I EC GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES
|||I N ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
ENSANUT - 2018

MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF DE 10 A 49 ANOS), SALUD DE
LA NINEZ Y LACTANCIA MATERNA
(INFORMANTE DIRECTO)

CONFIDENCIALIDAD:

instituto nacicnal de estadistica y censos

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 GEOGRAFICA Y MUESTRAL

1. Area Urbana 2. Area Rural 7. Zona

o 8. Sector
3. Provincia

9. No. Secuencial de la vivienda original

4. Cantén

10. Namero de hogares en la vivienda

5. Cabecera cantonal o parroquial

11. Hogar

6. Conglomerado 12. Periodo

B. UBICACION DE LA VIVIENDA

Manzana: |:I:I:| Edificio:

C. DATOS DE LA INFORMANTE

| et

COD. PER. FORM.
DEL HOGAR PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
D. RESULTADO DE LA ENTREVISTA E. PERSONAL RESPONSABLE
1. COMPLETA (efectiva) SUPERVISOR: T T ]
ENCUESTADOR: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2. RECHAZO
CRITICO-CODIFICADOR: EI:E
3. LA MADRE NO AUTORIZA

VALIDADOR:
Especifique |:|:|

F. FECHA DE LA ENTREVISTA
DIA MES ANO 2 0 1

4. OTRA ¢CUAL?

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

SECCION I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

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

100 | ¢ Cual es su fecha de nacimiento? i . )
(Solicite la cédula de identidad o pia L1 | mes LIl ako LI | [ |

partida de nacimiento)

Norecuerda .........ccoooiiiiii i, 8888
Afos cumplidos

Norecuerda ..........oooviiiiiiii e, 88

101 | Entonces, ¢ Cuantos afos
cumplidos tiene?




SECCION II. 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.

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

200 | ¢Actualmente esta usted 4 Sl e, 1 R
embarazada?
NO (o 2 } PASE
G. 20
NOSabe ..o gg | [ PRES 27
> <
201 | En este embarazo: ¢Queria quedar embarazada? ..................... 1> PSQE_EZ%B
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA ¢ Queria esperar mas tiempo? ...................... 2
¢ No querfa embarazarse? ......................... 3> pheSEs
/
202 (;Cuénto tiempo mas hubiera /a. MESES ... )
guerido esperar?
D.ARDS L,
NOSAbE .o 88
. 9%
203 | ¢Cuantas semanas o meses de 4 A SEMANAS .ot h
embarazo tiene usted?
D.MESES ..o, L1 |
AN SO A RISSIEHSSII NOSADE ... 88
> <
204 | ;Cuantas semanas de PASE a
embarazo tenfa cuando le Antes de la semana 12 (3 meses).......... 1 5 | prEG. 206
hicieron el primer control Después de la semana 12.................... 2
prenatal? )
No se realizé el control........................ 3 —> | phacER
\ %
205 | ¢Por qué razon NO acudi6 a su 4 No pudo asistir en el horario de atencion del establecimiento de salud?.. 1 N
grelrlge;ecrgg:; llgrenatal antes NO pudo Obtener UNa Cita?..........c.vuiiiiii e 2
El establecimiento de salud estaba l€joS?..........cccooviiiiiiiiiiiiiine, 3
Consider6 que aun no habia signos evidentes de embarazo?.............. 4
Falta de recursos €CONOMICOS?.. .. ...iuuiuiiiii i 5
Otro, cual? 6
\ Especifique /
206 | ¢Es su primer embarazo? é ] PASE a N
Sl 1= PREG. 524
PASE a
NO ...................................................... 2 % PREG. 208
. %
207 | ¢Ha estado usted embarazada 4 . N
alguna vez? S 1
PASE a
NO ...................................................... 2 % PREG. 524
. %
208 |Ahora, hablando de sus hijos/as 4 h
que se encuentran vivos/as, a. Hijosencasa ........cocooeiiiiiiiiii
¢Cuantos hijos y cuantas hijas .
viven actualmente con usted? b.Hijasencasa .............cccooiiiiiiiiie .
Excluir hijos adoptivos e hijastros Cc. TOTAL HIJOS/ASENCASA ...
GuitiEees (SI NO TIENE ANOTE 00)
- J

1



SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

209 | ¢ Cuéantos de sus hijos y cuantas 4 h
de sus hijas actualmente vivos/as a. Hijos fueradecasa ...........c.coooeiiiinis
i 2
no viven con usted: b. Hijas fueradecasa ..............c.coeeiiiinn |_|_|
Excluir hijos adoptivos e hijastros c. TOTAL HIJOS/AS FUERADE CASA ..........
(entenados)
SI NO TIENE ANOTE 00
S ) y,
210 | ¢ Tuvo usted hijos o hijas que 4 h
nacieron vivos/as y que murieron, ST e, 1
aunque hayan vivido poco tiempo. CASER
(Present6 algin signo, por NO L 2 —>| pRrEG. 212
ejemplo respir6 o lloré)? N i . y
211 &Cuéntos de sus hijos y Cuéntas /a. HUOS que murieron ...,
ganLrjnsuglrJ:)Soque nacieron vivos/as b. Hijas que murieron ................cooiiiin,
c. TOTAL HIJOS/AS QUE MURIERON...........
\_ (SI NO TIENE ANOTE 00)
212 | De todos los embarazos que usted 4 )
ha tenido en su vida, ¢Tuvo algun Si. 1 Cuéntos?
hilofa que murio/falleci6 antes da | | S SN
nacer (mortinato), pero después
de los cinco meses de embarazo? NO .o 2 —> | PasEaPrec.216 |
> <
213 | ¢En qué mes y afio tuvo su
altimo nacido muerto a. MES I—I—I b. ANO I—l—l—l—l
(mortinato)? No sabe/No recuerda............ccccoovviiiiiiin.n, 8888
\ %
214 | ENCUESTADOR/A: SIEN LA 4 h
PREGUNTA 212 DECLARO SOlOUNO ..o 1 — PEQSE;}G
SOLO 1 MORTINATO, CIRCULE :
CODIGO 1. SI LA RESPUESTA )
EN LA PREG 212 ES MAYOR A 1 Masde uno ........ccoviiiiiiii, 2
CIRCULE CODIGO 2
N /
215 | ¢En qué mes y afio tuvo el hijo/a 4 h
anterior al dltimo/a que nacio a. MES |_|_| b. ANO
muerto/a (mortinato)? No sabe/No recuerda..............c.covviiininnns 8888
\ %
216 | Hay mujeres que pierden sus 4 )
embarazos antes de cumplir el )
quinto mes. ¢Ha perdido usted SI 1 —> Cuéntos?
alguno antes de completar el
quinto mes de embarazo NO <., 2
(aborto)?
\ 9%
217 | ENCUESTADOR/A: TRANSCRIBA 4 . . )
LOS TOTALES DE LAS a. 208c. Total hijos/as que viven en
PREGUNTAS 208c, 209¢ y 211c casa
b. 209c. Total hijos/as fuera de casa L1 |
PARA CORROBORAR QUE LOS B _ _
DATOS ESTEN CORRECTOS, c. 211c. Total hijos/as nacidos vivos/as
PREGUNTE: En total, ¢ Cuantos que murieron
hijos/as nacidos yivos/as ha tenido d. SUMA TOTAL HIJOS/AS
durante toda su vida? NACIDOS/AS VIVOS/AS I—l—l
Si la suma total es igual a “00” pase a 524
- J




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

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

Empecemos por el menor.

e 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.

e 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:

. COD. d.
218 PER. a b ¢Qué edad tiedne en e f
; i ; : c. arios cumplidos? ; .  OUA ed .

3 ¢Hombre o | ¢En qué fecha - P ¢Enquémes | ¢Qué edad tenia
g,Quef)nombre le FolRM' mujer? nacio? ¢Estavivo (a) ANOTE MESES S Es | Y @flo murié? | cuando murio?
puso? MENOR DE 5 ANOS
01 ] .

Hombre 1 PA lsi ] sie | | | | | MES DIAS
coL. -
]| MES AROS MESES L L | wmeses
Mujer 2 NO.. 2 ARO i
ULTIMO NACIDO VIVO ANO PASE SIG. HIJO/A L1 | ANOS
02 . .
DIA .
Hombre 1 Si.... 1 | | | | | L1l wes RS
L1 : "
| | | MES ANOS MESES L1 1 MESES
Mujer 2 | NO.. 2 ARO .
PENULTIMO NACIDO VIVO ANO PASE SIG. HIJO/A L1 1 ANOS
03 ]
L1 | DIA . i
Hombre 1 Sl.... 1 | | | | | MES DIAS
L1 | MES coL. MESES
] AROS MESES
Mujer 2 _ | NO.. 2 ARNO .
ORI/‘BEPENULTIMO NACIDO I I I N PASE SIG. HIJO/A L1 | ANOS
04 (. DIA SIG L1 1 Dpias
Hombre 1 Si.... 1 | | | | MES
LI | MES e — L 1l | meses
|_|_| Mujer 2 _ | NO.. 2 ANO .
CUARTO ANTERIOR LL L1 Jato PASE SIG. HIJO/A L1 | afos
0 L1l o | || | '
Hombre 1 Si.... 1 MES DIAS
MES ANOS MESES MESES
|_|_| Mujer 2 NO.. 2 ARO
QUINTO ANTERIOR LL 11 1afo PASE SIG. HIJO/A L L | AfOS
06 DIA L L | i
Hombre 1 Si.... 1 | | | | MES Bl
coL.
MES -
L . ANOS ~ MESES IS8
Mujer 2 NO.. 2 LL L1 a0 AROS
SEXTO ANTERIOR L1l | [af0 PASE SIG. HIJO/A I |
‘” L1 o se 1| L | L1 o
Hombre 1 Si.... 1 MES DIAS
MES ANOS MESES MESES
e T [ wo| T
SEPTIMO ANTERIOR L1 11 a0 PASE SIG. HIJO/A LIl | Afos
08 DiA | o1 SIG. | | | | L1 | opias
Hombre 1 Sl.... 1| coL. L1 ] MES
| | | MES AROS MESES L_L | wmeses
Mujer 2 NO.. 2 ARO .
OCTAVO ANTERIOR ARO PASE SIG. HIJO/A L1 | ANosS
09 DIA 1 | Dpiss
Hombre 1 |L-L I Si.... 1 | | | | L1 1 mes
MES ANOS  MESES L1 | wMEses
|_|_| Mujer 2 NO.. 2 ARO .
NOVENO ANTERIOR L1l | | |ANo PASE SIG. HIJO/A LI | ARos
10 pi | || | L1l 1 o
Hombre 1 |L_L | Si.... 1 MES DIAS
| | | MES ANOS MESES MESES
DECIMO ANTERIOR ANO PASE SIG. HIJO/A L1 1 ARNos




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

219 | ¢ Después de alguno de sus 4 h
partos, sintio tristeza?
] U 1
NO ....................................................... 2 % pEﬁZigg
\ /
220 | ¢Fue:
PoCa tristeza?......c.coviiiii 1
Mucha tristeza?. ... 2
) o - A
221 cl_Durante cuanto tiempo se sintio Menos de 3 MESES......ccuvviviiiiiiiiiiiiieeee e 1
triste?
S MESES i 2
B MESES .. 3
1af0 O MAS ..eiiiiiie e 4
No sabe/ N0 responde.........c.coevviieiiiiiiiienennnn, 88
- J
SECCION Il. PARTE A. SESIONES DEMOSTRATIVAS Y VISITAS DOMICILIARIAS
(CONSEJERIA NUTRICIONAL)
ENCUESTADORI/A, VEA PREGUNTA 218, SECCION Il Y VERIFIQUE SI EXISTE UN NINO/A NACIDO VIVO A PARTIR DE
DICIEMBRE DEL 2017
222 | VERIFIQUE PREG. 218: )
Sl 1
AL MENOS UNA NINA O NINO VIVA(O), PASE a
MENOR DE 1 ARO, Y QUE ESTE VIVO NO o, 2 —>| Preca00
ACTUALMENTE
9%
223 | ¢En los ultimos 12 meses, ¢Usted 4 N
participo junto con otras madres en
reuniones o sesiones demostrativas
sobre alimentacién complementaria
de su nifia/nifio del personal de
salud o de otras instituciones?
Sl e, 1
Sesi6n demostrativa: es una reunion
donde el personal del Ministerio de N 2
Salud, o de otras instituciones ensefia T
y prepara con las mamas, papilla y PASE a
comidas nutritivas para sus nifias y PRECZTY
nifios menores de 3 afios. No sabe/ noresponde ..........cccceeviiiiinininnnn 88
N /
224 | En los UGltimos 12 meses, ¢A

cuantas reuniones o sesiones
demostrativas acudi6?

Numero de sesiones demostrativas




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

ENCUESTADORJ/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

v > Antes de diciembre de 2015............ 1 —> PASE A
300 ULTIMO NACIDO VIVO OCURRIO A PARTIR PREG. 400
DE DICIEMBRE DEL 2015, Y QUE ESTE A partir de diciembre de 2015.......... 2
VIVO ACTUALMENTE
SENOR ENCUESTADOR: Registre el COD.
301 |cdédigo y nombre del ultimo nacido vivo Nombre:
Al nacer (...) su ultimo hijo/a le dio el Si PASE A
302 seno? et s 1—>» | prEG 304
POR LO MENOS UNA VEZ_ | NO- oo 2
¢Por qué no amamant6 a(...)? Porque le hicieron una cesérea........................ 1
Porque estaba muy enferma........................... 2
Porque (...) nacié muy enfermo y le pusieron
en otra sala por varios dias............ccccoeeenennnnn, 3
303 Porque después que nacié lo llevaron por varias
horas, cuando regresé ya no queria coger el seno 4
Porque notuvo leche. ..., 5
Otra, cudl 6
Especifique
Aunque (...) no haya sido amamantado al Si 1
nacer por usted, crecibié leche materna de | | DT s
303a|otra madre, del banco de leche, extraida o NO . 2 PASE A
de otra forma? NO SADE.... .. ie e 88 PREG. 305
¢A gue tiempo despues del nacimiento (...) Inmediatamente después de nacido (después del parto)?..... 1
empez6 a mamar, lactar o recibir leche P P P T
304 |Mmaterna: Menos de una hora?.........coooiiiiiiii 2
Entre una horay menos de 24 horas?..........cccocvveviiennne. 3
Masde un dida?.......ccoiniiiiii 4

B: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

¢Fue alimentado (...) con leche materna

305 |durante el diay/o la noche de ayer? St 1
N O 2
En los primeros tres dias después del
nacimiento de (...), antes de que su leche S 1
306 |bajara regularmente, ¢le dio/dieron algo de PASE A
beber, aparte de su pecho? NO. o 2 —» PREG. 309
C: LACTANCIA MATERNA CONTINUA
¢Durante cuanto tiempo le dio a(...)
solamente pecho, sin ningdn otro liquido o Si le dio solamente pecho....................... 17>
complemento alimenticio? -
307 Nunca le dio solamente pecho................ 2  MESES DIAS
Todavia le estad dando solamente pecho... 3
Norecuerda.........coooveiiiiiiiiiiiieens 4
308 ¢(...) tomo leche materna, en el Sttt 1
diay/olanoche de ayer? N O 2
¢Ledio el pecho a(...) cadavez que le S 1
309 |pidid, o a libre demanda desde que naci6? No 5
D: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
¢(...) consumio algln liquido diferente a Si 1
leche materna durante el dia y/o la PP
310 Inoche de ayer? PASE A
NO. o 2 —» PREG. 312




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

I N
311. ¢(...) consumio durante el dia y/o la noche de ayer ¢CUANTAS VECES
alguno de los siguientes liquidos; (lea los items de la S| NO NO SABE CONSUMIO EL DiA DE
lista de uno en uno), por favor aviseme: AYER ESTOS LIQUIDOS?
a. Agua pura? 1 2 88
b. Leche de férmula como por ejemplo NAN
. o . o 1 2 88
(industrializada producida para nifios)?
c. Leche en polvo (en tarro o en funda), o fresca de vaca? 1 2 88
d. Jugos naturales hechos en casa? 1 2 88
e. Sopa? 1 2 88
f. Yogurt (bebible)? 1 2 88
g. Colada? 1 2 88
h. Otro liquido Ej: bolos, gelatina, gaseosa, fresco solo, 1 > 88
tampico?
i. Agua aromatica? 1 2 88
j. Cualquier otro liquido? 1 2 88
Especifique

é(...) comio algun alimento sélido o

semisoélido, durante el diay/o lanoche Sttt 1

de ayer?
312 No 2 PASE A

................................................. —>| EREc. 314

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

a) Piense en el momento cuando (...) se despertd ayer. Que comié en ese momento. Si comié 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 comio (...) después. Digame todo lo que comi6 durante el dia. Pregunte ¢ algo
mas?, hasta que diga "Nada méas

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

Si el alimento no est4 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.

No deje ningun grupo de alimentos en blanco




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

\ Recuerde desde el momento cuando (...) se despertd. (SOLIDOS Y SEMISOLIDOS)

313. ¢{,Que comio (...) 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, rifién, corazén y otros 6rganos? 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? 1 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 38
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 38
palma?
r. Alimentos procesados de sal (compota de sal)? 1 2 88
S. Alimentos procesados de dulce (compotas)? 1 2 88
t. Escriba los otros alimentos que la entrevistada indica y que no consta en el cuadro: 1 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 Sl pase a la pregunta 315

Sefiora le voy a volver a preguntar: -
como () oudquir almentosoido. || g, ), | FREWEQS I SANENTES
ZFEES/Ii)dE\ (r?géi‘laéé);;;‘f)e’ durante (...) Y REGISTRE EN LA PREGUNTA 313
314 '
NO ...................................... 2 PASE A
PREG. 316
No sabe/no responde............. 88
¢ Cuéntas veces (...) comié el .,
315 alimento sc’)]ido, semisolido o suave a. NumerO de VECES. ...
que no haya sido liquido durante el
dia y/o la noche de ayer? No sabe/no responde.........c.............. 88

7




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

¢Le agregé AZUCAR, PANELA O MIEL

a algunos de los alimentos 6 bebidas S 1
316 que (...) comié o bebi6 el dia y/o la
noche de ayer? N O 2
¢cLe agregd SAL a algunos de los Sj 1
alimentos 6 bebidas qUE (...) COMIG @ | | Sl
317 Ipebi¢ el dia y/o la noche de ayer?
o T 2
¢Tomo (...) algun liquido en biberén, .
. S 1
318 durante el diay/o la noche de ayer?
PASE A
NO. e 2—> PREG. 320
¢,Cuéntos biberones le dio a (...) el dia 4 Cuantos?
ylo lanoche de ayer?
319
ESCRIBA EL NUMERO DE BIBERONES QUE
LE RESPONDA LA MADRE
¢ Cudl de estos liquidos tomé primero
(-..) regularmente: AQuUa SIMPIE?..........oeeii e, 1
Leche de férmula?..............ccooiiiiiiinennnnn. 2
Leche entera de funda o en polvo?............... 3
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL Agua aromatiCa?........coeevieiiiiiieniieieannn 4
320 LiIQUIDO QUE DIGA LA MADRE, UNA
SOLA ALTERNATIVA Otros liquidos: bebidas, jugos naturales
gaseosas, bolos, gelatina, fresco solo,
tampico, etC. 2. o, 5
NIiNgQUNO.......coiiiiric e, 6
PASE A PREG. 322
JA qué edad (...) comenzé atomarlo? .
Meses Dias
321 -
ESCRIBA LA EDAD EN MESES Y/O DIAS ‘
Por favor cuénteme ¢recibio (...) al Si 1
menos dos tomas de leche artifiCial, |t a e
322 |leche de vaca, u otra leche animal el
diay/o noche de ayer? NO. . 2
¢Usted estéa o estaba trabajando como
empleado publico o privado cuando Sl 1
323 |(...) tenia menos de un afio de edad?
PASE A
NO. e 2 —>| preG 400
¢En su trabajo respetan o respetaban Si 1
ol permiso de lactancia? (2 horas | | Sl
394 |diarias durante un afio) N o 2
A VECES. ..o 3
¢En su trabajo respetan o respetaban si 1
la licencia de maternidad? (3 Meses | | Sl
después del parto
325 P P ) NO. e 2
A VECES. ..o 3




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

ENCUESTADORJ/A: En el caso que corresponda, por 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 DE PERSONA, NOMBRE Y
ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA UNO DE LOS NACIDOS VIVOS A PARTIR DE DICIEMBRE DEL 2013, AUNQUE NO ESTEN VIVOS
ACTUALMENTE. EN CASO DE NO EXISTIR NACIDOS VIVOS A PARTIR DE DICIEMBRE DEL 2013 PASE A LA SIGUIENTE SECCION.

LI

NUMERO DE REGISTROS:

REALICE LAS PREGUNTAS EN FORMA VERTICAL POR CADA HIJO(A)

A. IDENTIFICACION

DEL NINO(A)

PREGUNTAS

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

400. Codigo Pers. del nifio/nifa

401. Nombre
402. ¢ Esta vivo (...)? Siei 1 Siei 1 Sl 1
NO ..o 2 NO ..o 2 NO ..o 2
403. En la época en la que Tener ese hijo?............. 1> F;;SEEG-a Tener ese hijo?............. 1 Tener ese hijo?............ 1
q uedé embarazada de ( . .), Queria esperar 405 Queria esperar Queria esperar
qu eria Usted: mas tiempo?................. 2 mas tiempo?................ 2 F;/;\?SEE&‘ mas tiempo?.............. 2 T:ARSEEGa
No queria mas hijos?....3 No queria mas hijos?....3 A No queria mas hijos?...3 05
PASE a
No queria tener hijos?...4 No queria tener hijos?...4 No queria tener hijos?..4
404. ¢ Cuanto tiempo mas Meses .
hubiera querido esperar Afios
para el embarazo de (...)?
No sabe ......... 88
405. ¢Queria su pareja: Tener ese hijo?.......c.cccceiiininan 1 Tener ese hijo?........ccooviiiinns 1 Tener ese hijo?.......c.ccccveiinninn 1

Queria esperar mas tiempo? ...... 2

Queria esperar mas tiempo?....... 2

No queria mas hijos?........c.cccceue 3 No queria mas hijos?.........cc.ce.... 3 No queria mas hijos? ............... 3
No queria tener hijos?................. 4 No queria tener hijos?................. 4 No queria tener hijos?.................. 4
B. CONTROL PRENATAL
406. ¢ Tuvo algin control e P e
pregatal c(ljJargjdo( eitaba Si 1 Si 1 Si 1
embarazada de (...)? PASE a PASE a PASE a
Mo 2 [ B o 25 o 25 |

407. ¢Db6nde se hizo el control
con mayor frecuencia?

Establecimientos de Salud del MSP... 1
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS. 2
Seguro Social Campesino
Hospital FF.AA/Policia......................

Junta de Beneficencia * Cédigo Cadigo Cadigo
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalud.........cooevviiiiiii 6
Fundacion/ONG**...........ccceevvviviinnne 7
Clinica/Consultorio privado .............. 8 i . L
P Especifique Especifique Especifique
Partera .......cocoviiiiiii 9 ‘1 P P
) Solo codigo Solo codigo Solo codigo
Otro, CUAI?.....eveiiiieeecceece e 10 10 10 10
No recuerda ..........cooevviiiieniininn... 77
408.¢Durante el embarazo
de (...) consumio:
Hierro?.....oooeiiiiiiii 1
Acido 6lico?.................... 2 |—|—| |—|—| I—I—I

Hierro més acido félico?... 3

Ninguno

4
PASE a
PREG. 410

Cddigo

Cddigo

Cddigo

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE LA9MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF




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

PREGUNTAS

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

409. ¢ Con qué frecuencia
tomaba los micronutrientes?

Diaria..........ccoevneneet. 1
Pasando un dia.......... 2
Pasando dos dias....... 3

Otra, cual? 4

L[]

Cadigo

Especifique
Solo cédigo 4

L[]

Cadigo

Especifique
Solo cédigo 4

1]

Caodigo

Especifique
Solo cadigo 4

410. ¢Durante el embarazo le

esaron? Sl 1 S 1 Sivi 1

P ' NO o, 2 N (o 2 NO o 2

NS/NR.....cccceene.. 88 NS/NR........onvee 88 NS/NR.....ccc..e.... 88
411. ¢Durante el embarazo le Si o, 1 ST 1 | Sio) 1
midieron la barriga?

NO oo, 2 N [ 2 NO oo, 2

NS/NR.....cccceeven. 88 NS/NR.....c..neee 88 NS/NR.....ccceene.. 88
412. ¢;Durante el embarazo le Sl 1 S 1 Sl 1
hicieron un examen de VIH? NO .o, 2 NO ..o, 2 NO .o, 2

NS/NR.....cccceene.. 88 NS/NR.....c..nve. 88 NS/NR....cccoeen.. 88

Cuéntos? Cuantos? I_l Cuéntos? I_l

413. ¢Durante el embarazo ¢le S, 1 S 1| Sii, 1
tomaron la presién?

NO oo, 2 N [ 2 NO ..o, 2

NS/NR................ 88 NS/NR..oooeo 88 NS/NR.....ccevneen. 88
414. cDurante el embarazo ST oo 1| St 1| Sio, 1
shicieron un examen de
sangre? NO ..o 2 \\[o S 2 \\[o R 2

NS/NR.....ccccev..... 88 NS/NR..o oo 88 NS/NR.....ccce.e.... 88
415. ¢Durante el embarazo ¢le ST 1 S T 1 | Sii 1
hicieron un examen de orina?

NO .o, 2 N (o T 2 NO .o, 2

NS/NR................ 88 NS/NR.....cccoo...... 88 NS/NR.....cc.c........ 88
416 ¢Durante el embaf’?‘?o cle ] 1 S 1 S 1
hicieron un examen de sifilis?

NO .o, 2 NO ..o, 2 NO .o, 2

NS/NR.....ccccev.... 88 NS/NR............ 88 NS/NR.....ccc........ 88
417. ¢ Durante el embarazo ¢le ] ] ]
vacunaron contra el tétanos? ] 1 S 1 S 1

No ......... 2 PASE a
NS/NR.....88( | "me

No ......... 2
PASE a
NS/NR.....88( | PREG. 419

418. ¢ Cuantas veces le
vacunaron contra el tétanos?

Cuéantos?

Cuéantos?

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

1 2 3

PREGUNTAS - z
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR

419. ¢Durante el control del

embarazo, recibi6 consejeria o | NO NS/ NR S| NO NS/ NR | NO NS/ NR
asesoria sobre:

A. Lactancia materna? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B'. _Uso de micronutrientes (hierro, acido 1 2 88 1 2 88 1 2 88
félico)?

C. Signos de alarma del embarazo
(sangrado vaginal, falta de movimiento de 1 2 88 1 2 88 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
cordon umbilical?

420. ¢ Cuéantas semanas de

embarazo tenia cuando le Semanas .............. Semanas................ Semanas................

hicieron el primer control?

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

No. de controles I_l_l No. de controles No. de controles I_l_l

| PASEaPREG.423 | [ PASEaPREG.423 | | PASEaPREG.423 |
422. Antes de este embarazo, Si 1 Si 1 Si 1
¢sLe vacunaron a usted contra el
tétanos (para proteger al nifio/a No 2 No 2 No 2
de convulsiones después de
nacer)? No Responde ...w-weeseeeen-. 88 No Responde ... 88 NO ReSpONde ----ecaeeeeeeeee: 88

C. ATENCION DEL PARTO

423. ¢En qué lugar tuvo el
parto de (...)?
Establecimientos de Salud del MSP.....1
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS...2 Codigo Codigo Codigo
Seguro Social Campesino ................. 3
Hospital FF.AA/ Policia...................... 4
Junta de Beneficencia*...................... 5
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalud..........cooooiiiiiii 6
Fundacion/ ONG**............ccoceeeveennen. 7
Clinica/consultorio privado................. 8 Especifique Especifique Especifique
[y or- - 9 Solo cédigo Solo cédigo Solo cédigo
OMr0, CUAIZ......ooviieeieeeeeeeeen 10 10 10 10
424. C',QUé persona 6] MEdIiCO........uviiiiiiiiiiei, 1 MEdICO.. ... evviiiiiiiiiiie 1 MEICO. ... 1
profesiona| le atendid? (0] 1S Y 2N 2 ODSLEMZ. .. 2 |ObStetriz.......ccvvveuuniieeeiiiiiiienn, 2
Enfermera.............ccooooeieen 3 Enfermera..................coL 3 Enfermera..................c. 3
Aux. Enfermeria...................... 4 Aux. Enfermeria...................... 4 Aux. Enfermeria...................... 4
Comadrona o partera................ 5 Comadrona o partera................ 5 Comadrona o partera................ 5
Familiar....................o 6 Familiar................. 6 Familiar...................... 6
Usted misma Usted misma Usted misma
Otro, cuél? 8 Otro, cudl?, 8 Otro, cuél? 8
Nosabe.........coccoviiiiiiiniiii 88 NO Sabe......ccceueeiiiieiiiiieeene 88 Nosabe.......cccoeevviiiiiiiiiiine, 88
425. El parto de (...) fue: Normal (vaginal)................. 1 Normal (vaginal).................. 1 |Normal (vaginal).................. 1
CeSarea.......coceevuvinienienn. 2 CeSArea.......cocveuveuieniiinnes 2 CeSArea......cccuvvvuieineinnns 2

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF




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

1 2 3
PREGUNTAS > -
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
D. ATENCION DEL RECIEN NACIDO
426 . ¢El nacimiento de (...) fue |A tiempo--rewreem SR e P | —— R st s — 1> | prea a8
alos 9 meses o antes de tiempo
(prematurO, SIetemes|n0 0 Prematuro............. 2 Prematuro.............. 2 Prematuro.............. 2
posmaduro)? Posmaduro........... 3 Posmaduro -........... 3 Posmaduro ........... 3
PASE PASE
No sabe ............... 88 > P;ggiﬁ;g No sabe.......cccecucec 88 > No sabe ......cccececec 88
427. ¢Cuantas semanas antes
? o;gSpués de lo esperado nacio |semanas................ Semanas................. Semanas..................
o No recuerda............. 77 No recuerda............. 77 No recuerda............. 77
428. ¢Le pesaron a(...) en el . : .
momento de,nager o en'los Sl 1 ] 1 ] 1
primeros 7 dias? NI 2 NI 2 NO« e 2
429. ¢Le Realizaron a(...) La . : .
pr_ueba del Tami,zaje Neonatz;l ] 1 Sheviiiiiiiiii. 1 Sheviiiiiiiiii. 1
(pinchada del talon al cuarto dia N 5 N 5 N 2
e naC|do)’? O . O . [
430. ¢Le bafaron aé...) antes si 1 Si 1 si 1
de cumplir 34 horas de sy~ | St 1 Sl 1 S
nacimiento® NO ovveeeviii, 2 NO vvvveeeeiiiiee, 2 NO oovevviiiieee, 2
No sabe .......... 88 No sabe ............. 88 No sabe ............. 88
431. ¢(Esperaron al menos un Si oo, 1 Si e, 1 Si e, 1
minuto para_r_eallgar el corte del
cordon umbilical* NO e 2 NO e 2 NO oo 2
No sabe .......... 88 No sabe ............. 88 No sabe ............. 88
432. ¢Tiene usted el carne de Siieireerernen 1 Sieoirereren 1 S 1
salud infantil o libreta integral
de (...)? NO...ooovveeenn, 2 NO...oooveeeinnn. 2 NO...ooeveeeenn. 2
Sile entregaron, »| Pasea || Sile entregaron, » "= || Sile entregaron, || pasea
pero se perdio...3| |PREG.437|[ pero se perdio...3 437 pero se perdio...3| |PREG. 437

Encuestador/a: solicite el carne del nacido vivo o

dato, Preg. 43

3 a436

libreta de atencion integral y transcriba el

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

CURVA DE CRECIMIENTO:

Si....1 —>

¢ Cuéantos?

No...2 s Sig e

Si....1—>

¢ Cuantos?

N2 sig tem

¢ Cuantos?

No.....2 3 ['sig. ltem |

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

No...2— [Sg e |

435. ENCUESTADOR/A
OBSERVE SI EL CARNE
REGISTRA PERIMETRO
CEFALICO AL NACER

No...2 S fen

Si...i—>| | || |
cm
No...2 > i |

436. ENCUESTADOR/A
OBSERVE S| EL CARNE
REGISTRA:PESO AL NACER

Si....1 >

gramos

preg. 439

gramos

preg. 439

gramos

preg. 439

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), 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

437. ¢Cuanto pesoé (...)?

Libras Onzas |/PASEa Libras Onzas Libras  Onzas
PREG. PASE a PASE a
2 \_‘ \_‘_‘_‘ 439 2 \_‘ \_‘_‘_‘ PREG. || 2 \_‘ \_‘_‘_‘ PREG.
Kilos  Gramos Kilos  Gramos 439 Kilos  Gramos 439
3 3 | | 3
Gramos Gramos Gramos
No sabe................... 88 No sabe................... 88 No sabe................... 88
438 C("') Peso menos de 55 Sl 1 S 1 S 1
Libras, 2.5 Kilogramos o 2500
gramos') NO..oooii, 2 NO..oooiei i 2 NO. .o 2
Nosabe................... 88 Nosabe................... 88 Nosabe................... 88
439. En comparacion con otros | Muy pequefio?............. 1 | Muy pequefio?............. 1 | Muy pequefio?............. 1
ninos recien naC|dos, éCo0mo - N 5o
considera que era el tamafio de Pequefio?................... 2 | Pequefio?...........coenis 2 Pequefio?................... 2
() cuando nacio? Igual?.....cccoeeeniiiiinnnss 3 lgual?......cooveienieinnnn. 3 lgual?......coviiiieinnn. 3
Mas grande?............... 4 | Mas grande?............... 4 Mas grande?............... 4
Nosabe...............oo. 88 |[Nosabe................oee. 88 Nosabe.......c......oooos 88
E. CONTROL POST PARTO
440. ¢ Tuvo usted algun Ssi 1 S 1 Y — 1
control después del parto CASES SAEa e
de (...)? S 2—> | prec. 443 R 2— NO..oorrroece 2
441. ¢(Cuanto tiempo despueés |piag ... o L DIAS oo
del parto de (...) tuvo su primer
control post parto? Semanas .............. Semanas .............. Semanas ...............
Meses ... Meses ... Meses ...
442, ¢ DOnde tuvo el control
de post parto?
Establecimientos de Salud del MSP .... 1
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS.. 2
Seguro Social Campesino ................ 3 I_,I_I I_,I_I I_I_I
_ o Caodigo Caodigo Cadigo
Hospital FF.AA/Policia..................... 4
Junta de Beneficencia *..................... 5
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalud......coovviviiiiiiii 6
Fundacion/ ONG**............c.coveeennnee 7
Clinica/Consultorio privado .............. 8 Especifique Especifique Especifique
Solo coédigo Solo coédigo Solo cadigo
Partera .......ccooovviiiiii 9 10 10 10
Otro, CUAI?....cooueiiiiiii e 10
No recuerda ...........ccoeeniiniieiniiiinnnes 77
443. ;A los cuantos meses MESES emmremeremereereees MESES weemmeemeemeremreeee MESES eemeemeeeeeeeeeeeeen:

después del nacimiento de

(...) le volvio su regla ? Enel mismomes....... 62 |Enelmismomes........ 62 [Enelmismomes. .. ... 62
No le havueltoain 63 |Nolevueltoatn 63 |Nolevueltoatn 63

444. ;A los cuantos meses MESES wememmmeemmeeemeeeen MESES wermmoemmmoeeeeeeeeen MESES wermmmoeemeemeeeeeeeen

después del nacimiento de

(...) volvié a tener relaciones En el mismomes...... 62 |Enelmismomes........ 62 [Enelmismomes. .. ... 62

sexuales ? No ha vuelto a tener 63 |No ha vuelto a tener 63 [No ha vuelto a tener 63

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

1 2 3
PREGUNTAS - 5
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
F. CONTROL DEL NINO
445, ¢(...) fue inscrito en el S 1 |si 1 |si 1
Registro Civil?
No 2 [No 2 |[No 2
(N[O JEST-1 o] —— LTSI N[O Y1 o] — 88 [NoO sabg - 88
7 . H PASE i PASE H PASE
446. ¢ Estavivo (...)? Sl 1= PREG.4is Sl 1 7 PREG. 464118 Sl 1 >PREG.438
NO-eeeeeeeeeeeeee 2 NO-eeeeeee 2 1o T 2
447.  ¢Fue inscrito el |Si 1 (5| S —— 1 5] — 1
fallecimiento de (...) en el
Registro Civil? [ 2 NOe 2 [\ [o FUSRR 2
448. ¢Después de que nacid |Siee 1 LSOO —— 1 S —— 1

(...), le llev6 para control

PASE a PASE a PASE a
N0 2 R N 2 R N 2 R

449. ¢Qué tiempo después de [Dias ‘ ‘ ‘ Dias \ \ \ Dias \ \ \
nacido (...), le llevé al control

Semanas ‘ ‘ ‘ Semanas ‘ ‘ ‘ Semanas ‘ ‘ ‘

meédico por primera vez?
Meses ‘ ‘ ‘ Meses ‘ ‘ ‘ Meses ‘ ‘ ‘
No recuerda ._................. 77 Norecuerda . 77 Norecuerda ... 77

450. ¢Porqué o para qué le |;Estabaenfermo?. . .. .. 1 |¢Estaba enfermo?_______. 1 |¢Estaba enfermo?............. 1

llevo a (...):

(---) ¢ Para control nifio sano?..... 2|¢Para control nifio sano?.... 2 |¢Para control nifio sano?.... 2
No recuerda................... 77 |Norecuerda.................. 77 |[Norecuerda.................. 77
Nro.

451. ;Después de su ¢De 0 a menos de Controles

nacimiento a cuantos controles |1afio?........ccccoeee 1

del nifio sano llevé a(...),

cuando tenia: ¢De 1 afio a

menos de 2 afios?.....2 |_|_|

¢De 2 afios a

menos de 5 afos.......3

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

S 1 N O I |
R R 1 | I O O
1 N O O O | O
S N N O T ) I N O O
S N O O I O | O
N R R 1 W T N O T
LA 1 N O I O | O
N I T ) o
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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
17 1| 2 | | | 21 1| 2 | |
18 1| 2 | | | | | | 22 1| 2 | | | | |
19 1 2 23 1 2
20 1 2 | | | 24 1 2 | | |
1 2 3
PREGUNTAS - -
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
452. ¢ A qué establecimiento o
proveedor de salud llevo a
(...)?
Establecimientos de salud MSP ......... 1
Hospital/Clinica/Dispensario del IESS.. 2 —L == —L
Seguro Social Campesino ................. 3 COdlgO COdIgO COdIgO
Hospital FF.AA/Policia...................... 4
Junta de Beneficencia *..................... 5
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalud........ooooviiiiiii 6
Fundacion/ ONG**...........ccoveveiiinienns 7
Clinica/Consultorio privado ............... 8
Partera ........oooeiiiiii 9 Especiﬂque Especifique Especifique
Otr0, CUAI?...covvereeiereeeeiereeeieees 10 Solo codigo Solo codigo Solo codigo
No recuerda ...........coovvviiiiinnininnnnn. 77 Ly Ly 10
453. ¢ Durante el control del nifio,
recibio consejeria/asesoria sobre: S| NO NS/NR S| NO NS/NR S| NO NS/NR
A. Lactancia materna?
1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Uso de micronutrientes?
1 2 88 1 2 88 1 2 88
C. Alimentacién 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 DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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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
454, ;Hasta que edad le dio el o ~ ~
PAY [0 1 ————— Al AN 3 [0 1 ——
seno (leche materna) a (...)? nos O oo nos
Meses | | | Meses -------wowameee Meses ...............
(D)= 1 D)= 1= D)= 1
Todavia le da............. 66 Todavia le da............. 66 Todavia le da............. 66
No recuerda.............. 77 No recuerda.............. 7 No recuerda.............. 77
455. SENOR S 1 Si__ 1 P S 1
ENCUESTADOR: VEA Siguiente Sigui
. guiente Pase a
PREGUNTA 402 ;Est4 vivo? nifio S 2->| hifo NO....oooccce 2= breg. 500
456. ¢Vive (...), con usted Si 1 o —— 1
actualmente? Siguiente Siguiente Pase a
nifio nifio NO.roorers 2 preg. 500
G. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
457.,¢I_—|a tenido diarrea (...) en s 1 s 1 s 1
las Gltimas dos semanas
(incluyendo este dia)? \\[o I 2 |[Pasea ||NO. i 2 |[Pasea |[NO. e 2 |[ Pasea
preg. preg. preg.
No sabe oo 88 473 ||No sabe..eoeeeee 88|| 473 ||No sabe----eeeee 88|l 473
458. ¢ Cuéantos dias le dura/é Dias | | | Dias Dias
(...) ladiarrea?
Menos de un dia =00 ‘ ‘ Menos de un dia = 00 ‘ ‘ Menos de un dia =00 ‘
459. ;Todavia (...) tiene si_ 1 si_ 1 si_ 1
diarrea?
N[0 J S ——— 2 |\ (o J S, 2 N[0 N 2
460. Mientras (...) tuvo la . . .
diarrea’ el dl’a que més hiZO, N de veces . N de veces . N de veces .
écuantas veces fueron? No sabe/ NR -----eeeeeeeeees 88 |[No sabe/ NR-------oeeeeeeeeev 88 |No sabe/ NR----weoeeeeeee 88
461. ¢;La diarrea tenia sangre? si_ 1 si___ 1 s 1
NO. e 2 [\ (o I 2 NO. . 2
462. En los dias que tuvo diarrea
(...): 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
0 no respondia al hablar 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E‘j. B_ebla agua u otros 1 2 88 1 2 88 1 2 88
liguidos con mucha sed
C. Estuvo desganado para
mamar, beber aguay otros 1 2 88 1 2 88 1 2 88
liquidos.
D. Le ofrecia liquidos de
beber y no bebc}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? S 1 ST 1 Si._ 1
N S— 2 NG 2 NG 2
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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

464, Para el tratamiento de la
i ; o NO NO NO
diarrea de (...), ¢Le dio: Sl NO SABE/ Sl 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 rehidratacién o
suero oral? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
F. Le pusieron suero en las
venas? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. Antibiéticos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
H. Antidiarreicos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
I. Le hospitalizaron? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
J. Recibio otros tratamientos, 1 2 88 1 2 88 1 2 88
cual? | | |

N

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 ] ) )
£ (R 1 ] I 1 ] IO 1

en algan lugar por esta
enfermedad (diarrea) de (...)?

PASE a
[\\[o N 27 pREG. 468

PASE a
NO.oo 27 pREG. 468

PASE a
[\\[o T 2= pREG. 468

466. ¢(Donde o0 a quién
consulto primero?

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

Seguro Social Campesino ................ 3
Hospital FF.AA / Policia...........c.......... 4
Junta de Beneficencia *.................... 5 Cédigo Cadigo Cadigo
Consejo Provincial/Unidad Municipal
deSalud..........ooovviiiiiiiii 6
Fundacion/ ONG**.............c.ccevvneennn. 7
Clinica/Consultorio privado ............... 8 — — .
c Especifique Especifique Especifique
Urandero.........cooeveeerevieeeeneeeenenen, 9 L. L. .
. . Solo cadigo 11 Solo cédigo 11 Solo cddigo 11
Farmacia/Botica.......................c 10
Otro, CUAI?.....oooiiieiieeceecee 11
467. ENCUESTADOR/A VEA la
preg. 464y verifique siunadelas |Sj.......... 1 —>| PASEa Higi . 1 —| PASEa g . 1 —| PASEa
alternativas de respuesta fue PRIEE. A PR Al PRt Al
No......... 2 No......... 2 No......... 2

codigo 1. Si es asi pase a la preg.
469
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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

para aliviarle?

468. ¢Por qué no hizo nada

Mas de un mes = 66

No sabe = 88

Mas de un mes = 66

No sabe = 88

Mas de un mes = 66

No sabe = 88

No lo considero necesario...... 1
Demasiado lejos.................. 2
Servicios malos................... 3
Por descuido.............ccceenee 4 \_‘_‘ \_‘_‘ \_‘_‘
Falta de dinero.................... 5 || PASE Cédigo Cddigo Cédigo
Demasiado ocupada............. 6 PRaIiZG.
Falta de transporte............... 7] 470
Nadie podia cuidar a los hijos. 8
Marido/parientes no
le permitieron..................... 9
Otro, CUAIZ. e 10 Especifique Especifique Especifique
No sabe/ no responde 88 Solo codigo Solo codigo Solo codigo
"""""" 10 10 10
469. ¢Le atendio (vio) un S, 1 Si oo 1 Si o 1
médico una enfermera o una
auxiliar de enfermeria? NO....ooeienes 2 NO .o, 2 NO...ooiiiiee. 2
470. Durante la diarrea, ¢le dio 4 liouidos? e U S lfauidos?
de tomar: Mas liquidos?..........coceeeee 1 [Mas liquidos?.........ccceen.... 1 |Mas liquidos?.................... 1
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
normalmente?................... 3 [normalmente?.................. 3 [normalmente?.................. 3
No sabe/NR...........ccvveeee. 88 [Nosabe/NR..........cccceenn. 88 |No sabe/NR..............cc....... 88
471. Durante la diarrea, Si 1 |Si 1 |Si 1
i . . Cnn
¢scambio el tipo de dieta? No > Ino > Ino 5
Nosabe....oee 88 |Nosabe....ooooeee 88 |Nosabe.....oooo. 88
472. Durante la diarrea, ¢la La aumento? ~ T 1 |Laaumento? 1 |Laaumento? 1
cantidad de comida (alimentos o L o
1 ( La disminuy6? ~T 2 |La disminuyg? - 2 |Ladisminuy6? ... 2
sdlidos) que normalmente le
da: La mantuvo igual? ---------- 3 |La mantuvo igual? - 3 [La mantuvo igual?............. 3
Todavia no come? -eeeec 4 |Todavia no come? ----------- 4 |Todavia nO come?----------- 4
Nosabe ... 88 [Nosabe. ... 88 [Nosabe ..., 88
H. INFECCION RESPIRATORIO AGUDA (IRA)
473. ¢En las Ultimas dos
semanas hatenido (...),tos, S 1 S 1 Sie 1
mogquera, dificultad pararespirar, SAcER e SECE o
dolor de garganta, fiebre y/o \\[o T 22| pres. |INo__ 2>|prec. [|[NO 2| pREG.
gripe (incluyendo este dia)? 482 482 482
474. ; Cuantos dias estuvo N°dedias N° de dias.._. N° de dias...._
enfermo? Menos de un dia
> - PASE a || Menos de un dia PASE a|Menos de un dia PASE a
fcomenz6 hoy =00 — PREG. )0 menz6 hoy =00 — PRES: | lcomenzé hoy =00 —| PREC.

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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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
475. ¢ Todavia tiene esta S ————— 1 s 1 S —— 1
enfermedad? NI 2 NO e 2 N [o 2
476. (...):
NO NO NO
(LEA UNA A UNA LAS Sl NO SﬁIBRE/ Sl NO SﬁIBRE/ Sl NO S,?\\IBRE/
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. ¢Haciaruido 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
[ N NS/NR I N NS/ NR I N ABE
(LEA UNA A UNA LAS S © s/ S ° s S © SNR /
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 algun remedio
para calmar la tos? (jarabe, 1 > 88 1 2 88 1 > 88
agua con miel, eucalipto o té
de manzanilla)
C. ¢Ledio algun 1 2 88 1 2 88 1 2 88
descongestionante?
D. ¢Le dio antibioticos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. g,Lecyo alggna medicina 1 2 88 1 2 88 1 2 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 |1 2 88
5 5 =
Especifique
Especifique Especifique Especifique
478. ¢Consulté con alguien o
en algin lugar por esta |g 1 S 1 S 1
enfermedad (tos, moquera, SRSET
dificultad para respirar, dolor |[NOwne P T L [ — 2> pasea |INO__...... 25| PASER
481

de garganta y/o gripe)?
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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. ¢Db6nde o
consulté primero?

a 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.........coeviiiiiiii
Fundacion/ ONG**..............cccoeeeeneen. 7
Clinica/Consultorio privado ............... 8
Curandero..........cooveuiiiiiniiiiieennn 9
Farmacia/Botica...............ccoeevueeennnne 10
OLr0, CUAI?....oeiiiiiieieeieeceee e 11

Cédigo

Especifique
Solo cédigo
11

Caodigo

Especifique
Solo cédigo
11

Cadigo

Especifique
Solo coédigo
11

480. ENCUESTADOR/A VEA en
PREG. 477. Si marc6é al menos
un cédigo “1”

PASE a
PREG.

Marcé cédigo “01”......1
g 2 482

Marcé solo cédigo “02”.....2

PASE a
PREG.

Marc6 cédigo “01”....1 =
482

Marco solo cédigo “02”.....2

PASE a
PREG.
482

Marc6 codigo “01”.....1->

Marcé solo codigo “02”....2

481. ¢Por qué no le dio, consultd
0 no hizo nada para curarlo(a)?

No lo considerd necesario
/noeragrave.........cooeveiiinnnns 1
No tenia remedio(s) para darle.... 2

No tuvo tiempo / demasiado
ocupada..............
Mala atencion

Servicios malos

Por descuido..............

Falta de dinero
Por la distancia
/ falta de transporte

Nadie podia cuidar los nifios.......
Otro, CUAI? ..ooviiiiiiiiieiec e 10
No sabe/no responde.................. 88

Cadigo

Especifique
Solo cédigo
10

L[ |
Caodigo

Especifique
Solo coédigo
10

L1 |
Cadigo

Especifique
Solo cédigo
10

. DESPARASITACION Y MICRONUTRIENTES

482. ¢Le dio a (...) algun
desparasitante durante los
altimos 6 meses?

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

PASE a
PREG.
485

PASE a
PREG.
485

PASE a
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 )
ibig? de sobres ¢Cuantos de sobres ¢Cuantos de sobres ¢Cuantos
recibio: recibidos dias? recibidos dias? recibidos dias?

¢Cuéantos dias consumio en los

Gltimos 7 dias?

I

SI N/S REGISTRE 998 Y EN

SI N/S REGISTRE 998 Y EN

SIN/S REGISTRE 998 Y EN

DIAS 88 DIAS 88 DIAS 88
485. En los dltimos 12 meses, (...) Si 1 Si 1 Si 1
Recibi6 del personal de salud hierro |  — ~777UTCTYCTY"T o TR T TR
en alguna otra presentacion para PASE a PASE a PASE a
=0 lgung otre pres NO s 2 NO s 2 NO . 2
485a. ¢En que presentacion? Jarabe.............. 1 Jarabe.............. 1 Jarabe.............. 1
Gotas................ 2 Gotas................ 2 Gotas................ 2
485b. ¢ Cuantos dias consumié en . . .
d d d
los Gltimos 7 dias? as I—I 1as I—I 1as I—I
486. En los ultimos 12 meses, (...) S 1 S I 1 S, 1
Recibi6 del personal de salud
Vitamina A? N[ R 2 N[ R 2 N[ R 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)

COMPLETE LOS DATOS, MARCANDO LOS CODIGOS RESPECTIVOS EN LAS COLUMNAS SEGUN MADRE.

A (NOMBRE)?.

2 3

NOMBRE DE L’J’LTIMO, NACIDO VI\éO'Se _ | PEITIL'JLTII\{IO- NACIDO \élys(z _ 'I"ERCEl,QC? ANTERIOBR-Se _
LA VACUNA A.g,SegL(Jj%é:iasrge, tiene ma-dcrgigi?ene A.C,SegLérégia;rge, tiene maa(r)i’ifi;ne A.(;Segtarg)ggrge, tiene ma-dcrgig%ene

Si [No|[ DD [ MM | AA | Si [No|N/S| Si [No| DD [MM| AA | Si [No|[N/S| Si [No| DD [ MM | AA | Si | No | N/S
BCG o A T 2 2 2 O 2 0 O -2 (Y e O
HEPATITIS B O I 2 2 -2 {2 = 0 -2 (I K
ROTAVIRUS 1 O I O T 2 2 -2 {2 = 0 -2 (.
ROTAVIRUS 2 2 Lttt ss a2l LI LIfxj288 22| L []l1]2]8ss8
NEumocococd1 | | 2 (Ll r28 2|2 [ WNINLN2{2]8 |22l [ LJ]1]2]ss
NEumocococd2 |1 |2 | [l I N1l l2 822 LIl LI)2]2]8 |22 LI LIJ)fz]|2]ses
NEUMOCOCOCI3 | 1 | 2 ([ | [ [N N2 2(8 |22l LNxl28|r|2]| ]Il ]]r]2]ss
SRP 1 T2 a2 ssfa {2 L)Ll f2(88]r|{2 [ [Jfl]l1]2]s8
SRP 2 sl 2t atalesl a2l LI N L)fal288 22| LI IL]1]2]ss
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J. INMUNIZACIONES

ENCUESTADOR/A: REVISE LA PREGUNTA 487 Y SI 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:

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

Establecimientos de salud del MSP....1
Hospital de Especialidades del IESS. 2

Centro Clinico Quirurgico

Establecimientos de salud del MSP....1
Hospital de Especialidades del IESS. 2

Centro Clinico Quirdrgico

Establecimientos de salud del MSP....1
Hospital de Especialidades del IESS. 2

Centro Clinico Quirurgico

Ambulatorio IESS....................... 3 | Ambulatorio IESS.....................ee 3 | Ambulatorio IESS.................o. 3
Dispensario Seguro Campesino....... 4 | Dispensario Seguro Campesino....... 4 | Dispensario Seguro Campesino....... 4
Hospital/Policlinico - FFAA/ Hospital/Policlinico - FFAA/ Hospital/Policlinico - FFAA/
Policia...........cccooiiiin. Policia...........c.cocooiiini. Policia .5
NOMBRE DE Hospital/Clinica Privada Hospital/Clinica Privada Hospital/Clinica Privada ................. 6
LA VACUNA Consultorio particular...................... 7 | Consultorio particular...................... 7 | Consultorio particular...................... 7
Junta de Beneficencia* ................... 8 | Junta de Beneficencia* ................... 8 | Junta de Beneficencia* ................... 8
Consejo Provincial / Unidad Consejo Provincial / Unidad Consejo Provincial / Unidad
Municipal de Salud......................... 9 | Municipal de Salud......................... 9 | Municipal de Salud......................... 9
Fundacion / ONG**............cc.ccceeeee. 10 [ Fundacion / ONG**.............cceeueene. 10 | Fundacion / ONG**..........ccoeeeueennns 10
Otro, cuél? 13 | Otro, cuél? 13 | Otro, cual? 13
Especifique Especifique Especifique
No sabe/ no responde.................. 88 No sabe/ no responde.................. 88 No sabe/ no responde.................. 88
Alnnolarecibe..........cc.cooeveiinnn 99 | AUnnolarecibe........cc.coevuiiniinninn. 99 Aunno larecibe............ccoooiinn 99
BCG
HEPATITIS B
ROTAVIRUS 1
ROTAVIRUS 2

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

500 [ ENCUESTADOR/A: LA FECHA DE 4 )
NACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO/A Sl 1
NACIDO/A VIVO/A (VEA EN PREG. No 2 e
218 SECCION I) ES A PARTIR DE | | TNO s — | pReG 594
DICIEMBRE DEL 2013? . /
501 | ENCUESTADOR/A: VEA LA 4 o h
PREGUNTA 423 Y REGISTRE EL Establecimientos de Salud del MSP................... 1
ESTABLECIMIENTO DONDE DIO Hospital/Clinica/Dispensario del IESS................. 2
A LUZ A SU ULTIMO HNO Seguro Social Campesing ............ccceeeeeeeeeeen.n. 3
NEAEIDE Q1. HOSpital FF.AA! POIC. ... .vvvooeooeoeoeoeoe 4
Junta de Beneficencia*.............cocoiiiiiiiiiiinnn 5
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud.....6
Fundacion/ ONG**..........cocviiiiiiiiiii e, 7
Clinica/consultorio privado..............ccocevivivnnn, 8
ENCasSa ......oovniiiiiiiie e 9 = p;ééEg,%g
O, CUAI?....cooovveoeeveeesees s 10 | phee s
Especifique
> <
502 | ¢Por qué razon o razones dio a Factores @CONOMICOS .......ceeeeeeeeeeeeeieeee e 1
luz a (...) en ese establecimiento . -
de salud? Confianza en el personal del establecimiento.......... 2
Atencioén buena, personal pendiente ..................... 3
Poremergencia ..........ccoooiiiiiiiiici 4
) Establecimiento estaba cerca .....................ol 5
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Mas seguro en caso de complicacion .................... 6
Personal capacitado, profesional .......................... 7
Es afiliada o cubierta ..............cocoiiiiiiiiii, 8
NO ACEPTE RESPUESTAS COMO: ES Tiene seguro privado ............ccoooiiiiiiiii 9
BUENO, ES MALO, ETC. otr 1 10
\_ 0,CUll?.. ..o, apaiana )
503 | ¢Durante el parto le hicieron un /Si ................................................................... 1 )
examen de VIH?
o 2
No sabe/ no responde...........cceveviiiiiiiiiiiiieeenn, 88 )

Ahora le voy hacer algunas

' he reguntas acerca de la atencion que usted recibi6 en el parto normal, cesarea o aborto en
ese establecimiento de salud. Para cada pregunta favor indique si la atencion fue buena, regular o mala.

B O B [pEIEE & ket PaE\t/%rnSrr(%%Inotacéeég)rea (ver prAe%Ourrtlct)a 216)
Buena | Regular [ Mala NS/NR | Buena | Regular [ Mala NS/NR

3hzllter%tt%r?duig’£emblo del personal de salud 1 2 3 88 1 2 3 88
e 1 [2 | s [ e |1 [ 2] 3] s
Coiagieponbiidad dol nédco enforperavoto |1 |2 | 3 e | 1 | 2 | 3 | s
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 atencion? 1 2 3 88 1 2 3 88
h. La limpieza/aseo 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
L s e dostbeeie e | 1 | 2 | s | 8 | 1 | 2 | 3 | s
i oRheio doh gy costumbres NEEEEEEEEERERE:

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF

23



SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

505 | Cuando usted fue atendida, S et 1
¢ Tuvo que hacer algun pago o NO tuve que pagar, pero compre
gasto dentro o fuera del medicamentos, panales, otros insumos, etc. 2
establecimiento de salud? .
NO pagl Nada........c.ovveeeieniniiiiiiaeenen, 3 =
(Incluidos lo pagado por otras personas si ese No sabe/ no responde............................ 8g [ | PREG.507
fuera el caso)
506 | ¢Usted estuvo conforme con ese /Si .......................................................... 1 h
pago/gasto? NO .o 2
No sabe/ no responde.............ccceeivininnnnnn. 88
\ %
507 | Cuando usted dio a luz a (...) en /Mucho HemMPO? ..o, 1 h
ese establecimiento de salud, Ni mucho, ni poco tiempo? ...............ccc....... 2
¢cuanto tiempo espero para ser POCO IEMPO? ... 3 PASE a
atendida: . . . PREG. 511
Le atendieron inmediatamente? ................... 4
No sabe/ noresponde ...........ccoevviiiiiininen. 88
\ %
508 | ¢Por qué razén o razones dio a (" POr CUtUTQ/COSIUMDIE ..o 1 N
luza(...) en lacasa? Factores @CONOMICOS ............ceeeeeeeeeeeeeienen, 2
Establecimiento queda lejos ............cccoieiiininnn, 3
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) No confia en el establecimiento .......................... 4
Falta de transporte ...........cooooiiiiiii, 5
No tuvo tiempo para llegar al establecimiento........ 6
NO ACEPTE RESPUESTAS COMO: ES BUENO, ES 4 : .
MALO, ETC. Mas seguridad, confianzaenla casa ................... 7
Otra, cual? 8
E ifi
\ specifique /
509 | Cuando dio a luz a (...) en la /SI' 1 h
casa, ¢TUVO que hacer  algn | | D
pago o gasto? N et 2 PASE a
PREG. 511
\_No sabe/ noresponde .............................. 88 W
510 g,Usted estuvo conforme con ese /SI .............................................................. 1 \
pago/gasto? NO e 2
\_ No sabe/ noresponde ..........ccooiiiiiiiiiiiinn, 88 Y,
511 | ¢Quién participé en la decisién de 4 N
dar aluza (...)en el establecimiento .
de salud o en la casa? Nadie/costumbre.............cooeiiiiiiiiiieee 1
USEEA. .. 2
Esposo/conviviente/pareja..........cccoeeviininnnn. 3
Juntos (usted con su esposo/conviviente/
PArEJA) . e ettt 4
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Madre/padre..........ccoooiiiiiiii 5
SUEQIa/SUEGIO. .. . eeeeeeiee e 6
NO |ea, espere |a respuesta esponténea OtrO famlllar ............................................... 7
Personal de salud (Médico/enfermera/obstetriz)........ 8
Partera/comadrona............c.cooeeiiiiiiiiiiiieen. 9
Otros prestadores tradicionales (yachac/
shaman/curandero,etc).............cccooeeieiiinininis 10
Otro, cual? 11
Especifique
No sabe/ noresponde..........cccceveieiiiriniiniennnn. 88
- )
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

512 | ¢ Si usted volvieraa

embarazarse, en déonde daria a

luz? CaSa i 1
Establecimientode Salud ...l 2
No sabe/ noresponde .........c.cooeviiiiiiiiiiinn. 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 S| 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? 1 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 > 88
(Producida por la presion arterial alta)
i. Infeccion de vias urinarias? 1 2 88
j. Sangrado/Hemorragia? 1 2 88
k. Otro, cudl? 1
Encuestador/a: Si en la
pregunta 513 hay a'gl]n S, 1
514 |“SI” continue, caso _,| PASEA
. . . NO. 2 PREG 516
contrario siga el flujo
correspondiente
¢A quién o adonde D)
recurrio primero cuando Establecimiento de Salud o personal de salud
se presento el o los (fueraodentrode casa) ..........coceviviiiiiininiiiiieinnn, 1
pfObIe_m as o Farmacia/botiCa ..............ueeeeeee e 2
complicaciones durante el
embarazo? Se quedod en casa/remedios CaSeroS .................... 3
515 '
Personal tradicional (partera, yachac, shaman/
limpiador/curandero) ............ccoeveiiiiiiii e, 4
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA 3
Otro, ¢.cual? _ 5
Especifique
No sabe/ noresponde .........ccooiviiiiiiiiiiiis 88
/
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

A veces durante el parto, una mujer puede sufrir problemas o complicaciones que ponen en peligro la vida de

516 la madre, del bebé o de los dos.
En el parto de (...) ¢ Tuvo alguno de los siguientes problemas o complicaciones:
ALTERNATIVAS S| NO NO SABE/NO

a. La placenta se quedd dentro, no salia? 1 2 88
b. Tuvo dolores/contracciones? 1 88
Bérst%’.r?()mpié el agua de fuente un dia antes del 1 2 88
ﬂbM%'%?ﬁZIgfs'f l;d)ieelst))’t;be (atravesado, de 1 2 88
e. Cadera estrecha? 1 2 88
f. Sangrado abundante? 1 2 88
g. Infeccién generalizada/ sepsis? 1 2 88
h. El bebé no respiré o no llor6 al nacer? 1 2 88
i. Parto gemelar o multiple (dos o més)? 1 2 88
j- El bebé no se movia? 1 2 88
k. El bebé se tomé el agua de fuente? 1 2 88
|. Cordén envuelto en el cuello del bebé? 1 2 88
m. Otro, cual? 1

ENCUESTADOR/A:Vea PREGUNTA 501, EL PARTO FUE:

Institucional ...l

PASE a
" 1-> PREG. 517

Enlacasa.....c.ccccoveviiiiiiinennn.n. 2
PASE a
Enotrolugar ..........coooeeiiiiiinil. 3 PREG. 522
¢Recibié consejeria o asesoria Sj 1
17 de los signos de alarma Como || Sl
sangrado vaginal, fiebre alta N 5
después del partO? 0 .................................................
¢ Recibié consejeria o asesoria Si 1
crs on métodos anticonceptivos || Sl
antes de salir del NO. .ot 2 __, | PASEA
establecimiento de salud? PREG.522
¢Se decidio por algiin método St 1
anticonceptivo?
519 P No 2 PASE A
................................................. —> | prEG 522
¢Por cuél método se decidio? e
Esterilizacion femenina o ligadura................cccceieinnnnen, 1
Implante(Implanon, Jadelle).............cooooiiiiiii, 2
Inyeccion anticonceptiva...........cocoiiiiiiii 3
520 Pastillas anticonceptivas...........c.coiiiiiiiiiiii 4
Diu/T de CODIre. . ..o 5
Conddn femenino/masculino...........c.ccvvveiiiiiiiiiiiiiinn, 6
Otro, ¢cual? 7
Especifique
\NS/NR ...................................................................... 88
¢cLerealizaron o entregaron el Si 1
MEt0do aNtiCONCEPLIVO POT ] | | Sl
521 g .
cual se decidi6, antes de salir del No 2

establecimiento de Salud?




SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

522

Encuestador/a: Si en la

. S 1
pregunta 516 hay algun “SI”
continlde, caso contrario siga el PASE A
. . — >
quJO Correspondlente NO ................................................. 2 PREG524
523 (;A_‘ quién o donde recurrio ; Establecimiento de Salud o personal de salud...................... 1
primero cuando se presento el ) .
o los problemas o Farmacia/botiCa .........oooviii e 2
complicaciones del parto? Se quedd en casa/remedios Caseros.............ccoceueuniinnannnnn. 3
Personal tradicional (partera, yachac, shaman/
limpiador/curandero) ...........oo.iiiiii e 4
Otro, ¢cual? Espacions 5
NO sabe/ N0 reSPONE .......c.vviiiriiiiiiee e 88

SALUD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 49 ANOS

524 | Ahora, hablando de su salud, é N
SAlguna vez durante toda su S 1
vida le han vacunado contra el | | St
tétanos? NO Lo 2
PASE a
No sabe/ noresponde ...........cccoeiiiinin. 88| | PREG. .526
\ J
525 | ¢Cuantas dosis de vacunas 4 N
antiteténicas Ie han puesto? U8 e, 1
DS e, 2
MAsS de doS ......oviiiii 3
No sabe/ no responde .........cccooiiiiiiiiiiiiii, 88
. %
526 | ¢Ha recibido informacién sobre 4 N
el cancer de Utero (matriz)? Sl e, 1
NO L 2
No sabe/ noresponde .........cccoevviiiiininnnnn. 88
\ /
527 | ¢Se ha hecho alguna vez el 4 ; N
examen de Papanlcolaouf? SI .......................................................... 1
PASE a
NO L 2
No sabe/ noresponde ...........cccoeeiiiiiiennnn. 88| PASEa
\ PREG.533/
528 | ¢Conoci6 el resultado de ese KSi 1 N
oxamen? T ] S
NO L 2
. %
529 | ¢Hace cuanto tiempo fue Ila é h
l:lltlma vez que se rea“zé el D|aS ....................................................
examen de Papanicolaou?
P SEeMANAS. ...t
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA MESES ...,
AROS .o
Norecuerda ..., 77
- %

** APROFE, CEMOPLAF
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** APROFE, CEMOPLAF

28

. - < N
530 gf;riinq dueePge;nn?golz(Z' hace el Es la primeravez?............cccevviiiiniiiniicii, 1
P ' Cadaano? ....oviririei e 2
Cada dos afioS? ..o.oevviiiii 3
Cadatres afoS? ...cceiuiiriiiii i 4
Cada cuatro afios? ......cocvviviiiiiiiece e 5
Cada CiNCO af0S? ..v.uvniiiiiiee e 6
Cadaseisomas afioS? ......cc.cceevvieiniiiiieaiiee, 7
Otra, ¢CUAI?. ... 8
Especifique
Norecuerda ..........coooiiiiiiiiii i, 77
N %
531 [ ¢Dbnde se hizo el examen de @stablecimiento de Salud MSP..........ccoooiiel. 1) \
Papanicolau? Hospital de Especialidades del IESS ............... 2
Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio IESS...... 3
Dispensario Seguro Campesino...................... 4
. TN . . PASE a
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia.................. 5 > ey
Hospital/Clinica Privada ............................... 6 533
Junta de Beneficencia* .............cccceiiiiiiinennn. 7
Consejo Provincial /Unidad Municipal de Salud...8
Fundacion / ONG**...........cocovviiiiiiiiieeee, 9
Otra, CUAI?......ooviiiiiiie e 10/
Especifique /
532 | ¢cCual es la razon principal por la / Falta de Informacion..............ooo 1 \
gue no se ha hecho el examen de
Papanicolau? No lo considera necesario.............cocveiiiiiiiiinineanes 2
El establecimiento de salud queda lejos........................... 3
Por pena o verguienza............cccoveeeuieniiiiiiiiiieee e, 4
Faltade dinero...........coooiiiiii i 5
No tiene con quien dejar a 10s NIROS(aS).......ccveveieieieeennnnn. 6
SU PAreja S€ OPONE.....uueiiitit ittt eaae 7
Por miedo/temor. .. ... ..o 8
Otro, ¢ .cual? - 9
ESpeTTHgue
k NO Sabe/ N0 responde ..........c.oeviiiiiiiiiiiiiiee e 88 /
533 | ¢Ha oido hablar del cancer de ST 1 )
mama (del seno o de los \
? o 2
pechos)? \_ Y,
534 |¢Alguna  vez alguien  del | (ST 1 R
personal de salud le ha
examlnado IOS peChOS 0 Senos? NO ......................................................... 2
Norecuerda ...........coooiiiiiiiiiiii 77
%
535 (¢Le han ensefiado cémo /Si 1 N
examinarse 10s Pech0s 0 SENOS | | oF i i
usted sola (el autoexamen)? No >
\ ........................................................... /
536 | ¢ Se ha realizado alguna vez una 4 A
mamografia, radiografia o Sh e 1
ecografia de los pechos o N 5
SenOS? O ...........................................................
NO recuerda .......c.ooveviiiiiiiiii e 77
%



SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

ENCUESTADORI/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.

600: ¢/Qué métodos de[601: ¢Conoce o0[602: ¢Alguna vez -
Planificacion  Familiar | ha 0ido hablar de | ha Usado {...)? 603: ¢Usa
o métoﬁ.‘?s para no | (.. ()7 actualmente?
= tener 1Jos conoce
METODO usted? (LEA, LOS METODOS SI NO HA USADO, ; .
RESPUESTA ESPONTANEA| || ESPONTANEAMENTE) )
Si ESPONTANEO si NO Si NO Sl NO
1. Esterilizacién masculina o
vasectomia? 1 1 2 1 2 1
2. Esterilizacién femenina o ligadura? 1 1 2 1 2 1
3. Implante (Implanon, Jadelle)? 1 1 2 1 2 1 2
4. Inyeccion anticonceptiva? 1 1 2 1 2 1 2
5. Dispositivo Intra Uterino -DIUO T
de cobre? 1 1 2 1 2 1 2
6. Pildora o pastilla anticonceptiva? 1 1 2 1 2 1 2
7. Condon o preservativo femenino? 1 1 2 1 2 1 2
8. Condon o preservativo masculino? 1 1 2 1 2 1 2
9. Pastillas anticonceptivas de
emergencia (pildora del dia después)? 1 1 2 1 2 1 2
10. Ritmo, calendario o control de la
temperatura, moco cervical (Billings)? 1 1 2 1 2 1 2
11. Coito interrumpido (El se retira
cuando va a eyacular/terminar)? 1 1 2 1 2 1 2
12. Método de lactancia exclusiva —
MELA? 1 1 2 1 2 1 2
;cual?
13. Otro, ¢,cudl? 1 1 2 1 2
(Especifique)

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

604 | ENCUESTADOR/A: VEA PREGUNTAS 602 Y 603 Y CIRCULE LO CORRESPONDIENTE

LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE ............ 1 PASE A PREG. 620
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS .........ccevvveeeeeeeeeneeenennnenns. 2 PASE A PREG. 610
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE .... 3 PASE A PREG. 605
605 | ¢Cual fue el tltimo método que uséd Esterilizacion masculina o vasectomia......................... 1
(usted o su pareja)? Esterilizacion femenina o ligadura ............c..cocovenenen. 2
Implante (Implanon, Jadelle)..............cooeiiiiiiiinnnnn, 3
Inyeccion anticonceptiva...........cooovviiiiiiiiiii 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Pildora o pastilla anticonceptiva................c.coovvinnnn. 6
Condédn o preservativo femenino..............ccccoeveviieenenns 7
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Condén o preservativo masculino..................o.oeeeeenni. 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia deSpUES)........cccoiieii i, 9
Ritmo, calendario o control de la temperatura, moco
cervical (BiliNGS)......ovvuieiii e 10
Coito interrumpido (El se retira cuando va a eyacular/terminar)...... 11
Método de lactancia exclusiva — MELA.............ccccooiiiiiiieiiins 12
Otro, ¢cual? 13
(Especifique)
\No sabe/ Nno responde..........cocoveiiiiiiiiii 88 /
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SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

606 |¢Cudl fue el primer método que /Esterilizacic’)n masculina o vasectomia......................... 1 \
52
usted uso’ Esterilizacion femenina o ligadura..................c.oevnen. 2
Implante (Implanon, Jadelle)............cocooiiiiiiiiiiennn, 3
Inyeccion anticonceptiva...........coooviiiiiiiiii 4
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Pildora o pastilla anticonceptiva...............ccocovvinnnnn. 6
Condon o preservativo femenino...............ccooocveean. 7
Condon o preservativo masculino................o.oeeiinni. 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia despUEs)........ccvviiiiiiiiiiiiiii e, 9
Ritmo, calendario o control de la temperatura, moco
cervical (BilliNgS).....o.vviieiiiii 10
Coito interrumpido (El se retira cuando va a eyacular/terminar)...... 11
Método de lactancia exclusiva = MELA............ccccoeviiiinieeciiin 12
Otro, cuéal? 13
Especifique
KNO sabe/ NO reSPONde. ... ..o 88 j
607 | cQué edad tenia cuando 4 . N
comenzé a usar ese primer Edadenafios .......c.ccooeeieiiiiin,
método? No recuerda................c..oovvuunnn. 77
\ %
608 | Cuando usted comenz6 a usar el 4 h
primer método, ¢Cuantos hijos e No. de hijos/hijas nacidos vivos ........ |_|_|
hijas nacidos vivos tenia?
('SINO TENIA ANOTE 00)
609 | ¢ Quién tom6 la decisién de usar Ambos (usted Y SU Pareja)? .......cccoeeeeveeerneeieneeennnn. 1 <
ese primer método: )
SOIOUSLEA? e 2
SOl0 SU PArEJAT ..oveieiiieeee e 3
\_ Otra PEISONA? ..c.vuiiiiiii e 4 -
610 | ENCUESTADOR/A: VEA  EN A T — 1 [ Pasea )
PREG. 200, SECCION II SI ESTA No embarazada ..............ccocevveeiiiiiiiieiinnn, 2 '
EMBARAZADA
\_ NOosabe ... 88 )
611 | ¢Cree usted que puede quedar / Sl 1 > PASEG{::IL?I?REG. \
embarazada? NO L 2
PASE a PREG.
\_ Nosabe ... 3 — 613 Y,
612 | ¢Cudl es la razon principal por la 4 Fue operada por razones médicas y no < h
gue cree que no puede quedar puede tener mas hijos .............ccoccceeeienneennnn. 1
2
embarazadas MenopauSsia ........ccveiiiiiiiiii 2 || PASEa
PREG. 700
Ya pasaron 2 afios o mas de querer
embarazarse sin resultado............................ 3 )
Sinvidasexual ...........cocoiiiiiiiiii 4 )
; PASE a
Amamantamiento ..., 5 > [
Otro, ¢cual? 6
Especifique J
- )
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613

¢Cudl es la razén principal por la
gue usted no usa un método

anticonceptivo para
hijos/as actualmente:

evitar tener

Desea embarazo?........ccccecveeeiiiie i 1

Postparto o Amamantamiento?................coeennne 2

PASE a
PREG. 615

Sin vida sexual?........cccceeeiiiiiiiiee e 3

PASE a
PREG. 700

Porlaedad?......cccccoveeiiiiiiiiie e 4
NO 1€ QUSEA?....eoiiiiiieiic e 5
Miedo a efectos colaterales?.........cccceevvvveeeeeeiinnnns 6

Tuvo efectos colaterales?.........ccocvveevvcveeiiineesivenens 7

La pareja Se OPONE?.......ccovcvieiieiiiieiieiiee s 8

No conoce/No tiene informacién sobre
Métodos anticonceptivos?...........cccuveieeiieenieeiinene. 11

Razones religiosas?........cccevveinieeneeiiieenie e 12
Otro, ¢.cual? 13

Especifique
No sabe/Noresponde ...........ccoceviiiiiiiininnnnnn. 88

\

9%

614

¢Desea usted usar algun método

para evitar tener
actualmente?

hijos/as

/ ¢ PASE a \
S et 15[ pEsee

615

En el futuro ¢le gustaria usar

algun método?

616

¢,Cuédl método preferiria o esta

pensando utilizar
pareja?

usted o su

ADMITE UNA SOLA RESPUESTA

N
>

No sabe/ noresponde ..........ccccoeeeieninninn 88 || PREG.700

AN

PASE a

}

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

Condén o preservativo femenino.......................

Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia después)..........ccovveivveiinenennnnnn.

Ritmo, cale_ndario. 0 control de la temperatura,
moco cervical (Billings)........ccooviiiiiiiiiiiine

Coito interrumpido (El se retira cuando va a
eyacularterminar)...........oooovireiii

Método de lactancia exclusiva — MELA..................ccooee.e.

Otro, ¢cual?

No sabe/ noresponde.............coooeiiiiiiiiniinnn.

-

Esterilizacion masculina o vasectomia............... 1
Esterilizacion femenina o ligadura..................... 2
Implante (Implanon, Jadelle)................c.coeuunene. 3
Inyeccién anticonceptiva.............ccoeviiiiiiinn, 4

Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre......... 5

Condén o preservativo masculino...................... 8

PASE a
PREG. 700

N
N
~—
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SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

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

617 | (Sabe donde puede ir para KSi ................................................... 1 )
obtener 0 conseguir ese
A 2 PASE a
método* NO 2— PREG. 700
\ J
618 | ¢En qué lugar conseguiria u / \
obtendria el método? Establecimientos de salud Del MSP...................... 1
Hospital de Especialidades del IESS ................... 2
Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio IESS.......... 3
Dispensario Seguro Campesino.................c..eueee. 4
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia..........ccc.c......... 5
Hospital/Clinica Privada .............ccccccoiiiiiiiinnn, 6
Consultorio particular..............ccooiiiiiii 7
Junta de Beneficencia* .............cooeeiiiiiiiiianns 8
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud.... 9
Fundacion / ONG* ........ccoiiiiiiiiie e 10
Farmaciao Botica..........cccooeiiiiiiiiiiiin 11
Partera.......cooooii 12
Otro, ¢cual? 13
Especifique
NO sabe/ N0 respoNde........ccceuiiniiiiiiiee e, 88
619 | ¢Cuanto tiempo tardaria Minutos 1 N
normalmente en llegar a ese L L]
lugar? Horas ... 2 PASE a
g \—‘—‘ PREG. 700
S| SE TRASLADARIA REGISTRE EN HORAS Y/ Nosabe .......ccooviiiiiiiin 88
O MINUTOS; CASO CONTRARIO REGISTRE
“00”. \_ )
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ‘
620 | ENCUESTADOR/A: (" Esterilizacion masculina o vasectomia................ 1 5 P;égEéz '
Vea preg. 603 y marque el méetodo que usa, si Esterilizacion femenina o ligadura..................... 2
esta utilizando mas de un método, encierre con
un circulo el método mas efectivo de acuerdo al
orden de efectividad Implante (Implanon, Jadelle)..................c.oee.. 3
Inyeccion anticonceptiva..............coooviiiiin, 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre......... 5 ':;SEE;
Pildora o pastilla anticonceptiva......................... 6 625
Condédn o preservativo femenino........................ 7
Condén o preservativo masculino....................... 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia despu€s)...........coeveviiinienennnn, 9
Ritmo, calendario o control de la temperatura, )
Moco cervical (Billings).......ccooveiiiiiiiiiiiiiieenn, 10
Coito interrumpido (El se retira cuando va a
eyacular/termiﬁar).( .............................................. 11 F,’,’I;SE?
> b
Método de lactancia exclusiva — MELA..............cocvcvenn... 12 2
Otro, ¢cual? 13
Especifique )
- )

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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621 | ¢Qué edad tenia usted cuando le ( . A
esterilizaron o ligaron? Edadenafos .........cccoeeiiiiiiin
\ /
622 | ¢En qué establecimiento le hicieron K Establecimientos de Salud del MSP.................. 1 \
la esterilizacion o ligadura? Hospital de Especialidades del IESS ................. 2
Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio IESS........ 3
Dispensario Seguro Campesino........................ 4
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia..................... 5
Hospital/Clinica Privada ..............cccoooiiieni, 6
Consultorio particular................cccoeiiiiiiiiienn. 7
Junta de Beneficencia* ............ccccceiiiiiiiiiiane, 8
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud 9
Fundacion / ONG**..........ccoiiiiiiiiiiiiei e, 10
(O] 1= T o1 U = | 11
Especifique
No sabe/ no responde.........ccooevieieiiiieienenn.n. 88
623 | ¢Quién tomd la decision para la /Usted? ........................................................... 1 )
esterilizacion o ligadura: ESPOSO/PArEJa? .......vvveeeceeeeeeeaaae e, 2
Usted y su esposo/pareja? .........coeeevviuieennenninnns 3
MEAICO? ..o 4
Usted, esposo/parejay médico? ...........cccceeeeennns 5
Familiares? ..o 6
\__No sabe/no responde........................coeeeiinnnn 88 )
624 | Dada la situacidn actual, si /Si 1 h
tuviera(n) que elegir || Sl
nuevamente, ¢, Tomaria(n) la NO et 2 FASEE
misma decision de operarse PREG. 629
para no tener més h”os(as)’) NO Sabe/ no responde ........................... 88
% <
25 | ¢Dénde obtiene el método
625 ;nticonceptivo que usa? Establecimientos de Salud del MSP............... 1
Hospital/Clinica IESS............cooiiiiiiiin 2
Centro Clinico Quirurgico del IESS ................ 3
Dispensario Seguro Campesino  ................. 4
Hospital/Policlinico- FFAA/Policia................... 5
Hospital/Clinica Privada.................ccooeeeeenn. 6

Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 7

Junta de Beneficencia*...............cocoeiiiiii 8
Fundacion/ONG**.........ccooiviiiiiii e, 9
Consultorio particular...............ccoeiiieiininn. 10
FarmaciaoBotica..............ccoooiiiiiiii 11
Otro, ¢cual? 12
Especifique
PASE
\No sabe/No responde............ccvevvviviininncnnee. 88 2| pREG. 627 /
626 | ¢(Cuanto tiempo tarda usted 4 MINULOS ..., 1 )

normalmente para llegar desde

aqui a ese lugar?
S| SE TRASLADA REGISTRE EN HORAS Y/O
MINUTOS; CASO CONTRARIO REGISTRE “00”.

T
S
0
w
N

%

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF

33




SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

627 | ¢Para qué o por qué usa usted / , o \
los métodos anticonceptivos Ya no quiere tener mas hijos/as?..........cccccviviiiiiininann. 1
principalmente: No quiere tener hijos/as?............cceeueeiiueeeieeiiiieeieeeen. 2

Para espaciar o posponer los embarazos? ................... 3
Para proteccion del VIH/Sida y otras ITS?.......c..cccoeenene. 4
Porrazones de salud?..........coooiiiiiiiiiiii e 5
Otro, cual? 6
k Especifique /
P - 7 N
628 (,QUIen'tomO la decision de usar Ambos (usted y SU Par€ja)? .......cccceveneuieeniiieeneeneneeeen 1
este método:
SOlO USEA? ..o 2
SOl0 SU PArEJAT .eieeeeie et 3
Otra persona, cual? 4
\ /

629 | ¢Cudl fue el primer método que 4 N

usted uso? Esterilizacion masculina o vasectomia......................... 1
Esterilizacion femenina o ligadura....................ccoe. 2
Implante (Implanon, Jadelle).............ccooiiiiiiiiinnn, 3

ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Inyeccion anticonceptiva...........coooviiiiiiiiii 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Pildora o pastilla anticonceptiva.................cccooeoiiii. 6
Condon o preservativo femenino...............coccooiiel, 7
Condédn o preservativo masculino................ccoeeeiinnn, 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia desSpUES)........ouviiiiiiiiiiiei e 9
Ritmo, calendario o control de la temperatura, moco
cervical (BilliNgS)......oovvveiiii e 10
Coito interrumpido (El se retira cuando va a eyacular/terminar)......11
Método de lactancia exclusiva —MELA............ccccceeiiiiiieennnn, 12
Otro, ¢cual? 13
Especifique
NO sabe/ No responde..........coevviiiiiiiiiiie e, 88
\ %

630 | ¢Qué edad tenia cuando 4 )
comenzé a usar ese primer Edadenafios .........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiii,
método?

\ %

631 | Cuando usted comenz6 a usar el X . - . . N
primer método, ¢, Cuantos hijos e No. de hijos/hijas nacidos vivos.....................
hijas nacidos vivos tenia? i

\_ (SI NO TENIA ANOTE 00) )

632 | ¢Quién tomé la decisién de usar /Ambos (usted y SU PAreja)? ......ocveeeeeeeieiiniieiaeeaaaenns 1 h
ese primer método: .

P SOIO USIEA? ..o 2
SOI0 SU PArEJA? ..ueeeei e 3
Otra persona, ¢cual? 4

> <

633 | ¢, Quién toma la decision cuando .

Ethed necesita o  requiere AmbOs (USted Y SU PAr€JA)? ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes 1
realizarse una atencion médica SOI0 USEEA? ... eeeee et 2
ginecolégica: _
SOlO SU PAIEJAT vttt 3
Otra persona, ¢,cual? 4
- J
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SECCION VII . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

700 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg.
‘ i 4 . . - PASE
602 en la linea 2 si esta o no Si esta esterilizada ........................ 1 —> | prea 703
esterilizada.
; . No esta esterilizada ....................... 2
¢ Esta esterilizada?
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futuro
Encuestador/a vea Preg. 200 . .. .
701 9 Quiere hijo/hija ... 1
MARQUE UNA X EN EL CASILLERO
CORRESPONDIENTE . B ; B 3\
No quiere hijos/ més hijos/as ...................... 2
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢Quisiera tener un (otro) hijo/hija o MenopausiCa ........coovviiiiiii e 3
Preferiria no tener (mas) hijos/hijas?
A PASE a
No por razones médicas .......................... 4 > A
EMBARAZADA INdECISA . ..veieei i 5
¢Después del hijo/hija que esta esperando, Otro, ¢cual? Especifique 6 )
quisiera tener otro hijo/hija o preferiria no tener
mas hijos/hijas?
. %
702 | Encuestador/a vea Preg. 200 4 )
MARGUE UNA X EN EL CASILLERD MESES ... 1
CORRESPONDIENTE
AROS ..o, 2
NO EMBARAZADA O INSEGURA '—|—'
¢Cuanto tiempo quisiera esperar antes del Pronto/Ahora .........cccoeiiiiiiiininn.n. 3
nacimiento de un (otro) hijo/hija?
Menopausica (estéril) ..................... 4
EMBARAZADA |_|_|
Otro, ¢cual? _ 5
¢Cuanto tiempo quisiera esperar después del Especifique
hijo que esta esperando, antes de tener otro
o q P No sabe/ noresponde ...............ccceneeee. 88
hijo? p
. %
703 | Encuestador/avea Preg. 218 4 N
MARQUE UNA X EN EL CASILLERO
CORRESPONDIENTE
TIENE HIJO(S) VIVO(S) NUMEIO ..o \_‘_‘
Si pudiera volver a la época en que todavia no
tenia hijos/hijas y pudiera elegir exactamente el
namero de hijos/hijas que tendria en todo su
vida, ¢, Cuantos serian?
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? L /)
704 | ENCUESTADORI/A: Vea la Preg. (S L[ PasEa | )
700 Si la mujer esta esterilizada. PREG. 800
NO L 2
. %
705 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg. 2% N e a A
. Quiere hijo/hija ........ccooviiiiii 1>
701y copie la respuesta PREG. 800
No quiere mas hijos/as ............cccoveeiennnnne. 2
MenopausiCa .........cccvviiiiii e, 3
No por razones médicas .................ceeeenie 4
. PASE a
Indecisa ..o 5 PREG. 800
Otro, cual? 6
Especifique
o %
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SECCION VII . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

ENCUESTADORJ/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la respuesta CON UN CIRCULO.
706 | ¢ Cual es la razén principal por la 4 Problemas €CONOMICOS. ... ...wweeeeeeeeeeeeeeeeen . 1 )
gue no desea mas hijos(as)?
Porrazonesde salud.............ccooiviiiiiiiiiinnnnn, 2
Ya tiene suficientes hijos/as................ccocoeeint. 3
Porlaedad........coooiiiiiiii 4
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Su trabajonole permite.............cooiiiiiiiii 5
No puede atender los hijos..............c.oooiieain. 6
Inestabilidad conyugal.................cocooi, 7
Otro, ¢cual? 8
Especifique
No sabe/ noresponde...........cooeoiiiiiiiiiiiinin, 88
. %
707 | ¢ Estaria usted interesada en 4 N
esterilizarse para no tener mas Sl e 1
hijos(as)?
jos(as) NO o 2
o %
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SECCION VIII . ACTIVIDAD

SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

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

ENCUESTADORI/A, Realice la pregunta 800. Para cada tema que sea CODIGO “1” contintie con la pregunta 801.

ENCUESTADOR/A » ) o
_8(}1: ¢De quen o donde recibi6 la mayor
. 800: ¢Recibié o ha recibido | InTormacion
(LEALE UNO A UNO) informacion sobre:
(S| MENCIONA MAS DE UNO PREGUNTE DONDE RECIBIO MAS)
Sl NO NS/NR FAMILIAR? ESCUELA} INTERNET? OTRAS 5 OTRAS 5
TEMA SIGUIENTE ITEM COLEGIO? PERSONAS? INSTITUCIONES?
a. El desarrollo del cuerpo en la
pubertad (cambios fisicos del 1 2 88 1 2 3 4 5
cuerpo)?
b. El aparato reproductor
femgninolmagculino? 1 2 88 1 2 3 4 5
c. La menstruacién o regla? 1 P 88 1 2 3 4 5
d. Las relaciones sexuales? 1 5 88 1 2 3 4 5
e. El embarazo y el parto? 1 2 88 1 2 3 4 5
f. Los métodos anticonceptivos? [ 4 2 88 1 2 3 4 5
g. Las infecciones de transmisién 1 2 3 4 5
sexual o el VIH/SIDA? 1 2 88
h. Pildora de emergencia (del
dia después)? 1 2 88 1 2 3 4 5
i. Sexualidad (roles de género,
orientacion sexual, reproduccion, 1 2 3 4 5
valores, el placer, la intimidad 1 2 88
etc.)?
802 | VEA LA EDAD EN PREG. 101 Tienede 10a 14 afioS ......ceovvviiiniiiinennnnns 1
SECCION | Y MARQUE LO
CORRESPONDIENTE Tienede 15a24 afioS.......cccocvvvieieinnnnnnnn. 2
Tiene de 25249 afi0S ...........cccvvveeeeeennne, 3> | preara)
803 | ¢Ha tenido relaciones sexuales? Sl 1 R
NO 2 PASE a
PREG. 840
No deseacontestar ..................ooieiinn. 3
<
804 | ¢ Cuantos afios cumplidos tenia -
. AROS .o
usted cuando tuvo su primera
relacion sexual? No sabe/ norecuerda ................... 88
PASE a
No desea contestar ...................... 9 —> | ke a0
\ %
805 | ¢Qué edad tenia la persona con /Aﬁos N
quién tuvo la primera relacion | | A0S s
sexual? (coito) NO sabe/ No responde .............ccooveueeeeeeennnnn. 88
\ /
806 | ¢Cual era su relacion con esa 4 COnyuge/Conviviente ...................cvvcceeeeeeeaenne, 1 )
persona en ese momento? NOVIO ettt 2
AMIGO o 3
Familiar ..... ..o 4
DeSCONOCIAO ... .viveeiiiieeee e 5
Otro, cual? 6
Especifique
No sabe/ noresponde ..........cooeiiiiiiiiiiiiiinnn 88
- )
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SECCION VIII . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

807 | ¢, Su primera relacion sexual 4 N\
ocurrié porque: Lo decidieron juntos?.........ccccceeevviiiiivivinenenn. 1
Usted le convencio?.......ccccceveveeeeeeiicieiiienen, 2
Le convencid su pareja?........cccccceeeeeeeeennnnnns 3
Simplemente paso?.......cccccocvvieeiiciireeeene 4
. . PASE a
Fue sin consentimiento?............cccceeeeeeereennee, 5 2| PrEG. 812
Otro, cual? 6
Especifique
No sabe/ no responde...........c.coceviiiienannn. 88
808 | ¢Uso usted o €l algan método 4 . h
anticonceptivo durante esa ] 1
rimera relacion sexual? PASE a
P NO «. oo 2 > prec o1t
\ %
809 | ¢Que método utilizé en esa primera /Implante (Implanon, Jadelle)....................ooeeeee.... 1 )
ocasion? L . .
Inyeccion anticonCeptiva...........coovevvieneiiiiiiiineens 2
Pastillas anticonceptivas.............cocvviiiiiiiiiinnnnne. 3
Pastilla de emergencia (del dia después)................ 4
CONAON ...ovviiiie e 5
Meétodos vaginales. .......coeuieeeieiiiiaieeieee e 6
Coito interrumpido (retiro)..........ocovviiieiiiiiiieeenene. 7
Ritmo, calendario.............cccooeeiiiiiii e, 8
Billings (moco cervical) ..........ccoooiiiiiiiiiiiiii e 9
Otro, cudl? 10
Especifique
> No sabe/ noresponde..........c.cooiiiiiiiiiiiiiinn, 88 <
810 | ¢Quién decidi6 usar el método USted ...vveeeiieeeiie e, 1
en la primera relacion sexual?
. PASE a
Supareja .....cooiiiiiii 2 e o
LOSdOS «.ineiiiii i 3
j
811 | ¢Cual fue la razén principal por la 4 _ )
que no usaron algin método No esperaba tener relaciones en
anticonceptivo en esa primera €SE MOMENEO. ... 1
relacion?
No conocia ningin método...........cc.ceveveinen. 2
Queria embarazarse............ccccocveeiiiiiienennn, 3
Conocia anticonceptivos, pero no sabia
donde obtenerlos. ... 4
SU pareja Se OPUSO......eeiniieeieeeieaeeeeeeaaeen, 5
Queria usarlo, pero no lo pudo conseguir
€N €Se MOMENO.......oiiiii i 6
Otra, cudl? 7
Especifique
No sabe/ noresponde..............coooeiiiiinn... 88
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SECCION VIII . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

812 | ENCUESTADOR/A: OBSERVE 4 . N
LAS PREGUNTAS 200 Y 207, Si ha estado embarazada .................... 1
SECCION Il HISTORIA DE ASE 2
NACIMIENTOS Y EMBARAZOS No ha estado embarazada ................... 2 > | PREG. 831
\ %
813 | (Qué edad tenia cuando supo 4 N
gue estaba embarazada por Afos cumplidos...........cooiiiii
primera vez?
\ %
814 | Cuando se embarazd ¢Pensaba 4 S 1> | PASEa )
que podiaquedar embarazada? I ....................................................... PRE6816
NO 2
\ %
815 | ¢ Por qué no? 4 N
Eralaprimeravez .........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiieee, 1
No tenia relaciones frecuentes ..................cceeeeninis 2
Usé anticonceptivos ... ....oovviviiiiiiieee 3
Creia que no estaba en su periodo fértil .................. 4
Creia que todavianotenialaedad ........................ 5
Su pareja le dijo que no quedaria embarazada......... 6
Otro, cudl? 7
Especifique
\ %
816 | En la época en la que quedd 4 ) . o N
embarazada: ¢cQueriatenerese hijo/a? .......o.ooiiiiiiiiiiiiii, 1
¢Queria esperar mas tiempo? .......cooeveviiiiiiiiennnn. 2
\ %
817 | ¢, Qué edad tenia la persona que /Aﬁ h
la embarazé por primera vez? 08 it
NOSabe ... 88
\ D%
818 | (Qué era para usted esa persona en ( . 3
ese momento? ESpoSO/Pareja.......... cooiiiiiiiiiii 1
NOVIO et e 2
AMIGO e 3
Familiar ... 4
DesSCONOCIAO .....veiieiii i 5
Otra, cual? 6
Especifique
NO reSpPoNde .......cviiiiiiii e, 88
N %
819 | En su primer embarazo: / \
Tuvo un hijo nacido Vivo?...........ccooeiviiiieeeeeiii, 1
Tuvo una pérdida antes de cumplir
5 meses de embarazo(aborto)...........c..cccceeveeenn 2
Tuvo un hijo que nacié muerto después de
que tuviera 5 meses de embarazo (mortinato) ....... 3
Alun embarazada................oooiiiii 4
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SECCION VIII . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

820 | cEra estudiante cuando supo /Si ....................................................... 1 )
gue estaba embarazada?
NO ...................................................... 2 PASEa
. PREG. 826
Nunca estudio ...........ceeviiiiiiiiiine, 3
\ J
821 | ¢Qué nivel de instruccién vy 4 N
grado, curso o afio estaba NIVEL GRADO/CURSO/ANO
cursando ?
NINQUNO ..o, 0
Centro de Alfabetizacion ........................... 1
Primaria .......cocoooiiiii 2
Secundaria ........cooeiiiiii . 3
Educacion Basica ...........c.cccoviiiiiiiniin, 4
Bachillerato — Educacion Media................... 5
Superior no Universitario ......................... 6
Superior Universitario.............cocoeveeiinennn, 7
Post-grado, Doctorado, PHD..................... 8
. %
822 | ¢Interrumpio sus estudios? 4 N
Y S 1
NO L 2
. %
823 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. 4 . N
819 si ya termind® su primer Yatermind ...oooneeeeiii s 1
embarazo
“ PASE a
Alnembarazada ....................coci 2= PREG. 826
\ %
824 | ¢Siguio asistiendo a clases 4 )
después de que termin6 este ST et 1> | presEd
embarazo?
NO L 2
> /
825 | ¢, Por qué no siguio asistiendo? )
No tenia con quien dejar al nifio/nifia................ 1
Ya no le quedaba tiempo.............c.coeeiiiiinn. 2
El nifio/a era muy enfermo...............ccovveninnen. 3
Oposicion del conyuge/conviviente.................. 4
REGISTRE LA PRINCIPAL
ACOSO SeXUAl. ..o 5
No la admitieron/fue expulsada....................... 6
Problemas de salud.................cooiiii 7
Teniaque trabajar...........c.coooiiiiiiiiiiiinn, 8
Cambio de residencia..............cocooveiiiinal. 9
Otra, cudl? 10
Especifique
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SECCION VIII . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

826 | Al momento que supo que 4 A
estaba embarazada,¢Trabajaba Sl e, 1
en algo por lo cual recibia
dinero u otra forma de pago? PASE a
NO e 2 = | PREG. 832
\
827 | ¢Siguid trabajando después de 4 N
que se le notaba el embarazo? Sl e 1
NO o 2
\ %
828 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. 4 N
2o e e detlne sl i Yatermind .....coooviviiiiii, 1
embarazo
. PASE
Aunembarazada ................cooiiiiiinn, 2 —>| prea. 822
\ %
829 | ¢ Volvidé a trabajar después de 4 N
que terminé el embarazo? ST e 1= | oot
NO L 2
\
830 | ¢Por qué no volvio a trabajar? f No tenia con quien dejar al nifio/nifia............ 1 \
Ya no le quedaba tiempo....................o 2
El nifio/a era muy enfermo.......................... 3
Oposicién del cényuge/conviviente............... 4
ACOSO SEXUAl.....ocuieiiiiiii 5
Fue despedida..............ocooieooeieee 6 > P:écsfsasz
Problemas de salud.................coooeiiiin. 7
Era empleo temporal.............coocooiviiiinnn. 8
No encuentra/no encontr6 trabajo................. 9
Cambio de residencia...............coocevevveninnnn. 10
Otro, cudl? 11}
Especifique
A partir de la pregunta 831 se investigard también a las mujeres de 25 a 49 afios de edad

831 | ¢(Cuantos afios cumplidos tenia ANOS ..o,
usted cuando tuvo su primera \—‘—‘
relaciéon sexual? No sabe/recuerda ....................... 88
No desea contestar ...................... 77 PASE a
. . PREG. 840
No ha tenido relaciones sexuales..... 99
J
832 | ¢(Hace cuanto tiempo tuvo su DIAS .ot R
Gltima relaciéon sexual (coito)? L
SeMaANAS ...
MESES ..o
AROS o,
Antes del dltimo parto/embarazo .............. 55
No recuerda/ no responde ..............c.c.eee.n. 88
\ J
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SECCION VIII . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
833 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. 4 )
832 hace cuanto tiempo tuvo la Hace menos de unafio ..., 1
Gltima relaciéon sexual: Hace un afo 0 MAS ..o 2 PASEa
N da/ q 88 PREG. 840
o recuerda/ N0 responde .............cooeeveiiineinnnn
N %
834 | ;Us6 el condén en su ultima 4 \
relacic’,n Sexual? ] N 1 > PREG. 838
NO 2
N\ %
. . ‘n
835 | ¢cPor qué no lo us6? 4 No sabe dénde obtenerlo......................cc.c 1 )
ES CAro/COSIO.....uiuieiiiiii e 2
Tiene una sola pareja..........cveeiiiiiiiiiiie e, 3
Usa(usaba) otro método.............cooeeiiiiiiiiieen, 4
Disminuye el placer/incémodo............ccceveviiiiiiiiiiiiinnn, 5
REGISTRE LA PRINCIPAL
Asuparejanolegusta.........ccooviiiiiiiiiiii, 6
No tenia en ese momento............c.coeeviiiiiiiiiiiiii e, 7
Nuncalohausado..........coooiiiiiiiii e 8
Otro, cudl? 9
K Especifique /
836 | Si su pareja le pidiera que lo usen, 4 N
¢Usted estaria dispuesta a usar el S P 1
condén?
NO L 2
NoO tiene pareja .............oeeeeeeeeeiiieeeeaeeenn, 3 — PgégEsio
NOSabe ......ccooovii 88
. j
837 | Y si usted fuera quién pidiera a su / Se MOIESLATA?. ... ceeeee et 1) \
pareja que usaran el condon,;Coémo ’
cree que reacc|onaria él Aceptarla? ...................................................... 2
NO aceptaria?......ccovveuiiiieiee e 3 > PASE a
PREG. 839
Otro, cuél? 4
Especifique
k NO Sabe. ... 88/ /
El condén lo usé para ... i
838 _ Si NO
(Lea las alternativas)
1. ¢ Evitar el embarazo? 1
2.¢, Evitar el VIH/SIDA? 1 2
3. ¢ Evitar otras infecciones de transmisién sexual? 1 2
4. ¢ Por otra razén? (Especifique) 1
839 [ Cuando usted no desea tener Si 1 N
relaciones  sexuales  gpuede | | SF s
decirselo a su esposo o pareja? NO e 2
NO responde .........cc.oviiiiiii e, 88
J
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SECCION VIII . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

840 | ¢Qué edad tenia cuando le llegd 4 A
la menstruacién (regla) por Edad ..o
primera vez?
: PASE a
No ha menstruado todavia .............cc..coeevens 97 > e
N %
841 | Cuando eso sucedi6, ¢usted /Sl’ ................................................................... 1 )
sabia lo que es la menstruacion
o regla? NO L.ttt 2
NO reSPONde .......cuiviiiiiii e 88
N /
842 | ¢, Quién fue la primera persona que / \
le explicé sobre la menstruacién o PaQr. ... e, 1
regla?
Madre. ... 2
Hermana.........ooooii 3
Otro pariente.........cocveiiiiiiiii 4
AMIGA. . 5
Profesor(a).......c.ovvuiiii 6
Nunca le explicaron.............cocoviiiiniiiiiniien, 7
Otra, cudl? 8
Especifique
843 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su 4 ) )
Gltima menstruacién o regla? DI@S .o
SeMANAS ...uieiii e
MESES ...,
AROS .ot
Si esta menstruando registre en L
dias “00” Antes del dltimo (actual) embarazo ................ 77
Yanomenstrua ........c.cooiiiiiiiiiiiiiiie 88
Nunca ha menstruado ................coooiiiinnn, 99
N J
844 | Segun su opinién, ¢Quién debe / \
tomar la iniciativa de usar algun El hombre? 1
método anticonceptivo: 1o 111 o 1=
La MUJEI?. e 2
LOS dOS JUNTOS?....enieiieeiee e 3
Cualquiera de 10S doS?.......ocuvviiiiiiiiiiiiceeeeas 4
NO SADE. ... 88
845 | En su opinién, ¢Una mujer > ; <
puede quedar embarazada la Sl 1
primera vez que tiene relaciones NO s 2
sexuales?
No sabe / N0 responde...........ccovuiiiiiniiiiiiiiieee 88

\
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SECCION IX. NUPCIALIDAD

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

900 |¢Actualmente usted estéa: 4 < N
Casada? ..o 1
Union IBre? ..o 2 p:écS;Ega(‘)z
Union de hecho?........cccccvviviiiiieieeceeeeeeeeeeeeeeeee, 3
7
Separada? ... 4 )
DIVOrCiada? ........cccvvvneeeeiieeeeiieee e 5 || PASEa
PREG. 903
ViUA? oo, 6
>
0] 1 1= - 7
N 9%
901 | ¢ Ha estado usted casada o 4 N
unida alguna vez?
. PASE a
Sl e, 1-> PREG. 903
PASE a
NO o 2> Pt 1000
. %
902 [ Su coényuge/conviviente vive con é N
usted: )
Sl 1
NO e 2
. %
903 | Usted ¢ha estado en unién o casada 4 N
solo unavez o mas de unavez? UNAVEZ ..c.oviiiiiiiiiieee e 1
Masdeunavez ............ccooeiiiiiiiiiiiinnnnn, 2
\ /
904 | ¢Cual es la fecha en que se casé 4 _ _ _ N
0 unié por ultimavez? DIA: MES: ANO:
Norecuerda..........cooeiiiiiiiiiiiiiii e, 7777
\ %
905 | ¢Qué edad tenia usted la primera é )
vez que se caso6 0 unio?
Edadenafos .......c.cooviiiiiiiiiiii \—‘—‘
Norecuerda .........ooooiiiii i 77
\ %
906 | ¢Qué tiempo tiene de (........ )? 4 )
Encuestador/a vea en la Preg. AROS ..o
900
(Si es menos de 1 afio anote 00)
o %
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)
1000 | ¢Ha oido hablar de las N
infecciones de transmision ] O 1
sexual? NO oo 2 -> pRPEAGS'ElSOZ
J
ENCUESTADOR/A:

- En la columna de la Pregunta 1001 encierre con un circulo el cddigo 1 para cada infeccion 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
infecciones de PREG. 1002 ¢ Ha oido hablar de ...... (NOMBRE
transmision sexual ha | DE LA INFECCION):
) oido hablar?
INFECCION
i DIRIGIDO
ESPONTANEO
Si 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 | ENCUESTADOR/A vea en 4 N
preguntas 1001c y 1002c si ha Conoce espontdneo ..............cceeieienienne 1
oido hablar del VIH/SIDA o
Conoce dirigido .........ccooviiiiiiiiii, 2
FIN DEL
NOCONOCE ..., 3 > | FORMULARIO
\ %
1004 | ¢Piensa que una persona /Si 1 h
pueda estar infectada con el | | D s
VIH/SIDA y no presentar NO L 2
Z:}teorrr:izsji”a'es) dela NO SADE........veeeeeeeeeieeeeeee e 88
' - J




SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

1005 | ¢Cree usted que existe cura 4 ; )
para el VIH/SIDA? Sl 1
NO L 2
Nosabe ... 88
N %
1006 | ¢ Cree que usted tiene algun 4 N
riesgo 0 pe|igro de infectarse Sl 1
del VIH/SIDA? PASE a
NO e 2 —> | PREG. 1008
PASE a
Nosabe ... 88 —> | pRrEG. 1009
N /
1007 | ¢Cual es larazon principal por la / \
gue piensa Usted que Sl tiene
algln riesgo: Por qué ha tenido relaciones sexuales con varias parejas
en 10S UIIMOS 12 MESES? ..vuvuieiiiiiiii e 1
Por qué no usé conddn en todas las relaciones sexuales? ...... 2
Por qué su pareja tiene mas parejas?..........ocoeeieiiiiiiniinnannn. 3
Por qué su pareja pasa mucho tiempo fuera de casa
(por trabajo, estudio, etC.)?. . ..o 4
Por qué usted desconoce como protegerse del VIH/SIDA? ..... 5
Por qué su pareja no acepta usar conddn? ............ccccceeueennane 6
Por qué usted ha sido diagnosticada con alguna infeccion
de transmision sexual?...........coooiiiiiiii e 7
Por qué usted consume algun tipo de droga? .............cc..oeeeee. 8
Otra, cual? 9
Especifique
NO sabe/ NO responde........ccviviiiii i 88
k PASE a PREG. 1009 /
1008 | ¢, Cudl es la razdn principal por la / \

gue piensa que NO tiene riesgo:

No tiene relaciones sexuales con desconocidos?.......... 1
Usa el condon en todas las relaciones sexuales?.......... 2
Usa otro método anticonceptivo?..........cccceevvinevnennnnnn. 3
Mantiene relaciones sexuales con una sola pareja? ....... 4
No tiene pareja sexual?...........coooiiiiiiiii 5
No tiene relaciones sexuales?...........ccocieiiiiiiinnnnn. 6
No consume ningun tipo de droga?.............cc.covveenennnnn. 7
No le han hecho transfusiones de sangre?................... 8
Otra, cual? 9
Especifique
No sabe/ No responde ............covveiiiiiiiiii 88
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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 prevencién que no mencione espontadneamente, aplique la pregunta
1010. si la entrevistada responde afirmativamente circule el cédigo 1; caso contrario circule el cédigo 2.

FORMAS DE PREVENCION

PREG. 1009 ¢ Cuales formas
de prevencién conoce usted
para que un hombre o una

mujer no se infecte del VIH/

PREG. 1010 ¢Es posible evitar
infectarse del VIH/SIDA al ...:

SIDA?
. DIRIGIDO
ESPONTANEO _
Si NO
a. No tener relaciones sexuales/ 1 1 2
abstinencia?
b. Manteniendo relaciones sexuales
Gnicamente 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, cuél? 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:

SI NO NS/NR

a. Que un vendedor/proveedor/tendero de vegetales frescos tiene VIH/ 1 2 88
SIDA ¢Le compraria a él?
b. Que un nifio esta infectado por el VIH/SIDA ¢ Cree que puede ir ala 1 2 88
escuela con nifios que NO tienen VIH/SIDA?
c. Que un pariente suyo se enfermara de VIH/SIDA ¢ Estaria usted
dispuesta a recibirlo y cuidarlo en casa? 1 2 88
d. Que un profesor se encuentra infectado por el VIH/SIDA, pero no se ve 1 2 88
enfermo ¢Se 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 (ST e )
su Ultima relacién sexual utilizé
condén? NO e 2
No ha tenido relaciones sexuales.................ccceevvevinnnn. 3 )
1014 | ¢Ha oido hablar de la prueba o 4 h
examen del VIH/SIDA? L] T 1
NO e 2 —> | FINDELA
ENTREVISTA
. /
1015 | ¢ Sabe dénde hacen la prueba o é N
examen para el VIH/SIDA? Sl e, 1
NO o 2
. J
1016 | ¢Le han hecho alguna vez la 4 N
prueba o examen del VIH/
SIDA? Sl 1
PASE a
NO oo 22— PREG. 1023
. J
4 N\

1017 | ¢Hace cuanto tiempo fue que .
se la hizo la Gltima vez? ANOS Lo s

‘ SI ES MENOS DE UN MES PONGA 00 EN ANOS Y MESES ‘

\ /
1018 | ¢Donde se la hizo? 4 N
Establecimientos de salud del MSP..................... 1
Hospital/Clinica IESS..........ccooiiiiiiiiie, 2
Hospital FFAA/Policia.........c.cooviiiiiis 3
Hospital/Clinica Privada................ccoeeiiiiiniiinnn.. 4
Junta de Beneficencia*............cccooeiiiiiiiiiiiin, 5
Cruz Roja Ecuatoriana ..........ccoooeveiiiiiiiinann. 6
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud......... 7
Fundacion/ONG™ ™ .........c.iiiiiiici e 8
Laboratorio privado.............coviiiiiiiiieees 9
Otro, CUAI? ..o, 10

Especifique

Y
AN

1019 | Ese examen se lo hizo:

¢Por su propia voluntad? ... 1
¢ Tenia que presentar en el trabajo? .................... 2
cPara poder vigjar?........oooceeiiiiiiiie e 3
Otra, cual? 4
Especifique
- J

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), 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 /S' 1 N
examen, ¢Le explicaron de qué L e
se trataba y sobre los posibles
resultados? NO o, 2
\ %
1021 | ¢Recibié los resultados de la 4 N
prueba o examen del VIH/ Sl o 1
SIDA?
PASE a
NO L 2> PREG, 1024
\ %
1022 | Antes de darle los resultados, 4 N
¢Conversaron con usted sobre ] R 1
las formas de transmisién y de PASE a
prevencion del VIH/SIDA? PREG. L2
NO L 2
\ /
1023 | ¢Cudl es la razén principal por la
que nunca se ha hecho la prueba No ha considerado necesario.............ccoevvviieiiiiinennnn. 1
0 examen del VIH/SIDA? Temor a la falta de confidencialidad........................... 2
Oposicion de la pareja...........ccoovveeeieiniiiiiiiinceen. 3
Oposicion de otros familiares............c.coovviiiiiiiiiinn.. 4
Temor alresultado...........cooiiiiiiii 5
No ha tenido tiempo..........coooviiiiii 6
Razones religiosas. ..........coovveiiiiiiiiii e 7
Dicen que el personal de salud regafia........................ 8
Dicen que nodan el resultado.............ccooveviviiiieinne. 9
Por falta de dinero/muy caro..............cocveviiiiiiiiiiiennn, 10
Nunca se le ha indicado o recomendado...................... 11
Otra, cudl? _ 12
Especifique
NoO sabe/ No responde..........coooeiiiiiiiiiiiiiii 88
1024 |Si le ofrecieran hacer el é N
examen del VIH/SIDA  de Sl 1 — RS
manera  gratuita, ¢Estaria ENCUESTA
. . 5
dispuesta a hacérselo? NO e 2
\ %
1025 | ¢Cudl es la razén principal por la K . \
que no se harfa la prueba o Nolonecesita........coviiiiiiiii 1
examen del VIH/SIDA? Temor a la falta de confidencialidad......................... 2
Oposicion de la pareja..........coccvveeieineieiieenenn, 3
Oposicion de otros familiares.................ccooeeviinnen. 4
Temor al resultado.........c.coiiiiiiiiiiii 5
No tiene tiempo......ccoiiiii 6
Razones religiosas. .........coovviiiiii 7
Dicen que el personal de salud regafia..................... 8
Dicen que nodan el resultado..........c.ccoevviiiiiinnn. 9
Otra, cual? 10
Especifique
No sabe/ noresponde...........ccoevveiiiiiiiiiiii 88
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