O

Bachillerato — Educacion Media...................
Superior no Universitario”............. seitia
Superior Universitario.....................

Post-grado, Doctorado, PHD....................

822 | ¢Interrumpio sus estudios? - ;
NO o e 2
e &
823 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. 4 N E
819 si ya terminé su primer 2 = = T Y T 1
embarazo
P PASE a
Aln embarazada ..................oooii . 25 Bhiss o §
> J
824 | ;Siguié asistiendo a clases o g
después de que terminé este e I S 12 [t I
embarazo? N
=110 SUS— 0 N ———— 2
: <
825 | ¢ Por qué no siguio asistiendo? o
No tenia con quien dejar al nifio/mifia................ 1
Ya no le quedaba tiempo............................... 2
El niflo/a era muy enfermo...................c...o.oo 3
Oposicion del conyuge/conviviente.................. 4
REGISTRE LA PRINCIPAL
ACOSOSORLIENL: s b 5
No la admitieron/fue expulsada....................... 6
Problemas a8 SAUa. .. ..o asimumi s s 7
Teniaquetrabajar...................o.coocooviivee. B
Cambio de residencia..................cccceveeiieinin, 9
Otra, cual? 10

Especifique

Noa
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SECCION VIIi . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
826 | Al momento que supo que -3
estaba embarazada,;Trabajaba = [N O O 1
en algo por lo cual recibia
dinero u otra forma de pago? PASE a
No . 2 - | prEG. 832
7
827 | ;(Siguié trabajando después de 4 i
que se le notaba el embarazo? BF v orcismomsorons oo SR IR B o BRI s 1
No ... 2
A\, /
828 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. L R
823 si ya termino su primer WABIMING . owucnumiiiin s 1
embarazo
Alun embarazada ......... il S pEE‘é.EsZ:
5 %
829 | ;(Volvié a trabajar después de o )
que terminé el embarazo? e S (e
I s v i s S S S
830 | ¢Por qué no volvié a trabajar? /~ No tenia con quien dejar al nifio/nifa............ 1 \ <
Ya no le quedaba tiempo......................0 2
El nifio/a era muy enfermo................o.oooeee. 3
Oposicion del cényuge/conviviente............... 4
Acesasexual . remvrmsnemrsTTsTTEEEE D
Fue despedita: .. o s ity s s samsiss B >
Problemasdesalud.................coooeeevein 7
Era empleo temporal.....................cooeieee. 8
No encuentra/no encontré trabajo................. 9
Cambio de residencia...............ccooceee. 10
Otro, cual? 1)
Especifigue /

A partir de la pregunta 831 se investigara también a las mujeres de 25 a 49 afios de edad

831 | ¢Cuantos afios cumplidos tenia BNOS ioivww sk immsin o v ias
usted cuando tuvo su primera L—L—J
relaciéon sexual? No sabe/ recuerda ....................... 888
No desea contestar ...................... 333 FPIS'E_ ; W
5 ; | PREG. 840
No ha tenido relaciones sexuales... .. \'r':r'7 &
2 I
832 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su 6 1 S, W A
ultima relacion sexual (coito)? LJ—|
Semanas .................. e |
MESES ..o, {‘J
< YN U S |
Antes del ultimo parto/embarazo .............. 55
No recuerda/ no responde ........................ 88

41
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

833 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. i
832 hace cuanto tiempo tuvo la Hace menosdeunafio .............coccveeeeeeceeni 0 1
ultima relacion sexual: Hace unafio O MAas ..........cooooiivinee e 2 PASE a
PREG. 840
=5 No recuerda/ noresponde ...................ooveen o, 8
834 | Usé el condén en su dltima (" e
relaci()n seanl? S| ........................................................ ] ; PRE_g. 838
L S W S R 2
e
835 | ¢Por qué no lo us6? No sabe donde obtenerfo..................ooooviiiviiiii 1 \
Es carofsosto. . ..o assasaiage T YR BT 2
Tieneunasolapareja..........cccoooveveieeieieeeiiee 3
Usa(usaba) otro método...............ooooeeiii it 4
Disminuye el placer/incémodo..................ccoveeveiei . 5
REGISTRE LA PRINCIPAL
Asu pareja nole gusta.....omiria cai s nani: B
No teniaenese momento.............coeeeeeviiiveieeieieari o 7T
1111 o T Fall = W1 = o [o NSRS |
Otro, cual? S 9
specifique
Y A
: : s i ™
836 | Si su pareja le pidiera que lo usen,
¢Usted estaria dispuesta a usar el Si. 1
condén?
L e 2
NOTHERBIFARS Bl b v Qo is sl ds Breemesy P:‘;cs;!isio
NOSEDE S s ssiaywi. 88
S o
837 | Y si usted fuera quién pidiera a su d Semolestaria?............ccoooiiiiiii e 1Y N\
pareja que usaran el condén,;Como p
Neageptartall..uanmmnbimnnmmpnsasin g \ [ PASEa
Otro, cual? 4
Especifique
k. Mosabe:,, .5 omnh obdells  addelog s 88, /
El condon lo usé para ... ;
838 i si NO
(Lea las alternativas)
1. ¢ Evitar el embarazo? 1
2.¢, Evitar el VIH/SIDA? 1 2
3. ¢ Evitar otras infecciones de transmision sexual? 1 2
4. ¢ Por otra razén? (Especifique) 1
839 | Cuando usted no desea tener 1 \

relaciones sexuales ;puede
decirselo a su esposo o pareja?
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SECCION ViIl . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

840 | ¢Qué edad tenia cuando le llego 4 ' o
Ia menstruacion (regla) por =l o LT L U T L
primera vez? SR
a
No ha menstruado todavia ........ e T = PREG. 844
L o
841 |Cuando eso sucedio, ¢usted rSi .................................................................... 1 &
sabia lo que es la menstruacion
o regla? B0 e B ko serscommpnmsnsren s st e
ST A=) 210 1o [= A S OO, 3 . = - L B L 88
b 7
842 | ;Quién fue la primera persona que fec N\
le explic6 sobre la menstruacién o Padre 1
regla?
Madre. .. ... 2
Hermana......... a3
QOIFQ parEibe e e s DI P R 4
AMIGa. .. 5
ProfaSortal. .. asmmmisa s s ainn B
Nunca le:axpligaron, unmmarmaanannsin T
Otra, cual? 8
Especifique
Ao /
843 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo "su ( _ A
altima menstruacién o regla? DIaS ......................................................... |_
BEMBMARAS s s s i AR VSR
MESES . ..o nm s e
2 o o s
Si t d ist
[ T Antes del Gltimo (actual) embarazo ................ 77
b= i e[ 8] 00 T=1 1 -1 10 |- LS 88
Nunca ha menstruado ......................coev e 99
) /
844 [Segin su opinién, ;Quién debe 4 N
tomar la iniciativa de usar algin
método anticonceptivo: O ST L A S S, B e o o |
LR, s s s renme D SATARdma Lo o3
Los dos JURtOSR v &
Cualquiera de 105/ dos?. i ninimiii i .. 4
NOSABIE, .m0
> &
845 |En su opinién, ;Una mujer p A
puede quedar embarazada la L 1
primera vez que tiene relaciones S 1% S 2
sexuales?
NO'SEbE MO TEEPONAE... vovciinii i ovensssirmsvis i i iaanin 88
L 9 B4
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| SECCION IX. NUPCIALIDAD
L
ENCUESTADORI/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CiRCULO. ]
900 | ¢Actualmente usted esta: ( 5 A
T L e T 1
URISRNEIER .csss sty i >!P5235932
EiRigricie:nechionim,. L a0 8 ) 3 ) X
SRR e i bk s b o P
BT Ts - e A Wiis wnd b 5 PASE a
P‘i_P_REG.QOG
o e 6
J
Soltera7 BRI IR s s T
N /
901 | ¢ Ha estado usted casada o f h
unida alguna vez? e
Sf ..................................................... 1 % [PREG. 9303
PASE
o N 25 !_FiREG. 1300
g J
902 | Su coényuge/conviviente vive con ( A
usted: :
Sl 1
[ o 2
o o
903 | Usted ¢ ha estado en unién o casada a h
solo una vez o mas de una vez? BIRRVEZ o envmmesbsmnsme o 1
Masdeunavez ......................coccoi 2
N S
904 | ¢Cudl es la fecha en que se casé ( _ , _ )
o unié por ultima vez? DIA: MES: ] ANO: |
Norecuerda.............covvvvviieieiieiiiiaannn, 7777
N /
905 | ¢Qué edad tenia usted la primera 2 b
vez que se caso o unio?
% Edad'en anos: st v i e e e messmonen \—‘—1
D NOTECUSTIA: L. b o LS SRR o o DI ko, 77
b b
906 | £ Qué tiempo tiene de (hue)? - N
Encuestador/a vea en la Preg. Bl e e mn
900
(Si es menos de 1 afio anote 00)
- J
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

1000 | ¢Ha oido hablar de las
infecciones de transmision

sexual?

ENCUESTADOR/A:

=%
PASE
NG st dmmnrmis s R AR 2= PREG.1:IJZ

- En la columna de la Pregunta 1001 encierre con un circulo el cédigo 1 para cada infeccién que
mencione ESPONTANEAMENTE la entrevistada.

- Para cada una de las infecciones que no mencione, haga la pregunta 1002. si la entrevistada responde
afirmativamente encierre con un circulo el cédigo 1; caso contrario el codigo 2.

PREG. 1001 ¢Cudles
InfeCCIQI‘!QS de PREG. 1002 ; Ha oido hablar de ...... (NOMBRE
transmision sexual ha | DE LA INFECCION):
oido hablar?
INFECCION
DIRIGIDO
ESPONTANEO
Sl NO
a. Sifilis? 1 1 2
b. Gonorrea? 1 1 2
c. VIH/ SIDA? 1 1 2
d. Herpes genital? 1 1 2
e. Virus de Papiloma Humano 1 1 2
(Condilomas, verrugas, coliflor)?
f. Chancro? 1 1 2
g. Clamidia? ¢ 1 1 2
h. Hepatitis B? 1 1 2
i. Tricomoniasis? 1 1 2
j. Candidiasis? 1 1 2
k. Otra, cual (Especifique)
1
1003 | ENCUESTADORJA vea en 4 N
preguntas 1001c y 1002c si ha Conoce esponténeo .............................. 1
oido hablar del VIH/SIDA
Gonocedirigido v sy 2
FIN DEL
Noconoce .............c.oooiiiiiiiiiiiiiiii. 3 5 | FORMULARIO |
N o S 4
1004 | ;Piensa que una persona 2 Si 1 R
o N .
VIH/SIDA y no presentar NG o s s A R A R A A
sintomas (sefiales) de la 1 OJETT o= T (N NN — 88
enfermedad? \_ )
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

1005 | ¢Cree usted que existe cura 4 " )
para el V“—”SlDA? S, A0 RGNS oMl BThnes s il S | 1
e o WAL e e e Sl o doielil 2
NOLEABES, sk oot b somus mboos s 88
N )
1006 | ¢Cree que usted tiene algun (- R
riesgo o peligro de infectarse o S TSRS B, e s et e e 1
del VIH/SIDA? PASE a ’
Bt it o s 2 = IR0 S
NOSEDE iiiviruiuiinnsbuenanmmesenne s snsssnsrenee 88— [BREEER S
e —
1007 | ¢Cual es la razén principal por la -~ )
que piensa Usted que Sl tiene
algun riesgo: Por qué ha tenido relaciones sexuales con varias parejas
en los GtIMos 12 MeSES? ..o e 1
Por gué no usé condén en todas las relaciones sexuales? ...... 2
Por qué su pareja tiene mas parejas?.................................. 3
Por qué su pareja pasa mucho tiempo fuera de casa
(por trabajo, estudio, etc.)?............ ...t 4
Por qué usted desconoce como protegerse del VIH/SIDA? ..... 5
- '1\ e =0
Por qué su pareja.no acepta usar condon? ........................... 6
Por qué usted ha sido dlagnostlcada con alguna infeccion
de transmision sexual?............ : e e ]
Por qué usted consume algun tipo de droga? ........................ 8
Otra, cual? 9
Especifique
No sabe/ noresponde................ccvveeieiieivieiicivineneeee ... B8
PASEaPREG.1009 |
1 ' o
1008 | ¢Cual es la razén principal por la A \
que piensa que NO tiene riesgo:
No tiene relaciones sexuales con desconocidos?.......... 1
Usa el conddn en todas las relaciones sexuales?.......... 2
Usa otro método anticonceptivo?..........cococcvevciev. 3
Mantiene relaciones sexuales con una sola paregja? ....... 4
No'tiehe pareja Sexual?.. ..o vo v D
No tiene relaciones sexuales?............cccccveiveiiiiinn s 6
No consume ningtn tipo de droga?...................co..... 7
No le han hecho transfusiones de sangre?................... 8
Otra, cual? 9
Especifique
Mo sabe NG TesPONe fu s kit it s b ey B8
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{ SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

ENCUESTADOR/A:
- En la columna de la Pregunta 1009 circule el cédigo 1 para cada prevencion que mencione
ESPONTANEAMENTE la entrevistada.

- Para cada una de las formas de prevencion que no mencione espontaneamente, aplique la pregunta
1010. si la entrevistada responde afirmativamente circule el codigo 1; caso contrario circule el cédigo 2.

PREG. 1009 ;Cuales formas
de prevencién conoce usted

para que un hombre o una PREG. 1010 ;Es posible evitar
FORMAS DE PREVENCION mujer no se infecte del VIH/ infectarse del VIH/SIDA al ... |
SIDA? re
. DIRIGIDO
ESPONTANEO _
Sl NO
a. No tener relaciones sgxuales! 1 1 )

abstinencia? -, , .|

b. Manteniendo relaciones sexuales
unicamente con una pareja que no tiene 1 1 2
otras parejas (fidelidad mutua)?

c. Utilizando un preservativo cada vez que 1 1 2
tiene relaciones sexuales?
d. No tener relaciones sexuales con 1 1 2
desconocidos?
e. Otra, cual? 1
ESPECIFIQUE
1011 ¢Piensa usted que una persona puede infectarse del VIH/SIDA al .....; *
sl NO NS/NR
a. Darle la mano a alguien que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
b. Besar en la frente a alguien que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
c. Ser picado por un mosquito o zancudo? 1 2 88
d. Usar cucharas, tenedores, platos o vasos usados por 1 2 88
alguien que tiene VIH/SIDA?
e. Trabajar con una persona que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
1012 ¢ Si usted supiera:
] NO NS/NR
a. Que un vendedor/proveedor/tendero de vegetales frescos tiene VIH/ 1 2 88
SIDA ¢Le compraria a é1?7
b. Que un nifio esta infectado por el VIH/SIDA ;Cree que puedeirala 1 2 88
escuela con nifios que NO tienen VIH/SIDA?
¢. Que un pariente suyo se enfermara de VIH/SIDA ;Estaria usted 1 2 88
dispuesta a recibirlo y cuidarlo en casa?
d. Que un grofesor se encuentra infectado por el VIH/SIDA, pero no se ve 1 > 88
enfermo ;3e le podria permitir que siga dando clases?
e. Que una persona de su familia se infectara por el VIH/SIDA ¢ Preferiria 1 2 88
usted que eso se mantuviera en secreto
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA) ‘

1013 | ¢En los dltimos 12 meses en (8. i) ko, 19 0, 86800 &I Dhaond o6 aeiy
su Gltima relacion sexual utilizé
condén? No 2

No ha tenido relaciones sexuales..................ooovvven. 3

1014 | ¢Ha oido hablar de la prueba o (
examen del VIH/SIDA? Si . 4
NO s sy i B3 | EINEEHER
© ¢ ENTREVISTA
N e T
1015 | ¢Sabe dénde hacen la prueba o ( &
examen para el VIH/SIDA? T T L S 1
NG e s R s s e s e 2
X e
1016 [¢Le han hecho alguna vez la G,
prueba o examen del VIH/ .
PASE
o A (SO 2 — PREG.1§23
X i S
1017 | ¢Hace cuanto tiempo fue que fo A
se la hizo la altima vez? BINOIS vt e s S R B e S |
Meses
NOUFECUBTUA «ootconnnviimivonisniisssineia 888

l SIES MENOS DE UN MES PONGA 00 EN ANOS Y MESES |

e
A

1018 | ;Dénde se la hizo?
Establecimientos de salud del MSP..................... 1

Hospital/Clinica IESS............cooccoieiiii i, 2
Hospital FFAA/PoliCIa. ...........coooeee e v, 3
Hospital/Clinica Privada..............ccccocoveeiiiieie. 4
Junta de Beneficencia*.....................ccoeeii 5
Gruz Roja Ecuatoriana ... i 6
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud......... 7
FundacionfONG= 3. SERNOA 0L Bl DL R 8
Laboratorio prvados, .. v i, 9

Otro,cual? ..o 10
Especifique

S
>

N

1019 | Ese examen se lo hizo:
Parsupropia voluntad? oo niasisanag 1

¢ Tenia que presentar en el trabajo? .................... 2
& Para poderVigiar?. . oainmnsiusnsasaiia 3

Otra, cual? 4
Especifique

N P

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE ** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

1020 | Antes de hacerle la prueba o el KS' 1 )
examen, ;Le explicaron de qué R AW N e e NN e e
se trataba y sobre los posibles
resultados? No . . 2
A J
1021 | ¢Recibié los resultados de la - B
prueba o examen del VIH/ TR T (BN o o Racathy o Bhsess cabif 1
SIDA?
PASE a
No 2o e
N 5
1022 | Antes de darle los resultados, & 1)
¢Conversaron con usted sobre Si .. 1
las formas de transmisién y de PASE a
prevencién del VIH/SIDA? ALl
NG . B L s 2
5 7
1023 | ¢Cual es la razdn principal por la - , ;
que nunca se ha hecho la prueba No ha considerado necesario................................ 1
o examen del VIH/SIDA? Temor a la falta de confidencialidad........................... 2
Oposiciéndelapareja.............ccoccoiviiieiiiiiie e, 3
Oposicion de otros familiares...................oocoei 4
Temoral resultado...............cocoee i, B
Nohatenide:tiempe, S0 B4l SO CORBUS oo 6
Razones religiosas............cooivv i iieiie i aee e 7
Dicen que el personal de salud regafa........................ 8
Dicen que nodanelresultado...................................
Por falta de dinero/muy caro...............ooeoeeee e 10
Nunca se le ha indicado o recomendado...................... 11
Otra, cual? : 12
Especifique
No sabe/ noresponde............cooiiiii e 88
1024 | Si le ofrecieran hacer el & L
examen del VIHISIDA de e A DR QU . -
manera gratuita, ¢Estaria ENSOESTA
i 5 7
i s R el ol | [ —— O —————————————————— ;'
o 7
1025 | ¢Cuadl es la razén principal por la .
que no se haria la prueba o NG NECESI R i s s e s vh dubann sasmnen s e s s 1
examen del VIH/SIDA? Temor a la falta de confidencialidad......................... 2
Oposicidonde lapareja..................ooooeinn . .3
Oposicién de otros familiares..................cccooeoe. 4
Temar-akresultado:vouermnrrmrrmrsr Ty 5
No tiene tiempo..........c.coocev e ieviiiieiiiieieeei .. B
RazZones telgIosas v i s T
Dicen que el personal de salud regafia..................... 8 ;
Dicenquenodanelresultado................................ 9
Otra, cual? - 10
Especifique
Ly [t |0 =Y e oo o L O e 88
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