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RESUMEN
Crecimiento y desarrollo resultan de la sumatoria de multiples factores, de los que, la nutricion,
juega un papel trascendental. Los primeros afios de vida se caracterizan por una explosion de
habilidades motoras y cognitivas, cuya secuencia y momento de aparicion dependen
estrechamente de las condiciones en las que esos nifios viven. Nuestra investigacion tuvo como
objetivo analizar una posible asociacion independiente entre la practica de la lactancia materna
exclusiva a los seis meses y el adecuado desarrollo psicomotor, en especial en el dominio del
desarrollo del lenguaje, de los nifios menores de 5 afios. Para esto se analizaron los resultados
de desarrollo infantil recabados mediante los instrumentos como el Test de Vocabulario
Peabody, MICS (Encuesta de indicadores multiples por conglomerados) y el inventario Home,
en la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT) 2018. Métodos: disefio transversal
analitico epidemioldgico. Poblacién: ENSANUT 2018 encuesto un total de 46.656 viviendas.
Se procedi6 a evaluar la existencia de asociaciones significativas e independientes entre las
variables mencionadas empleando la odds ratio (OR). Resultados: Con respecto a la estimacion
de las diferencias en las diferentes variables explicativas entre quienes cumplieron algan hito
de desarrollo versus quienes no, no conseguimos detectar diferencias significativas entre las
diferentes variables explicativas para cada grupo de aquellos que cumplieron versus aquellos
que no algun hito del desarrollo motor grueso en lactantes de <6 meses. En base a los datos
obtenidos en esta investigacion no se ha logrado establecer una clara y directa relacion entre
la lactancia materna exclusiva a los seis meses de edad y el desarrollo psicomotor de los nifios

encuestados en la ENSANUT 2018.



ABSTRACT
Growth and development result from the sum of multiple factors, of which nutrition plays a
transcendental role. The first years of life are characterized by an explosion of motor and cognitive
skills, the sequence and timing of which depend closely on the conditions in which these children
live. Our research aimed to analyze a possible independent association between the practice of
exclusive breastfeeding at six months and the adequate psychomotor development, especially in
the domain of language development, of children under 5 years of age. For this purpose, the results
of child development collected through instruments such as the Peabody Vocabulary Test, MICS
(Multiple Indicator Cluster Survey) and the Home inventory, in the National Health and Nutrition
Survey (ENSANUT) 2018, will be analyzed. Methods: epidemiological analytical cross-sectional
design. Population: ENSANUT 2018 surveyed a total of 46,656 households. We proceeded to
evaluate the existence of significant and independent associations between the variables mentioned
using the odds ratio (OR). Results: Regarding the estimation of the differences in the different
explanatory variables between those who met some developmental milestone versus those who
did not, we failed to detect significant differences between the different explanatory variables for
each group of those who met versus those who did not meet some gross motor developmental
milestone in infants aged <6 months. Based on the data obtained in this research, we failed to
establish a clear and direct relationship between exclusive breastfeeding at six months of age and

the psychomotor development of the children surveyed in the ENSANUT 2018.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El amamantamiento exclusivo es el pilar fundamental de la alimentaciéon correcta,
balanceada y promotora de buena salud. Para que cumpla estas caracteristicas debe de ser
totalmente exclusiva durante los primeros seis meses de vida y, luego de esto, debe ser

complementada con la introduccion de nuevos alimentos. (Ares Segura et al., 2016)

Desde los comienzos de la antigua Grecia la lactancia de los nifios y sus provechos frente
a otras formas de nutricion ha sido motivo de duda, especulacion e investigacién. En el siglo XVI
se creia que a través de la leche materna se transmitia a los hijos las cualidades mentales y morales

que provenian de la madre. (Wickes, 1953).

Las ventajas de la lactancia exclusiva sobre la lactancia complementaria para la nutricion
y desarrollo de los infantes en el inicio de la vida ha sido asentada en maltiples estudios cientificos,
los cuales indican como aumentan los riesgos de presentar patologias en los bebes que consumian
lactancia complementaria, incluyendo un mayor riesgo de muerte subita del lactante y durante el
primer afio, ademéas de presentar en mayor frecuencia trastornos del aparato gastrointestinal,
respiratorio ademas del urinario aumentando la posibilidad de hospitalizaciones y complicaciones.
Ademas, se ha mencionado que los lactantes que han sido alimentados con sucedaneos de la leche
materna presentan en mayor regularidad enfermedades como: dermatitis atdpica, asma, obesidad,
enfermedad celiaca, alergia, diabetes, esclerosis, Ell, aumento de la probabilidad de presentar

cancer de mamas en las nifias al llegar a la edad adulta. Estos nifios también presentan alto riesgo
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de presentar maltrato del infante, trastornos psiquidtricos como hiperactividad, depresion y
ansiedad; asi como, coeficiente intelectual bajo. (Comité de Lactancia Materna - Asociacion

Espafiola, 2012)

Se realizo un analisis de noventa y ocho estudios diferentes de los PBMI analizando los
desniveles econdmicos en base a los quintiles de riqueza dentro de los paises se pudo determinar
que la desigualdad en materia econdmica en la lactancia materna exclusiva era minina pero las
diferencias en las tasas de continuidad de la lactancia fueron permanentes: las familias de bajos
recursos econémicos tienden a continuar con la lactancia materna por tiempos prolongados en
comparacion con las familias que tenian mayor capacidad adquisitiva en todos los grupos de
paises, en especial los paises de menores ingresos. Otras investigaciones arrojaron resultados

idénticos, aunque los mismos fueron en treinta y tres paises. (Siu et al., 2016)

En el afio 1990 se registro literatura que indica que los acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga que se encuentran en la leche de la madre son quienes estarian implicados en el
aumento del desarrollo cognitivo ya que estos actlan como nutrientes esenciales tanto en el
desarrollo cerebral como retiniano del mismo; sin embargo, estos mecanismos alin no se conocen

con exactitud.(Gémez Manuela, 2004)

Entendemos por desarrollo psicomotor a las diferentes etapas por las cuales atraviesa el
nifio desde el momento de su nacimiento hasta lograr la gradual adquisicién de destrezas de tipo
motrices, del habla, de habituacion ademas de la interaccion con el medio. Se considera que hasta

los dos afios existe la mayor adquisicion de estas habilidades. La palabra «psicomotor» sefiala la



relacion de aspectos psicologicos, motrices y sociales. Se considera de vital importancia dentro del
discernimiento del desarrollo psicomotor es su entendimiento como un proceso complejo y a la
vez cambiante el cual es resultado de la maduracion neurobiolégica la cual se interrelaciona de

manera constante tanto psicoldgica como socialmente. (Perez, 2017)

Se considera que el desarrollo psicomotor es un proceso cambiante, profundo, activo y
multidimensional que se origina de factores genéticos y medioambientales, que va desde el
momento en el que el nifio nace hasta llegar a la etapa adolescente, durante la cual los infantes
empiezan a controlar niveles mas complejos de moverse, pensar, sentir ademas de las relaciones

interpersonales. (Peraza Roque, 2000)

En 1929 Hoefer y Hardy plantearon la hipotesis que la lactancia materna influia sobre el
desarrollo mental del nifio, ademas del fisico. A pesar de que esta primera relacion se establecio
hace casi cien afios en la actualidad son pocos los estudios que afirmen o nieguen una relacion

directa entre estas variables, algunos de estos son totalmente controvertidos. (Gémez M, 2004)

Grace y cols., en un estudio de 2.868 infantes de Australia, logro evidenciar que el vinculo
entre lactancia materna y las competencias motrices se conservaban a los diez, catorce y diecisiete
afios. Sin embargo, Tozzi y col, al analizar una cohorte de 1.403 infantes de diez a doce afios,
manifestd que, en nifios saludables, el impacto de la permanencia de la lactancia materna en el
desarrollo neurocognitivo poseia una escasa relevancia clinica, dependiendo principalmente de la
estimulacion y educacion por parte de los padres. (Gerardo Weisstaub et al., 2017a) No obstante,
si hablamos en términos poblacionales, la lactancia materna podria influir positivamente, aun

cuando sean apenas unos pocos puntos de mejora en el desarrollo psicomotor infantil.



Se logro relacionar que la lactancia materna tiene un impacto relevante en las evaluaciones
intelectuales de los nifios y adolescentes elevando el coeficiente intelectual entre tres y cuatro
puntos. Esto se determind en base a los resultados de dieciséis estudios de tipo observacional, los

cuales analizaron de manera inclusiva los factores de confusion. (Siu et al., 2016)

Con esos antecedentes, y con el propoésito de contribuir a estimar el Real impacto de la
lactancia materna exclusiva el desarrollo psicomotor de los lactantes en el Ecuador, con el fin de
justificar de mejor manera la implementacién de politicas que tomaron la lactancia materna , el
presente trabajo final de titulacién pretende encontrar una asociacion entre la practica de la
lactancia materna exclusiva y el desarrollo psicomotor infantil en nifios de seis meses, enfatizado
en evaluar esa asociacion en el area de lenguaje, empleando la informacion individual obtenida en
la encuesta nacional de salud (ENSANUT) 2018, misma que es representativa de la poblacion

ecuatoriana



2. JUSTIFICACION

El adecuado desarrollo psicomotor de cada infante es imprescindible debido al impacto que tiene
este a lo largo de su vida. Este proceso se da de manera fundamental durante el primer afio de vida

pudiéndose prolongar hasta el tercer afio.

El desenvolvimiento de los infantes requiere de la maduracion del sistema nervioso, del entorno
en el que se relaciona ademas de proporcionar las necesidades requeridas para continuar con su
desarrollo personal, ademas de la formacién de su temperamento como de su personalidad. Todo
esto sumado a la continua interrelacion, progreso gradual y modificaciones mutuas. Esta
interrelacién es una caracteristica del crecimiento del infante, y la palabra «psicomotor» lo

clarifica. (perez, 2017)

A pesar de que no se encuentra la razon, hay estudios que evidencian una relacion lineal tipo “dosis
respuesta” entre la permanencia del amamantamiento, exclusivo y/o continuo, y el desarrollo
psicomotor, siendo esta conexion independiente de la singularidad de los infantes o sus padres.
Algunas de las explicaciones de estas asociaciones pueden ser el contenido de &cidos grasos
poliinsaturados esenciales en la leche materna, la mejora del vinculo madre-hijo, y el nivel de
alerta que tienen las madres para detectar los problemas motores de sus hijos y el mayor estimulo

al desarrollo del lactante. (Gerardo Weisstaub et al., 2017a)

Actualmente se describe un gran debate con respecto a la posibilidad de como la lactancia materna
influye en el desarrollo cognitivo de los infantes, debido a los resultados opuestos que se
evidenciaron en diferentes investigaciones publicadas. Estudios observacionales de cohortes
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utilizados para estos analisis, generan controversia debido en parte a la gran complejidad que existe
para poder estudiar y cuantificar de manera precisa la mencionada influencia considerando al
mismo tiempo todos los posibles factores que de manera positiva 0 negativa pueden influir sobre
la relacion estudiada. Se ha encontrado también que estos estudios no han sido idéneos para lograr
conservar el poder estadistico adecuado cuando se controlaba por factores de confusion, tales como
habilidad o coeficiente intelectual de los progenitores u otros factores que pudieran explicar estos

hallazgos.

Es importante estimar si el fomento de la lactancia materna provocaria un incremento positivo de
los indicadores de desarrollo y en qué medida lo haria. De esta manera podria intentar estimarse
el impacto positivo del Fomento de la lactancia materna sobre el ambito del desarrollo psicomotor
infantil. Este estudio permitira aportar con insumos para la toma de decisiones al fortalecimiento

de la préctica de la lactancia materna en &mbitos de las politicas de salud publica.



3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Debido a que actualmente existen barreras y factores que dificultan el inicio y mantenimiento de
la practica de la lactancia materna, tales como el nivel socioeconémico bajo y alto, el bajo grado
de escolaridad, la insuficiente informacién sobre los beneficios de esta practica, o el retorno precoz
de las madres a sus puestos laborales; asi como, una cultura desregulada de la venta y promocién
de sucedaneos de la leche materna, lo cual promueve la busqueda de alternativas en relacion

alimentacion de los lactantes, por tanto, dando inicio al consumo de leches artificiales

Esindudable que la lactancia materna brinda multiples beneficios en diferentes &mbitos de la salud
infantil. Existen pocos estudios que indican una asociacion entre la lactancia materna exclusiva
sobre el desarrollo psicomotor de los nifios. Sin embargo, es posible que en contextos tales como
el ecuatoriano, pequefios aportes en los puntajes de los instrumentos de evaluacion del desarrollo
infantil por parte de la practica de la lactancia materna exclusiva podrian significar cambios
significativos a nivel poblacional. Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Existe una asociacion entre la practica de la lactancia materna exclusiva a los 6 meses y el
desarrollo psicomotor infantil en esa poblacion, de acuerdo con la informacién individual

disponible de las bases de datos de la poblacidn encuestada en la ENSANUT 2018?



4. Obijetivo General

Determinar la asociacidn entre lactancia materna exclusiva a los seis meses y el desarrollo

psicomotor infantil en la poblacién ecuatoriana encuestada en la ENSANUT 2018

5. Objetivos Especificos

e Identificar la asociacion entre lactancia materna exclusiva y el adecuado desarrollo
psicomotor en especial en el dominio del desarrollo del lenguaje en nifios menores de 2
afos y, en especial, en menores de seis meses.

e Analizar las asociaciones positivas de la lactancia materna que ejerce sobre el desarrollo
psicomotor.

e Identificar si tal asociacion es independiente de otros factores potencialmente confusores;
tales como, caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas econémicas antecedentes

prenatales natales y postnatales entre otros.



CAPITULO I

6. REVISION BIBLIOGRAFICA

La leche materna es un alimento ideal para los recién nacidos, ya que proporciona
nutrientes especificos para la edad, agentes inmunoldgicos y sustrato antibacteriano. La leche
también contiene agentes los cuales actian como indicaciones biologicas para procurar el
desarrollo y la diferenciacion celular. Tanto para la madre como para el bebé, los beneficios de la

lactancia materna son a largo plazo. (Central et al., 2021)

Desde los comienzos de la antigua Grecia la lactancia de los nifios y sus provechos frente
a otras formas de nutricion ha sido motivo de duda, especulacion e investigacion. En el siglo XVI
se creia que a traves de la leche materna se transmitia a los hijos las cualidades mentales y morales

que provenian de la madre. (Wickes, 1953).

A mediados del siglo veinte la gran inquietud de los investigadores fue la conexién que se
genera entre la experiencia del amamantamiento y la salud mental de los infantes. Freud genero la
vivencia o experiencia del amamantamiento de los infantes, o el concepto de oralidad, una
situacion centrada en la investigacion sobre la personalidad. Heinstein en 1963 mencionaba que la
lactancia materna fue considerada y apartada en algunas instancias como si se tratara del camino

real para lograr el éxito y la salud mental de los infantes. (Gomez Manuela, 2004)

Actualmente se encuentran una gran cantidad de mitos, costumbres y rituales los cuales

afectan de manera negativa el inicio y mantenimiento de la lactancia exclusiva, lo cual refleja la
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postura social y valoracion cultural de la mujer, ademas de la importancia al crecimiento del
vinculo madre e hijo; lo cual ha causado que muchas madres no hayan amamantado a sus hijos a
través del tiempo y de las culturas, recurriendo a distintas alternativas de sustitucion de la lactancia.
Sin embargo, actualmente la ciencia y la tecnologia han permitido que se cuente con formulaciones
provenientes de la leche de vaca las cuales poseen caracteristicas aceptables obtenidas mediante
procesos de industrias quimicas y pasteurizacion avanzados, permitiendo una mejora en la
alimentacion de los bebes, los cuales con una administracion adecuada presenta una nutricion
“adecuada” lo cual ha promovido el cambio de lactancia materna por lactancia artificial.

(Valenzuela Galleguillos et al., 2016)

La leche materna es la fuente 6ptima de nutricién para practicamente todos los bebés. Se
recomienda la lactancia materna exclusiva durante aproximadamente los primeros seis meses de
vida, sequida de la lactancia materna continua, con la introduccion de sélidos complementarios
adecuados durante al menos el primer afio de vida y mas all4. Estas recomendaciones estan
fuertemente respaldadas por maltiples organizaciones médicas y profesionales, como la Academia
Estadounidense de Pediatria (AAP), la Academia Estadounidense de Médicos de Familia (AAFP),
el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Sociedad Canadiense de Pediatria (CPS), basado en beneficios tanto a corto
como a largo plazo para la madre y el nifio. La OMS recomienda continuar la lactancia materna al
menos hasta el segundo cumpleafios del nifio. La lactancia materna subdptima se asocia con un
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad infantil y de la infancia, y un mayor riesgo de ciertas

enfermedades crénicas. (Richard J Schanler, 2013)
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La leche materna madura es un fluido bioldgico complejo y cambiante que incluye un sin
nimero de componentes nutricionales, inmunol6gicos, asi como productos celulares. Las
concentraciones y el componente de la leche materna cambian incluso durante un solo alimento y
estan influenciados por la alimentacion materna y la edad, la salud y los requerimientos del recién
nacido. Una madre lactante produce facilmente 600mL de leche por dia, y el aumento de peso de
la gestacion materna tiene poco impacto en su cantidad o calidad. La leche es isotdnica en relacion
con el plasma, y la lactosa representa la mitad de la presion osmética. Los aminoacidos esenciales
se derivan de la sangre, y los aminoacidos no esenciales se derivan en parte de la sangre o se
sintetizan en la glandula mamaria. Gran parte de las proteinas que contiene la leche son exclusivas
e incluyen alfa-lactoalbimina, betalactoglobulina y caseina. Los acidos grasos se sintetizan en los
alvéolos a partir de la glucosa y se secretan mediante un proceso de tipo apocrino. La mayoria de
las vitaminas se encuentra en la leche humana, pero en cantidades variables. La vitamina K esta
casi ausente y, por tanto, se administra una dosis intramuscular al recién nacido. El contenido de
vitamina D es bajo: 22 IU/ml, y la Academia Americana de Pediatria (American Academy of

Pediatrics) también recomienda la suplementacion para recién nacidos. (Central et al., 2021)

La lactancia materna confiere beneficios directos para la salud del lactante durante el
periodo de lactancia, algunos de los cuales persisten después del destete. La calidad de evidencia
moderada de una variedad de poblaciones sugiere que la alimentacion con leche humana puede
estar asociada con una ligera mejora de los resultados del neurodesarrollo en comparacion con la
alimentacién con formula. Aunque no se ha establecido un mecanismo, los mediadores propuestos

son los &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga y, en particular, el &cido docosahexaenoico
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(DHA) vy el acido araquidonico en la leche materna, que pueden promover la mielinizacion y el

desarrollo del sistema nervioso. (Richard J Schanler, 2013)

En cuanto al desarrollo cognitivo un metaanalisis muestra que la lactancia materna puede
estar asociada con un rendimiento ligeramente mejorado en las pruebas de inteligencia, y esta
asociacion persiste después del ajuste del cociente intelectual (Cl) materno. Los nifios que alguna
vez fueron amamantados obtuvieron un promedio de 3.4 puntos mas en las pruebas de inteligencia

que los que nunca fueron amamantados.

Entre los estudios que se ajustaron por la inteligencia materna, se revel6 un beneficio de la
lactancia materna de 2.6 puntos (IC del 95%: 1.25-3.98). Como ocurre con muchos otros estudios
sobre los resultados de la lactancia materna a largo plazo, estas conclusiones estan limitadas por
la posibilidad de confusidn residual. De hecho, los estudios de pares de hermanos (que tienden a
tener menos confusion residual) muestran un efecto menor de la lactancia materna (<1 punto). De
manera similar, un metaanalisis Cochrane no encontré ningun efecto significativo de la leche
materna de donante frente a la alimentacion con férmula sobre los resultados del desarrollo

neurologico en los lactantes prematuros. (Richard J Schanler, 2013)

El director general del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
(2011) enumera algunos de los impedimentos para la lactancia materna y recomienda medios
practicos para aventajarlas. Las iniciativas educativas que incluyen orientacion entre padres y
compafieros pueden mejorar estas tasas. La iniciativa Hospital Amigo del Nifio es una iniciativa

internacional para incrementar las tasas de lactancia materna exclusiva y extender su tiempo. Se
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basa en la Organizacion Mundial de la Salud (1989) Diez pasos para una lactancia exitosa. En todo

el mundo, casi 20 000 hospitales son designados como “amigos del nifio”. (Central et al., 2021)

Diez pasos para una lactancia exitosa:

1. Tener una politica de lactancia escrita que se comunique de manera regular a todo el personal
de atencion médica

2. Capacitar a todo el personal en las habilidades necesarias para implementar esta politica

3. Informar a todas las mujeres embarazadas sobre los beneficios y el manejo de la lactancia
materna

4. Ayudar a las madres que inician la lactancia materna una hora después del nacimiento

5. Mostrar a las madres como amamantar y como mantener la lactancia, incluso si debiesen
separarse de sus bebés

6. Alimentar a los recién nacidos con leche materna, a menos que esté médicamente indicado, y
en ningln caso proporcionar leche materna sustituta, biberones o chupetes de forma gratuita o de
bajo costo

7. Practicar alojamiento en habitacion, lo que permite que las madres y los recién nacidos
permanezcan juntos las 24 horas del dia

8. Fomentar la lactancia materna a libre demanda

9. No dar chupetes artificiales a los recién nacidos que estén amamantando

10. Ayudar a comenzar los grupos de apoyo a la lactancia materna y hacerles referencia a las

madres. (Central et al., 2021)
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Se considera que el desarrollo psicomotor es un proceso cambiante, profundo, activo y
multidimensional que se origina de factores genéticos y medioambientales, que va desde el
momento en el que el nifio nace hasta llegar a la etapa adolescente, durante la cual los infantes
empiezan a controlar niveles mas complejos de moverse, pensar, sentir ademas de las relaciones

interpersonales. (Peraza Roque, 2000)

A pesar de que durante el crecimiento de los nifios se presenta normalmente alcanzando
habilidades correspondientes a cada una de las edades de manera cronoldgica este es diferente en
cada uno de los nifios. Existen margenes de espera en cuanto a la normalidad del desarrollo se
habla, sin embargo, estos son amplios por lo cual la evaluacién del infante debe de ser cuidadosa
antes de considerar algo como “anormal”. Cabe recalcar que este avance es el que permite a un

individuo integrarse a la sociedad. (Anastasia & Maria, 2018).

Las areas del desarrollo se dividen en:

Area Motora:

“Motricidad gruesa: Es el desarrollo de habilidades que implican todo el cuerpo, utilizando las

extremidades y sus musculos para movimientos mas proximos al tronco durante el primer afio y

posteriormente la marcha, actividades que implican el equilibrio, coordinacion y control postural:

gatear, levantarse y caminar”. (Anastasia & Maria, 2018)
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“Motricidad fina: Se trata de movimientos mucho mas precisos y concretos que se realizan con las
partes mas distantes al tronco, sobre todo al movimiento de los dedos, mufieca, la prension, incluso
los movimientos que se realizan con la boca, lengua y labios para articular los sonidos”. (Anastasia

& Maria, 2018)

“Area Lenguaje: El desarrollo del lenguaje esta relacionado con la audicion, vision, kinestesia y
atencion, ya que es un sistema funcional que se da como resultado de la organizacion cerebral,
permitiendo al ser humano interrelacionarse. Este proceso inicia con la percepcion de palabras,
para pasar a frases aisladas que con el tiempo se construirdn en estructuras gramaticales”.

(Anastasia & Maria, 2018)

“Area personal-social: El desarrollo socio afectivo del nifio es la capacidad de interaccion que se
desarrolla desde la infancia con diferentes formas y relaciones, lo que permite la creacion de bases

de aprendizaje”. (Anastasia & Maria, 2018)

En 1929 Hoefer y Hardy plantearon la hipdtesis que la lactancia materna influia sobre el
desarrollo mental del nifio, ademas del fisico. A pesar de que esta primera relacidn se establecio
hace casi cien afios en la actualidad son pocos los estudios que afirmen o nieguen una relacion

directa entre estas variables, algunos de estos son totalmente controvertidos. (Gémez M, 2004)

En el afio 1990 se registro literatura que indica que los acidos grasos poliinsaturados
de cadena larga que se encuentran en la leche de la madre son quienes estarian implicados en el

aumento del desarrollo cognitivo ya que estos actlan como nutrientes esenciales tanto en el
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desarrollo cerebral como retiniano del mismo; sin embargo, estos mecanismos aln no se conocen

con exactitud.(Gomez Manuela, 2004)

Grace y cols., en un estudio de 2.868 infantes de Australia, logro evidenciar que el vinculo
entre lactancia materna y las competencias motrices se conservaban a los diez, catorce y diecisiete
afnos. Sin embargo, Tozzi y col, al analizar una cohorte de 1.403 infantes de diez a doce afios,
manifestd que, en nifios saludables, el impacto de la permanencia de la lactancia materna en el
desarrollo neurocognitivo poseia una escasa relevancia clinica, dependiendo principalmente de la
estimulacion y educacion por parte de los padres. (Gerardo Weisstaub et al., 2017a) No obstante,
si hablamos en términos poblacionales, la lactancia materna podria influir positivamente, aun

cuando sean apenas unos pocos puntos de mejora en el desarrollo psicomotor infantil.

Se logro relacionar que la lactancia materna tiene un impacto relevante en las evaluaciones
intelectuales de los nifios y adolescentes elevando el coeficiente intelectual entre tres y cuatro
puntos. Esto se determino en base a los resultados de dieciséis estudios de tipo observacional, los

cuales analizaron de manera inclusiva los factores de confusion. (Siu et al., 2016)

Se considera que el desarrollo psicomotor es un proceso cambiante, profundo, activo y
multidimensional que se origina de factores genéticos y medioambientales, que va desde el
momento en el que el nifio nace hasta llegar a la etapa adolescente, durante la cual los infantes
empiezan a controlar niveles mas complejos de moverse, pensar, sentir ademas de las relaciones

interpersonales. (Peraza Roque, 2000)
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A pesar de que no se encuentra la razon, hay estudios que evidencian una relacion lineal tipo “dosis
respuesta” entre la permanencia del amamantamiento, exclusivo y/o continuo, y el desarrollo
psicomotor, siendo esta conexidn independiente de la singularidad de los infantes o sus padres.
Algunas de las explicaciones de estas asociaciones pueden ser el contenido de acidos grasos
poliinsaturados esenciales en la leche materna, la mejora del vinculo madre-hijo, y el nivel de
alerta que tienen las madres para detectar los problemas motores de sus hijos y el mayor estimulo

al desarrollo del lactante. (Gerardo Weisstaub et al., 2017a)

Actualmente se describe un gran debate con respecto a la posibilidad de como la lactancia materna
influye en el desarrollo cognitivo de los infantes, debido a los resultados opuestos que se
evidenciaron en diferentes investigaciones publicadas. Estudios observacionales de cohortes
utilizados para estos analisis, generan controversia debido en parte a la gran complejidad que existe
para poder estudiar y cuantificar de manera precisa la mencionada influencia considerando al
mismo tiempo todos los posibles factores que de manera positiva o negativa pueden influir sobre
la relacion estudiada. Se ha encontrado también que estos estudios no han sido idoneos para lograr
conservar el poder estadistico adecuado cuando se controlaba por factores de confusién, tales como
habilidad o coeficiente intelectual de los progenitores u otros factores que pudieran explicar estos

hallazgos.
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7. HIPOTESIS
Existe una asociacion directa entre lactancia materna exclusiva a los seis meses y el desarrollo

psicomotor infantil en la poblacion ecuatoriana menor de dos afios incluida en la ENSANUT 2018.

CAPITULO Il

8. METODOLOGIA
8.1 Disefio De Estudio
Se realiz6 un estudio de disefio transversal analitico epidemiol6gico
8.2 Universo De Estudio
El universo que utilizo la ENSANUT 2018 estuvo conformado por los hogares con personas
desde los 0 meses hasta los 49 afios (explicito en mujeres en edad fértil), ademas de hombres
de todas las edades, quienes habitan los domicilios privados de las provincias y regiones
investigadas en todo el territorio nacional.
8.3 Muestra
Fueron encuestadas 46.656 viviendas.
8.4 Lugar De Estudio
Se realiz6 en las 24 provincias del pais
14.5 Instrumentos De Investigacion
Esta investigacion se hara en base a los datos obtenidos en la ENSANUT 2018
14.6 Lugar De Tiempo Y Espacio
El estudio se realiz6 en dos tiempos: el primero para la realizacion del protocolo y aprobacién

de tema de tesis y el segundo para la investigacién como tal y la ponencia de la misma.
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CONSIDERACIONES MUESTRALES DE LA ENSANUT 2018

Consideraciones muestrales para el calculo inferencial

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de salud del afio 2018 (INEC, 2018),
alrededor de un 16% de los nifios <6 meses de edad han cumplido con alguno de los hitos
de desarrollo motor tal y como es poder sentarse o gatear. Considerando este valor
referencial, se requiere de una muestra aleatoria de 1318 individuos es satisfactoria para
poder realizar una estimacion, con un intervalo de confianza del 95% y una precision de
+/- 2 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente sera de

alrededor del 16%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha previsto que sera del 2%.

14.7 Mediciones

El presente trabajo final de titulacion empléo las variables recopiladas por la Encuesta
Nacional de salud. Fueron utilizadas las variables sociales demogréficas clinicas prenatales
natales posnatales y la variable lactancia materna exclusiva como variables explicativas
principal; y Por otro lado analizaremos sus asociaciones independientes con la apropiada
puntuacion en test de desarrollo psicomotor infantil en menores de 2 afios con especial

énfasis en nifios de 6 meses de edad o menores.
14.8 Variables

e Variable dependiente

Desarrollo psicomotor

e Variable independiente

Lactancia materna exclusiva
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Factores de confusién

Antecedentes prenatales

Antecedentes perinatales

Antecedentes postnatales

Nivel socio econémico

Depresidn posparto

14.9 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de variables

VARIA | ETIQUETA PALAB | CATEGORIAS BBDD ID
BLE RA DE LA
CLAVE VARIABLE
PROPU
ESTA
fl s2_3 | Edad materna Edad 1 ensanut_f1_personas.d
1 ata
Mestizos
Montubios
Afroecuatorianos
f1 s2 9 | Autodefinicion | Etnia Euro- gr_etn
de Etnias ecuatorianos
Negro
Mulato
Blanco
Otro ¢cual?
fl s2 2 | Condicion Sabe Si/No BDD_ENS2018 f1 pe
0 Socioeconémic | Leer rsonas.dta
a/Nivel
Educativo
fl s2 1 | Nivel educativo | Nivel de | 1 Ninguno BDD_ENS2018 f1_pe
91 instrucci | 2 Centro de | rsonas.dta
on alfabetizacion
3 Jardin de
infantes
4 Primaria
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5 Educacion
basica

6 Secundaria
7 Educacién
Media/
Bachillerato
8 Superior no
universitario
9 Superior
universitario
10 Posgrado,
doctorado, PHD

fl s3 1

Ocupacion
laboral

Trabaja

En el lugar
indicado (...)
trabaja o trabajo
como:

1
Empleado(a)/obr
ero(a) de
gobierno/ estado
2
Empleado(a)/obr
ero(a) privado

3 Jornalero(a) o
pedn

4 Patrono(a)

5 Cuenta propia
6 Trabajador(a)
del hogar no
remunerado

7 Trabajador(a)
no remunerado
en otro hogar

8 Empleado(a)
Domeéstico(a)

BDD_ENS2018 f1_pe
rsonas.dta

f1.s2. 8

Seguro

Afiliacio
n

1 IESS, Seguro
General

2 |ESS, Seguro
Voluntario

3 Seguro
Campesino

4 Seguro del
ISSFA/ISSPOL
5 Seguro de
salud privado

6 Ninguno
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f1s1 1

f1 sl 2

f1.s1 1

fl sl 2

Hogar

Acceso

Carretera
Empedrado
Lastrado/ calle
de tierra
Sendero
Rio/MarOitra,
cual

BDD_ENS2018 f1_

Vivienda

Casa o villa
Departamento
Cuarto/s en casa
de inquilinato
Mediagua
Rancho

Choza

Covacha

Otro, cual

BDD_ENS2018_f1_

Servicio
higiénic
0

Excusado y
alcantarillado
Excusado y pozo
séptico
Excusado y pozo
ciego

Letrina

No tiene

BDD_ENS2018_f1_

Agua

Red publica
Pila. o llave
publica

Otra fuente por
tuberia

Carro
repartidor/tricicl
0

Pozo

Rio/  vertiente/
acequia

BDD_ENS2018 f1_

f2_s4b_
407a_

Lugar de
control prenatal

Control

Establecimientos
de Salud del
MSP
Hospital/Clinica/
Dispensario del
IESS

Seguro Social
Campesino
Hospital
FF.AA/Policia

Base 6:
6 BDD_ENS2018
f2_salud_ninez
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Junta de
Beneficencia
Consejo
Provincial/Unida
d Municipal de
SaludFundacion/
ONG
Clinica/Consulto
rio privado
Partera Otro,
cualNo recuerda

f2_s4b_
417 3

Inmunizaciones
en el embarazo

Inmnuni
zacion

- Si
- No
- Ns/Nr

BDD_ENS2018 f2_sal
ud_ninez

f2_s4b
419b 3

Micronutrientes

Micronu
trientes

- Hierro.

- Acido
folico

- Hierro
mas acido folico
- Ninguno

BDD_ENS2018 f2 sal
ud_ninez

f2_s4c_
423a_3

Atencion del
parto

Lugar

Establecimientos

de salud del

MSP.

- Hospital/

clinica/

dispensario  del

IESS.

- Seguro

social

campesino.

- Hospital

FF.AA/ policia.

- Junta de

beneficencia.

- Consejo

provincial/unida

d municipal de

salud.
Fundacio

n/ Ong.

Clinica/c
onsultorio
privado.

BDD_ENS2018 f2_sal
ud_ninez
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- En casa.
- Otro,
jecual?

f2_sde
440

Control
posparto

Control

Si
No

BDD_ENS2018 f2_sal
ud_ninez

f2_sde
442a_

Control
posparto

Lugar

Establecimientos
de salud del
MSP.
- Hospital/
clinica/
dispensario  del
IESS.
- Seguro
social
campesino.
- Hospital
FF.AA/ policia.
- Junta de
beneficencia.
- Consejo
provincial/unida
d municipal de
salud.

Fundacio
n/ Ong.

Clinica/c
onsultorio
privado.

- En casa.
- Otro,
jcual?

BDD_ENS2018_f2_sal
ud_ninez

f2 522
19

2 52 2
20

f2 522
21

Sintomas
depresivos

Depresio
n

Si.....1
No.....2

4 BDD_ENS2018 f2
mef

Poca tristeza
Mucha tristeza

4 BDD_ENS2018 f2
mef

Tiempo

Menos de 3
meses

3 meses

6 meses

4 BDD_ENS2018 f2_
mef
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lafio o mas No
sabe/ no
responde

f2_s4d_
428 3

Lactancia
materna

Dio LM

- Si
- No

BDD_ENS2018 f2_lac
tancia_des inf.dta

f2_s3a_
302

No_LM

- Porque le
hicieron una
cesarea

- Porque
estaba muy
enferma

- Porque
(...) nacid6 muy
enfermo y le
pusieron en otra
sala por varios
dias.

- Porque
después que
nacié lo llevaron
por varias horas,
cuando regreso
ya no queria
coger el seno.

- Porque no
tuvo leche

- Otra,
cudl.

BDD_ENS2018 f2_lac
tancia_des inf.dta

f2_s3a_
304

f2_saf
454

Lactancia
materna
continua

Tiempo_
LM des
p_naci

¢Inmediat
amente después
de nacido
(después del
parto)?
- ¢Menos
de una hora?
- (Entre
una hora'y menos
de 24 horas?
- ¢ Mas de
un dia?

BDD_ENS2018 f2_lac
tancia_des inf.dta

Edad _co
ns_LM

- ARos

- Meses

- Dias

- Todavia

BDD_ENS2018_f2_lac
tancia_des inf.dta
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- No

recuerda
f2_s3c_ LM_libr | - Si BDD_ENS2018 f2_lac
309 e _deman | - No tancia_des inf.dta
da
daguda | Desnutricién Desnutri | Desviacion 6 _BDD_ENS2018
crénica infantil | cion estandar f2_salud_ninez
Obesidad Obesida | Desviacion 6 BDD_ENS2018
infantil d estandar f2_salud_ninez
Desarrollo Peabody | Computo de la 9 BDD_ENS2018 f5
infantil puntuacion des_inf
directa
Desarrollo MICS 9 BDD_ENS2018 f5
infantil des_inf
f5 s2 2 | Desarrollo Inventari | 1. Organizacion |9 BDD_ENS2018 f5
14 infantil 0 Home | Del Ambiente des_inf
Fisico Y
Temporal
2. Respuesta
Emocional Y
Verbal De La
Madre

3. Aceptacién De
Las Conductas
Del Nifio

4 Variedad De
Oportunidades
Para La
Estimulacion
Diaria

5. Cuentan Con
Material De
Juego Apropiado
6. Capacidad De
La Madre Para
Involucrarse Con
El Nifio

Si
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15 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Los variables categoricas fueron descritas con los porcentajes, las variables continuas fueron
descritas mediante la mediana y el desvio estandar, las variables discretas y las variables continuas
de distribucion no normal fueron descritas mediante la mediana y los rangos intercuartilicos.

Se establecio diferencias entre las variables explicativas y la variable dependiente; esto es, entre
la lactancia materna y el desarrollo psicomotor como se empled la busqueda de diferencias
estadisticamente significativas mediante la prueba de chi cuadrado para las variables categéricas

y mediante la U de Mann Whitney para las variables continuas o discretas.

16 ASPECTOS BIOETICOS
e Previa aprobacion del protocolo de investigacion el dia 18 de marzo del afio en curso por
el Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina mediante oficio CB-CEISH-POS-703

se inicid el presente trabajo de titulacion.

» El presente estudio emplea fuentes de informacidn secundarias tal y como son las bases de
datos cuya base de andlisis fue individual obtenida en la Encuesta Nacional de salud del
afio 2018 y que se encuentran disponibles en la pagina web del INEC puntos seguido por
lo tanto este trabajo final de titulacién no implica ningun tipo de riesgos para los

participantes.

17 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

a. Recursos humanos

Dra. Estefania Saavedra: elaboracion de protocolo, elaboracion de cuerpo de tesis, revision

bibliogréfica, analisis de datos, interpretacion de los resultados.
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Dr. Jonathan Zambrano: elaboracién de protocolo, elaboracion de cuerpo de tesis, revision
bibliografica, analisis de datos, interpretacion de los resultados.
Dr. Ivan Duefias: Asesoramiento, revision, andlisis estadistico y guia técnica de tesis.

b. Materiales:

e Para la investigacion se requirié un computador portatil por investigador, acceso a internet.

e Encuesta ENSANUT 2018
c. Presupuesto

Detalle del presupuesto estimado para el desarrollo de la investigacion

Tipo Categoria Recurso Descripcion :c:_uentg . de Monto
inanciamiento
Equipo Laptop Personal --
Infraestructura Internet Revision bibliogréfica Personal $100
R_ecurs_os Equipo Datos moviles Personal $50
disponibles
Hoja para impresién de
Materiales Papel borradores y trabajo final Personal $20
Impresora Tinta para imprimir Personal $100
Total $270

d. Limitaciones
» Pueden estar afectados por sesgos de informacion.

» Informacion previamente establecida

18 CRONOGRAMA
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Actividad
[ Ano

2021

Mes

DICIEMB
RE

FEBRE
RO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

SEPTIEMBRE

Semana

11234

1

2

3

4

Elaboracion
de protocolo
de TFT

Aprobacién
por comité

de tesis

Recoleccién
de

informacion

Tabulacién

de datos

Anélisis y
procesamient

0 de datos

Elaboracione
Sy ajustes
del marco

tedrico

Elaboracion
de informe
final de la

informacion
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CAPITULO IV

19 RESULTADOS

Estadistica Descriptiva

Una vez que se llevo a cabo la seleccion de la muestra conforme a los criterios de inclusion y a los
criterios de exclusion, La muestra final estuvo representada por un total de 1327 madres e hijos en
las que se obtuvo informacién tanto de la practica de la lactancia materna como de algunas

variables sociales demograficas y, principalmente, evaluacion del desarrollo infantil.

Las madres de estas diadas tuvieron una mediana (P25 a P75) de edad de 26 (21 a 32) afios,
mayoritariamente fueron casadas o en union libre (81%), con un nivel de instruccion media o
bachillerato en un 45% con un tiempo mediano (P25 a P75) de escolaridad materna de alrededor
de 13 (9 a 13) afios, con una falta de cobertura de Seguridad Social en méas de un 60%, y ademas,

96 de ellas (7%) recibieron el bono de desarrollo humano (tabla 1a).
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Tabla 2 18.- Datos sociodemograficos

12.- Datos sociodemograficos Muestra total
n= 1327
Edad materna (afios), P50 (P25 a P75) 26 (21 a 32)
Estado civil*
Casada o Unida, n (%) 1,048 (81)
Separada, n (%) 92 (7)
Soltera, n (%) 161 (12)
Nivel de Instruccion **
Ninguno o Centro de Alfabetizacion, n (%) 15 (1)
Educacion Basica, n (%) 439 (34)
Educacion Media/Bachillerato, n (%) 580 (45)
Superior, n (%) 255 (20)
Escolaridad Materna P50 (P25 a P75) 13 (9al13)
Cobertura de Salud
IESS, seguro general, n (%) 366 (28)
IESS, seguro voluntario, n (%) 11 (1)
Seguro campesino, n (%) 42 (3)
Seguro del ISSFA/ISSPOL, n (%) 27 (2)
Seguro de salud privado, n (%) 6 (0)
Ninguno, n (%) 875 (66)
Recibe el Bono de desarrollo humano
Si, n (%) 96 (7)
No, n (%) 1206 (93)
La vivienda que ocupa este hogar es
En arriendo, n (%) 298 (22)
Anticresis y arriendo, n (%) 14 (1)
Propia y la esta pagando, n (%) 79 (6)
Propia y totalmente pagada, n (%) 653 (49)
Cedida, n (%) 264 (20)
Recibida por servicios, n (%) 16 (1)
Otra, cual, n (%) 3(<1)
Edad del lactante(meses), P50 (P25 a P75) 3(2a4)
Sexo del lactante
Hombre, n (%) 695 (52)
Mujer, n (%) 632 (48)

* Estado civil se evalué empleando las categorias del INEC.

** A priori se establece solo 4 categorias del nivel educativo modificadas por el INEC




MSP, Ministerio de Salud Publica; IESS. Instituto ecuatoriano de seguridad social:

FFAA, Fuerza Armadas. ONG, Organizacion no gubernamental.
Existié Missing en algunas variables

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador ENSANUT, (2018).

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J
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Figura 1 Estado Civil de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT

Estado Civil

M Juguetes hechos en casa
como: mufiecas de trapo,
lana, carritos u otros

B Sin(%)

= No,n (%)

Fuente: Tabla N°1a
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 2 Nivel de Instruccion de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018

Nivel de Instruccion **

H Ninguno o Centro de
Alfabetizacion, n (%)

M Educacién Basica, n (%)

M Educacion
Media/Bachillerato, n (%)

Superior, n (%)

Fuente: Tabla N°la
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 3 Cobertura de salud que tienen las mujeres encuestadas segin la ENSANUT 2018

Cobertura de Salud

| IESS, seguro general, n
(%)
| IESS, seguro
voluntario, n (%)
u Seguro campesino, n
(%)
Seguro del

ISSFA/ISSPOL, n (%)

[ | Seguro de salud
privado, n (%)

| Ninguno, n (%)

Fuente: Tabla N°1a
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 4 Bono de desarrollo humano que recibieron las mujeres encuestadas segun la
ENSANUT 2018

Bono de desarrollo humano

Si, n (%)
No, n (%)

Fuente: Tabla N°la
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 5 Tipo de vivienda que ocupan las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018

Vivienda
] En arriendo, n (%)
u Anticresis y arriendo,
n (%)
] Propiay la esta

pagando, n (%)

Propia y totalmente
pagada, n (%)

[ ] Cedida, n (%)

| Recibida por servicios,
n (%)

Fuente: Tabla N°la
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 6 Género de los lactantes encuestados segun la ENSANUT 2018

Género del lactante

[ ] Hombre, n (%)

u Mujer, n (%)

Fuente: Tabla N°1a
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Con respecto a las caracteristicas prenatales natales y posnatales, el 60% de los lactantes nacié por
parto céfalo vaginal, el 71% naci6 en instituciones Del Ministerio de salud publica, con el apego
inmediato y la ligadura oportuna del cordon en un 78%, y con controles postparto en un 60%, con
respecto a las complicaciones obstétricas, ocurrid fiebre, preeclampsia o eclampsia, hemorragia,
ruptura prematura de membranas, distocia de presentacion, y desproporcion céfalo pélvica en un
12%, 10%, 9%, 10%, 10% y 14%. con respecto a las complicaciones neonatales se presentaron

falta de Ilanto al nacer en un 17%. (tabla 1b)

Con respecto al estado de &nimo materno se presentd poco interés al momento del post parto por

parte de la madre en menos del 1% durante 5 a 7 dias posparto; ademas, se presentd decaimiento

y sensacion de desesperanza en menos del 1% a los 5 a 7 dias post parto. (tabla 1b)
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Tabla 3 1b.- Datos prenatales, natales y posnatales

M I
1b.- Datos prenatales, natales y posnatales. ueftra tota
n= 1327
Controles prenatales P50 (P25 a P75) 7(5a9)
Tipo de parto
Normal (vaginal), n (%) 789 (60)
Cesarea, n (%) 538 (40)
Lugar del parto
Establecimientos de salud del MSP, n (%) 948 (71)
Hospital/clinica/dispensario del IESS, n (%) 119 (9)
Seguro social campesino, n (%) 5(<1)
Hospital FF AA/ policia, n (%) 2(<1)
Junta de beneficencia, n (%) 9(<1)
Consejo provincial/unidad municipal, n (%) 2 (<1)
Fundacion/ ONG, n (%) 1(<1)
Clinica/consultorio privado, n (%) 180 (14)
En casa, n (%) 56 (4)
Otro, n (%) 5(<1)
Préacticas sanitarias durante el parto
Apego inmediato, lactancia materna en la primera hora de
vida y ligadura oportuna del cordon umbilical
Si, n (%) 994 (78)
No, n (%) 277 (21)
No sabe / no responde, n (%) 10 (1)
Esperaron al menos un minuto para realizar el corte del
cordén umbilical.
Si 830 (63)
No 79 (6)
No sabe/ no responde, n (%) 418 (31)
Control posparto
Si, n (%) 653 (60)

37



No, n (%) 438 (40)
Complicaciones obstétricas
Fiebre
Si, n (%) 143 (12)
No, n (%) 1013 (87)
No sabe / no responde, n (%) 3(<1)
Preeclampsia-eclampsia
Si, n (%) 119 (10)
No, n (%) 1,036 (89)
No sabe / no responde, n (%) 4 (<1)
Hemorragia
Si, n (%) 108 (9)
No, n (%) 1,044 (90)
No sabe / no responde, n (%) 7 (<1)
Ruptura prematura de membrana
Si, n (%) 120 (10)
No, n (%) 1,036 (89)
No sabe / no responde, n (%) 6 (<1)
Distocia de presentacion
Si, n (%) 119 (10)
No, n (%) 1,036 (89)
No sabe / no responde, n (%) 7(<1)
Desproporcion cefalopélvica
Si, n (%) 163 (14)
No, n (%) 986 (85)
No sabe / no responde, n (%) 13 (1)
Complicaciones neonatales
Falta de llanto al nacer
Si, n (%) 202 (17)
No, n (%) 952 (82)
No sabe / no responde, n (%) 8 (1)
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Gemelos o multiples
Si, n (%) 12 (1)
No, n (%) 1,146 (99)
No sabe / no responde, n (%) 4 (<1)
Depresion neonatal
Si, n (%) 206 (17)
No, n (%) 950 (82)
No sabe / no responde, n (%) 6 (<1)
Aspiracion amnidtica
Si, n (%) 51 (4
No, n (%) 1,086 (94)
No sabe / no responde, n (%) 25 (2)
Circular de cordon umbilical
Si, n (%) 69 (6)
No, n (%) 1077 (93)
No sabe / no responde, n (%) 16 (1)
Depresion posparto
Poco interes
Ninguna vez (cero dias), n (%) 896 (68)
1 a 2 dias, n (%) 355 (27)
3 a4dias, n (%) 63 (5)
5a7 dias, n (%) 13 (<1)
Decaida/ desesperanzada
Ninguna vez (cero dias), n (%) 906 (68)
1 a2 dias, n (%) 352 (27)
3 a4dias, n (%) 58 (4)
5a7 dias, n (%) 11 (1)

Existié Missing en algunas variables

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador ENSANUT, (2018).
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.



Figura 7 Tipo de parto de las mujeres encuestadas segiin la ENSANUT 2018

Tipo de parto

H Normal (vaginal), n (%)

M Cesarea, n (%)

Fuente: Tabla N°1b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 8 Lugar de parto de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018

Lugar del parto

M Establecimientos de salud del
4% MSP, n (%)

1% M Hospital/clinica/dispensario

1% 1% 13% del IESS, n (%)

W Seguro social campesino, n
(%)

Hospital FF AA/ policia, n (%)

M Junta de beneficencia, n (%)

M Consejo provincial/unidad
municipal, n (%)

Fuente: Tabla N°1b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 9 Apego inmediato, lactancia materna en la primera hora de vida y ligadura
oportuna del cordén umbilical de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018

Apego inmediato, lactancia materna en la primera hora
de vida y ligadura oportuna del cordén umbilical

M Si, n (%)
H No, n (%)

M No sabe / no responde, n (%)

Fuente: Tabla N°1b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 10 Tiempo de espera para realizar el corte del cordén umbilical de las mujeres
encuestadas segun la ENSANUT 2018

Esperaron al menos un minuto para realizar el
corte del cordén umbilical

| Si
H No

® No sabe/ no responde, n (%)

Fuente: Tabla N°1b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 11 Control posparto de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018

Control posparto

B Si, n (%)
H No, n (%)

Fuente: Tabla N°1b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 12 Complicaciones obstétricas de las mujeres encuestadas segin la ENSANUT 2018

Complicaciones obstetricas
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Fuente: Tabla N°1b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 13 Complicaciones neonatales de los nifios encuestados segiin la ENSANUT 2018

Complicaciones neonatales
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Fuente: Tabla N°1b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 14 Depresion posparto en las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018

Depresion posparto
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Fuente: Tabla N°1b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Con respecto a las variables relacionadas al desarrollo infantil correspondiente a una edad < a 6
meses, llama la atencion que menos del 1% asistio alguna vez a un Centro de Desarrollo infantil,
con menos de un 9% de atencion por parte de educadoras de los centros CNH, es importante que
mas del 93% de los lactantes recibieron cuidados por parte de su madre y menos del 1% por parte
de su padre, en un 86% los nifios no tienen contacto con ningun libro cuento revista o libros con
dibujos, en un 22% existen juguetes en casa, apenas en un 10% se leyeron libros o dibujos a los
nifios, apenas del 44% de las madres o cuidadoras responden verbalmente cuando el nifio le habla,
en apenas un 4% de los casos hay al menos 10 libros presentes o visibles; y, de manera importante,

el 16% cumple algun hito de desarrollo motor. (tabla 1c)
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Tabla 4 1c.- Datos desarrollo infantil

. . Muestra total
1c.- Datos desarrollo infantil = 1327
CIBV/CNH
Asiste actualmente a algun Centro de Desarrollo
Infantil CIBV / CDI
Si, n (%) 5(<1)
No, n (%) 1322 (99)
Asistio alguna vez a algun Centro de Desarrollo
Infantil CIBV / CDI
Si, n (%) 2(<1)
No, n (%) 1320 (99)
Recibe actualmente asistencia por parte de
educadoras del CNH
Si, n (%) 126 (9)
No, n (%) 1201 (91)
Recibio alguna vez asistencia por parte de
educadoras del CNH
Si, n (%) 7(2)
No, n (%) 1194 (99)
Cuidados
Con quien permanece la mayor parte del tiempo de
lunes a viernes
Madre, n (%) 1234 (93)
Padre, n (%) 17 (1)
Abuelos/as o tios/as, n (%) 57 (4)
Miembros del hogar de 10 afios y mas, n (%) 8 (1)
Otros familiares, vecinos/as o amigos/as, n (%) 72
Empleada o nifiera, n (%) 3(<1)
Se queda solo, n (%) 1(<1)
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En los ultimos 7 dias, cuantos dias dejo al nifio/a
solo/a por mas de

0.00, n (%) 1237 (93)
1.00, n (%) 49 (4)
2.00, n (%) 11 (1)
3.00, n (%) 4 (<1)
4.00, n (%) 2 (<1)
5.00, n (%) 1(<1)
6.00, n (%) 4 (<1)
88.00, n (%) 19 (1)

Cuando usted no esté, el cuidado del nifio es

realizado por familiares
Si, n (%) 782 (59)
No, n (%) 544 (41)

Estimulos

Cuantos libros, cuentos, revistas o libros con dibujos

para nifios/as tiene
0.00, n (%) 1138 (86)
1.00, n (%) 64 (5)
2.00, n (%) 49 (4)
3.00, n (%) 33(2)
4.00, n (%) 17 (1)
5.00, n (%) 8(1)
6.00, n (%) 8 (1)
7.00, n (%) 1 (<1)
8.00, n (%) 1(<1)
10.00, n (%) 6 (<1)
12.00, n (%) 1(<1)

30.00, n (%)

1(<1)




Juguetes hechos en casa como: mufiecas de trapo,
lana, carritos u otros

Si, n (%) 297 (22)
No, n (%) 1023 (77)
No sabe / no responde, n (%) 7(1)
Ley¢ libros o miro los dibujos de un libro con (...):
madre
Si, n (%) 164 (83)
No, n (%) 33 (17)
Leyo libros 0 miro los dibujos de un libro con (...):
padre
Si, n (%) 20 (10)
No, n (%) 177 (90)
Le canto canciones a (...) o canto con (...),
incluyendo canciones de
Si, n (%) 988 (75)
No, n (%) 339 (25)
Jugd con (...): madre
Si, n (%) 703 (88)
No, n (%) 97 (12)
Jugb con (...): padre
Si, n (%) 87 (11)
No, n (%) 713 (89)
Dibujo, pintd, escribid o jugd a hacer garabatos en
papel con
Si, n (%) 33 (65)
No, n (%) 18 (35)
¢Sacan al nifio de la casa por lo menos cuatro veces
por semana?
Si, n (%) 850 (64)
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No, n (%) 476 (36)
El nifio tiene un lugar especial para sus juguetes y
sus “tesoros’
Si, n (%) 452 (34)
No, n (%) 874 (66)
Respuesta de la madre a la cuidadora
¢La madre o cuidadora responde verbalmente
cuando el nifio le habla?
Si, n (%) 585 (44)
No, n (%) 741 (56)
¢La madre o cuidadora celebra espontaneamente las
cualidades del nifio?
Si, n (%) 665 (50)
No, n (%) 661 (50)
La madre o cuidadora regafia o ignora al nifio
durante la visita
Si, n (%) 24 (2)
No, n (%) 1302 (98)
¢Usted ha castigado fisicamente al nifio en los
Gltimos siete dias? (golpes)
Si, n (%) 43 (3)
No, n (%) 1283 (97)
¢La madre o cuidadora le grita al nifio durante la
visita?
Si, n (%) 39 (3)
No, n (%) 1287 (97)
Otros d&mbitos del desarrollo
Por lo menos 10 libros estan presentes y visibles
Si, n (%) 57 (4)
No, n (%) 1269 (96)
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HOME P50 (P25 a P75) 18 (12 a 23)
HOME para menores de 3 afios

Bajo, n (%) 1123 (85)
Medio, n (%) 193 (14)
Alto, n (%) 11 (1)
Algln hito*
No cumple, n (%) 1111 (84)
Si cumple, n (%) 216 (16)
Ultimo hito alcanzado
Ninguno, n (%) 1111 (84)
Sentarse solo, n (%) 167 (13)
Gatear, n (%) 42 (3)
Pararse con ayuda, n (%) 4 (<1)
Caminar con ayuda, n (%) 3(<1)

Existié Missing en algunas variables
* Se utilizaron el inventario HOME, cuestionario Peabody para valorar lenguaje, motricidad gruesa y
madurez emocional

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador ENSANUT, (2018).
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.




Figura 15 Con quien permanece la mayor parte del tiempo de lunes a viernes los nifios
encuestados segun la ENSANUT 2018

Con quien permanece la mayor parte
del tiempo de lunes a viernes

I
Madre, n Padre, n Miembros Otros Empleada  Se queda
(%) (%) Abuelos/as o del hogar de familiares, o nifiera, n solo, n (%)
tios/as, n (%) 10afiosy vecinos/as o (%)

mas, n (%) amigos/as, n
(%)

Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 16 Horas que permanecen solos los nifios encuestados segun la ENSANUT 2018

En los ultimos 7 dias, cuantos dias
dejo al nifio/a solo/a por mas de

1% 1% o ® 0.00,n (%)

4% 1% 0% = 1.00, n (%)
| 0%
|

2.00, n (%)
3.00, n (%)
4.00, n (%)
5.00, n (%)
6.00, n (%)

88.00, n (%)

Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 17 Cuidado de los nifios encuestados por parte de familiares segin la ENSANUT

2018

Cuando usted no esta, el cuidado del
nino es realizado por familiares:

B Si,n (%)
B No, n (%)

Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 18 Cuantos libros, cuentos, revistas o libros con dibujos para nifios/as tiene la

familia segiin la ENSANUT 2018

Cuantos libros, cuentos, revistas o
libros con dibujos para nifios/as tiene

5 4 2 1 1 1 0 0 0 0 0
I

0.00, 1.00, 2.00, 3.00, 4.00, 5.00, 6.00, 7.00, 8.00,
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 10.00, 12.00, 30.00,
n(%) n(%) n(%)

Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 19 Estimulos a los ni
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Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 20 Estimulos realizados a los ni
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Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

52



Figura 21 Respuesta de la madre a la cuidadora seguin la ENSANUT 2018

Respuestas de la madre
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Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 22 Cuestionario HOME aplicado en la ENSANUT 2018

Cuestionario HOME

B HOME para menores de 3
afios
®  Bajo, n (%)

B Medio, n (%)

Alto, n (%)

Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 23 Hitos alcanzados en los nifios segun la ENSANUT 2018

Hitos alcanzados

L

Algin No Si Gatear, Pararse
hito cumple, ncumple, n  Ultimo Ninguno, Sentarse n (%) con Caminar
(%) (%) hito n (%) solo, n ayuda, n con
alcanzado (%) (%) ayuda, n

(%)

Fuente: Tabla N°1c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Con respecto a la estimacion de las contraposiciones en las diferentes variables explicativas entre
quienes cumplieron algun hito de desarrollo versus quienes no, no conseguimos detectar
diferencias significativas entre las diversas variables explicativas para cada grupo de aquellos que

cumplieron versus aquellos que no algun hito del desarrollo motor grueso en lactantes de <6 meses.
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Tabla 5 22.- Datos sociodemograficos

22.- Datos sociodemograficos Ausencia de Presenciade | p-valor
cumplimiento cumplimiento
de algun hito del | de algun hito
desarrollo del desarrollo
Edad materna (afnos), P50 (P25 a P75) 26 (21 a 32) 25.5 (21 a 31) 0.25*
Estado civil*
Casada o Unida, n (%) 882 (81) 166 (79) 0.78*
Separada, n (%) 75 (7) 17 (8)
Soltera, n (%) 134 (12) 27 (13)
Nivel de Instruccion **
Ninguno o Centro de Alfabetizacion, n 13 (1) 2 (1) 4.69**
(%)
Educacion Bésica, n (%) 373 (34) 66 (32)
Educacion Media/Bachillerato, n (%) 473 (44) 107 (51)
Superior, n (%) 222 (21) 33 (16)
Escolaridad Materna P50 (P25 a P75) 13 (9a13) 13(10a13) 0.76*
Cobertura de Salud
IESS, seguro general, n (%) 313 (28) 53 (25) 0.38*
IESS, seguro voluntario, n (%) 8 (1) 3(2)
Seguro campesino, n (%) 38 (3) 4(2)
Seguro del ISSFA/ISSPOL, n (%) 23 (2) 4 (2)
Seguro de salud privado, n (%) 6 (1) 0 (0)
Ninguno, n (%) 723 (65) 152 (70)
Recibe el Bono de desarrollo humano
Si, n (%) 87 (8) 94 0.06*
No, n (%) 1005 (92) 201 (96)
La vivienda que ocupa este hogar es
En arriendo, n (%) 306 (23) 1527 (23) 0.67*
Anticresis y arriendo, n (%) 14 (1) 107 (2)
Propiay la esta pagando, n (%) 78 (6) 419 (6)
Propia y totalmente pagada, n (%) 667 (49) 3289 (48)
Cedida, n (%) 266 (20) 1333 (20)
Recibida por servicios, n (%) 20 (1) 104 (1)
Otra, cual, n (%) 3(0) 7 (0)
Edad del lactante(meses), P50 (P25 a P75) 3(2a4) 5(4ab) 0.00*
Género del lactante
Hombre, n (%) 590 (53) 105 (49) 0.22*
Mujer, n (%) 521 (47) 111 (51)

Existié Missing en algunas variables
* Mann-Whitney
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Figura 24 Estado Civil de las mujeres encuestadas segiin la ENSANUT 2018

Estado civil

90
80
70
60
50
40
30
20

: -
. 1 o
Casada o Unida, n (%) Separada, n (%) Soltera, n (%)

B Ausencia de cumplimiento de algun hito del desarrollo

B Presencia de cumplimiento de algun hito del desarrollo

Fuente: Tabla N°2a
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 25 Nivel de instruccion de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018
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Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 26 Cobertura de salud de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2a
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 27 Bono de desarrollo humano que recibieron las mujeres encuestadas segun la
ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2a
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 28 Tipo de vivienda que ocupan las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018

60
50
40
30
20
10

La vivienda que ocupa este hogar es

En Otra,

arriendo, n Anticresisy Propiayla Propiay Cedida,n Recibida por cual, n (%)

(%) arriendo, n esta totalmente (%) servicios, n
(%) pagando, n pagada, n (%)
(%) (%)

B Ausencia de cumplimiento de algun hito del desarrollo

B Presencia de cumplimiento de algun hito del desarrollo
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Figura 29 Tipo de vivienda que ocupan las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018
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Figura 30 Sexo de los lactantes encuestados segun la ENSANUT 2018
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Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Con respecto a las caracteristicas perinatales y postnatales, encontramos diferencias significativas
en cuanto a la sintomatologia depresiva en las madres de los lactantes de <6 meses de edad.
Especificamente, hubo un menos porcentaje de madres con sensacion de tristeza y decaimiento o

desanimo en el posparto en un 63% en relacion con el 67% con un valor p del 0.006 (tabla 2b)
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Tabla 6 2b.- Datos prenatales, natales y posnatales.

Ausencia de Presencia de
2b.- Datos prenatales, natales y cumplimiento | cumplimiento _valor
posnatales. de algun hito | de algun hito b
del desarrollo | del desarrollo
Controles prenatales P50 (P25 a P75) 7(5a9) 7(5a9) 0.77*
Tipo de parto
Normal (vaginal), n (%) 669 (60) 120 (56)
- 0.202**
Cesarea, n (%) 442 (40) 96 (44)
Préacticas sanitarias durante el parto
Apego inmediato, lactancia materna en la
primera hora de vida y ligadura oportuna del
cordén umbilical
Si, n (%) 826 (77) 168 (81) 0.423**
No, n (%) 239 (22) 38 (18)
No sabe / no responde, n (%) 8 (1) 2 (1)
Esperaron al menos un minuto para realizar
el corte del cordon umbilical.
Si 701 (63) 129 (60) 0.370**
No 62 (6) 17 (8)
No sabe/ no responde, n (%) 348 (31) 70 (32)
Bajo peso al nacer segin carne y reporte de
madre
n (%) 844 (93) 164 (91) 0.321**
1n (%) 66 (7) 17 (9)
Control posparto
Si, n (%) 540 (59) 113 (66) 0.055**
No, n (%) 381 (41) 57 (34)
Preeclampsia-eclampsia
Si, n (%) 100 (10) 19 (10) 0.681**
No, n (%) 869 (89) 167 (90)
No sabe / no responde, n (%) 4 (<1) 0(0)
Hemorragia
Si, n (%) 89 (9) 19 (10) 0.894**
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No, n (%) 878 (90) 166 (89)
No sabe / no responde, n (%) 6 (1) 1(2)

Ruptura prematura de membrana
Si, n (%) 102 (10) 18 (10) 0.531**
No, n (%) 868 (89) 168 (90)
No sabe / no responde, n (%) 6 (1) 0(0)

Distocia de presentacion
Si, n (%) 97 (10) 22 (12) 0.386**
No, n (%) 872 (89) 164 (88)
No sabe / no responde, n (%) 7(2) 0 (0)

Desproporciéon cefalopélvica
Si, n (%) 139 (14) 24 (13) 0.707**
No, n (%) 827 (85) 159 (85)
No sabe / no responde, n (%) 10 (1) 3(2)

Complicaciones neonatales
Falta de llanto al nacer

Si, n (%) 168 (17) 34 (18) 0.909**
No, n (%) 801 (82) 151 (81)
No sabe / no responde, n (%) 7 (1) 1(1)

Gemelos o multiples
Si, n (%) 6 (1) 6 (3) 0.004**
No, n (%) 966 (99) 180 (97)
No sabe / no responde, n (%) 4 (0) 0 (0)

Depresion neonatal
Si, n (%) 171 (18) 35 (19) 0.522**
No, n (%) 799 (82) 151 (81)
No sabe / no responde, n (%) 6 (<1) 0(0)

Aspiracion amnio6tica
Si, n (%) 39 (4) 12 (6) 0.032**
No, n (%) 912 (93) 174 (94)
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No sabe / no responde, n (%) 25 (3) 0(0)
Circular de cordon umbilical
Si, n (%) 60 (6) 9 (5) 0.64**
No, n (%) 902 (92) 175 (94)
No sabe / no responde, n (%) 14 (2) 2 (1)
Depresion posparto
Poco interés

Ninguna vez (cero dias), n (%) 908 (67) 4275 (63) 0.006**
1 a2 dias, n (%) 362 (27) 2123 (31)
3 a4dias, n (%) 71 (5) 307 (5)
5a 7 dias, n (%) 13 (1) 81 (1)

Decaida/ desesperanzada
Ninguna vez (cero dias), n (%) 924 (68) 4303 (63) 0.003**
1 a2 dias, n (%) 358 (27) 2135 (32)
3 a4dias, n (%) 57 (4) 286 (4)
5a 7 dias, n (%) 15 (1) 62 (1)

Existié Missing en algunas variables
* Mann-Whitney
** Chi?

Modificado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador ENSANUT, (2018).

Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 31 Tipo de parto de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 32 Practicas sanitarias durante el parto de las mujeres encuestadas segun la

ENSANUT 2018
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Figura 33 Bajo peso al nacer de los nifios encuestados segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 34 Control posparto de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 35 Complicaciones posparto de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 36 Complicaciones neonatales de los nifios encuestados segin la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 37 Depresion posparto de las mujeres encuestadas segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2b
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 38 Con quien permanece la mayor parte del tiempo de lunes a viernes
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Cuando se compararon las diferencias en términos de desarrollo infantil entre quienes recibieron
lactancia materna exclusiva y quienes no, Encontramos que las que ahora siguieron lactancia
materna exclusiva fueron cuidado es proporcionalmente mayor medida por sus madres versus
aquellos que no recibieron lactancia materna exclusiva (64% versus 36%, p-valor = 0.007).
Ademas, que estos no permanecieron solos en relacion con los que no recibian lactancia materna
exclusiva (67% versus el 63% p valor 0.77). Paraddjicamente a lo pensado hubo una mayor
proporcién de nifios a quienes les leyeron cuentos libros o revistas entre quienes recibieron
lactancia materna exclusiva versus quienes no (64% versus 36%, p-valor = 0.029).

Se observa ademas que las madres que proporcionaron lactancia materna exclusiva estimularon en
mayor porcentaje a sus hijos ya sea con libros o juguetes, ademas de que también se observa la
participacion del padre, estos datos pueden ser observados a detalle en la tabla 2c y en la figura
43. Distinto a lo esperado, encontramos que hubo una ligera diferencia entre quienes recibieron
lactancia materna exclusiva y quienes no en términos de cumplir algin hito del desarrollo motor

(49% versus 51% p valor 0.00). (Tabla 2c)
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Tabla 7 2c.- Datos desarrollo infantil

No lactancia Lactancia
2c.- Datos desarrollo infantil materna materna p-valor
exclusiva exclusiva
Cuidados
Con quien permanece la mayor parte del
tiempo de lunes a viernes
Madre, n (%) 440 (36) 794 (64) 0.007*
Padre, n (%) 9 (53) 8 (47)
Abuelos/as o tios/as, n (%) 32 (56) 25 (44)
Miembros del hogar de 10 afios y mas, 3(38) 5 (62)
n (%)
Otros familiares, vecinos/as o 3 (43) 4 (57)
amigos/as, n (%)
Empleada o nifiera, n (%) 3 (100) 0 (0)
Se queda solo, n (%) 0 (0) 1(100)
En los dltimos 7 dias, cuantos dias dejo al
nifio/a solo/a por mas de
0.00, n (%) 459 (37) 778 (63) 0.77*
1.00, n (%) 18 (37) 31 (63)
2.00, n (%) 2 (18) 9 (82)
3.00, n (%) 1(25) 3 (75)
4.00, n (%) 1 (50) 1 (50)
5.00, n (%) 1 (100) 0 (0)
6.00, n (%) 1(25) 3 (75)
88.00, n (%) 7 (37) 12 (63)
Cuando usted no esta, el cuidado del nifio
es realizado por familiares
Si, n (%) 322 (41) 460 (59) 0.00*
No, n (%) 490 (37) 836 (63)
Estimulos
Cuantos libros, cuentos, revistas o libros
con dibujos para nifios/as tiene
0.00, n (%) 404 (36) 734 (64) 0.029**
1.00, n (%) 28 (44) 36 (56)
2.00, n (%) 24 (49) 25 (51)
3.00, n (%) 21 (64) 12 (36)
4.00, n (%) 5(29) 12 (71)
5.00, n (%) 2 (25) 6 (75)
6.00, n (%) 2 (25) 6 (75)
7.00, n (%) 1 (100) 0 (0)
8.00, n (%) 1 (100) 0 (0)
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10.00, n (%) 2 (33) 4 (67)
12.00, n (%) 0 (0) 1 (100)
30.00, n (%) 0 (0) 1(100)

Juguetes hechos en casa como: mufiecas

de trapo, lana, carritos u otros
Si, n (%) 137 (46) 160 (54) 0.001*
No, n (%) 350 (34) 673 (66)
No sabe / no responde, n (%) 3(43) 4 (57)

Leyd libros o miro los dibujos de un libro

con (...): madre
Si, n (%) 68 (41) 96 (59) 0.287*
No, n (%) 17 (52) 16 (48)

Leyd libros o miro los dibujos de un libro

con (...): padre
Si, n (%) 8 (40) 12 (60) 0.764*
No, n (%) 77 (44) 100 (56)

Respuesta de la madre a la cuidadora

¢La madre o cuidadora responde

verbalmente cuando el nifio le habla?
Si, n (%) 221 (38) 364 (62) 0.580*
No, n (%) 269 (36) 472 (64)

¢La madre o cuidadora celebra

espontaneamente las cualidades del nifio?
Si, n (%) 260 (39) 405 (61) 0.105**
No, n (%) 230 (35) 431 (65)

La madre o cuidadora regafia o ignora al

nifio durante la visita
Si, n (%) 8 (33) 16 (67) 0.711**
No, n (%) 482 (37) 820 (63)

¢Usted ha castigado fisicamente al nifio en

los ultimos siete dias? (golpes)
Si, n (%) 10 (23) 33 (77) 0.059*
No, n (%) 480 (37) 803 (63)

¢La madre o cuidadora le grita al nifio

durante la visita?
Si, n (%) 14 (36) 25 (64) 0.01**
No, n (%) 476 (37) 811 (63)

Algun hito
No cumple, n (%) 380 (34) 731 (66) 0.00*
Cumple, n (%) 110 (51) 106 (49)
HOME P50 (P25 a P75) 19 (13 a 23) 17 (11 a 22)

Existié Missing en algunas variables

* Mann-Whitney
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Figura 39 Con quien permanece la mayor parte del tiempo de lunes a viernes los nifios
encuestados segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 40 Horas que permanecen solos los nifios encuestados segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 41 Cuidado de los nifios encuestados por parte de familiares segun la ENSANUT
2018
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Fuente: Tabla N°2c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 42 Cuantos libros, cuentos, revistas o libros con dibujos para nifios/as tiene la
familia segiin la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 43 Estimulos realizados a los nifios segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.

Figura 44 Respuesta de la madre a la cuidadora segun la ENSANUT 2018
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Fuente: Tabla N°2c
Elaborado por: Saavedra, E / Zambrano, J.
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Figura 45 Hitos alcanzados en los nifios segin la ENSANUT 2018
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CAPITULO V

DISCUSION
Encontramos que no hubo asociacion entre la lactancia materna exclusiva y diversos &mbitos

del desarrollo psicomotor en lactantes de 6 0 menos meses de edad.

Sin embargo, encontramos asociaciones entre la lactancia materna y el vinculo madre-hijo, en
especifico, observamos que las madres que brindan lactancia materna exclusiva permanecen

mayor tiempo con sus hijos, y también los estimulan de manera adecuada.

No existen estudios que hayan demostrado asociaciones significativas entre la lactancia
materna y ambitos especificos del desarrollo psicomotor infantil. Los estudios encontrados se
han realizado en pequefias poblaciones 0 no son estadisticamente significativos. Entre estos
estudios encontramos que en el llamado “Duration Of Breastfeeding And Psychomotor
Development In 1-Year-Old Children — Polish Mother And Child Cohort Study ” no encontro
una asociacion significativa entre la duracion de la lactancia materna y el desarrollo infantil

después del ajuste por factores de confusion. (Stelmach et al., 2019)

Sin embargo, en el estudio denominado “Influence Of Breastfeeding And Iron Status On
Mental And Psychomotor Development During The First Year Of Life ” mostro que los bebés
que recibieron LM durante al menos cuatro meses presentaron un indice de desarrollo

psicomotor (PDI) mas alto a los 6 y a los 12 meses de edad. (Jardi et al., 2018)
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Esto implica desde el punto de vista investigativo que a pesar de que se conocen los beneficios
claramente establecidos de la lactancia materna exclusiva tanto en la madre como en los nifios,
se necesitan mas estudios para demostrar esta relacion. Sin embargo, desde el punto de social,
afectivo, econdmico, en salud, etc. la lactancia materna exclusiva es un Pilar importante dentro
de los ejes del accionar de la cartera de salud y debes seguir promoviéndose con el objetivo de
mejorar los vinculos entre las madres y los hijos y ademas incluir el rol de los padres en ese

proceso.

Desde el punto de vista de salud publica a pesar de no encontrar una clara relacion en los nifios
estudiados en la poblacién ecuatoriana entre la lactancia materna exclusiva y el desarrollo
psicomotor esto no afecta las recomendaciones ni los beneficios ya establecidos de la lactancia

materna exclusiva.

Dentro de las limitaciones que se encontraron en este trabajo es que no se puede realizar un
estudio mas amplio basado en una linea de tiempo para de esta manera poder verificar el avance
en el desarrollo psicomotor de los nifios, también se debe considerar que las personas que
fueron encuestadas no se encontraban bajo las mismas variables lo cual genera que las

asociaciones no estén lo suficientemente exactas.

Sin embargo, este estudio permitio valorar multiples variables al mismo tiempo tales como
edad materna, factores socioecondmicos entre otros los cuales se conoce intervienen dentro de
las variables estudiadas. Ademas de que nos abre la puerta para sugerir se inicie un estudio

mas amplio y especifico para de esta manera definir la hipdtesis planteada.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En base a los datos obtenidos en esta investigacion no se ha logrado establecer una clara
y directa relacion entre la lactancia materna exclusiva a los seis meses de edad y el

desarrollo psicomotor de los nifios encuestados en la ENSANUT 2018.

En base a los datos estadisticos se logré demostrar que, si existen asociaciones positivas
entre la lactancia materna exclusiva y los factores que permiten el desarrollo psicomotor
adecuado tales como estimulos verbales, visuales y practicas diarias afianzando la relacion

madre hijo.

Las madres que proporcionaron lactancia materna exclusiva estimularon en mayor porcentaje
(67%) a sus hijos ya sea con libros o juguetes en relacién con los que no recibieron lactancia

materna exclusiva.
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RECOMENDACIONES DE INVESTIGACION A FUTURO Y OTRAS

RECOMENDACIONES

o Realizar estudios exclusivos y a mayor escala en relacion con las variables estudiadas. Ya
que el afadir factores a estudiar aumentaria el sesgo de informacion y desviaria la atencion

del objetivo planteado.

o Fortalecer las asociaciones positivas encontradas dentro de este estudio, ya que estas

benefician de manera clara y directa el desarrollo infantil.

e EI Ministerio de Salud Pdblica debe promover de manera mas enfatica la lactancia materna
exclusiva ya que este se considera el alimento idoneo para los nifios durante los seis

primeros meses de vida.

e Promover la inclusion de padres dentro del proceso de desarrollo y crecimiento de los nifios
para de esta manera fortalecer el vinculo madre e hijo y de esta manera la practica de

lactancia materna exclusiva.
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GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
ENSANUT - 2018

~
CONTIENCIALIIAD:
L0S DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE ~~
SON £ TRICTAMENTE CONDENCIALES Y
e m] .~ FORMULARIO DEL HOGAR | [ romwo oc(] |
DE ACUERDO AL ARTICIN.O 21 DE LALEY DF

L ESTADININCA

A UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL D. RESUL TADO DE LA ENTREVISTA

1. Area Urbana |2 Area Rural = RESULTADO DE LA ENCUESTA

S P L] 1. Completa (efectiva) [ ]
4, Cantén D.—.j 2. Rechazo [—]__
5. Cabecera cantonal o parroguial 3 Nadia'en casa [:l
6. Conglomerado [ [ 1 4, Vivienda temporal

7. Zona 5. Viienda desocupada

8. Sector [ | 6. Vivienda en construccion C_ ]
9. No, Secuencial de Ia viviends { | | 7. Vivienda inhabitable o destruida

10. Numero de hogares en la viviends [ 8. Vivienda convertida en negocio —
11. Hogar [ 9. Otra razén. ;cudl? |
12. Periodo [ 1| & personaL responsasLe

B. IDENTIFICACION Y UBICACION DE LA VIVIENDA EFECTIVA e s

e S -
Calle: ENCUESTADOR; [ T | I |
Locaiidad: CRITICO-CODIFICADOR: C T 1 1
Lote No. Blogque No, Patio No. e

Piso No. Casa No. Depart No. ) [:I:]:]

VALIDADOR:
C. DATOS DEL HOGAR 1T 1
Numero de miembros del hogar: _l F. SEGUIMENTO DE LAS VISITAS
ANO MES pia
Numero de No. miembros del hogar:
[ T ] s =
Nombre jefe hogar: N* Telf.: SRR 2
OBSERVACIONES: biGrerby




SECCION 1: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

(JEFE O CONYUGE) ]

1. VIA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA.

6. LE1 estado del [, ) de la vivienda es:

13. LCon que tipe de Servicio higienico cusnta of hogar:

18, (Qué tipo de IMBCIoN sitaria cercana Wo prestacts

Por observacion) utiliza principalmente el hogar:
- Caneteral cabl pinmentads & atocanads l[;% BUENOD?  REGULAR?  MALO? F SRR 3
Erpedtss 2 TECHO 1 | | 2 | | 2 | - Excusado y akantanlado?..,, 1
-t o - [ L
(“ﬂ.m 3 [ ] [ T ] m Excusado y pazo sephco’ 2
- Sendero El [PAREES] [ l‘] [ 12][ Ial - Excusado y pazo séptco? 2 - Excusado y pazo cego? 3
- Rio/ Mar.... 5 ™) 3 2 3 - Letmna? 4
- Otra, cudl ? e l_ij [ [_.I_J I_.l_] L_.LJ - Excusado y pozo oego? 3 PaseaP. 21
7. (De cud cuartos di este hogar, sin incluir =
2 TIPO DE VIVIENDA (Obsacvacién ool sncuestador) | cuartos de cocina. banos, garajes o oz dedcados | - Letnna? . 4 1ol PRNY | | 18 cComparte usted o servicio higiénico que tiene con
exchusivamente para negocio? mrmwmmmam
i | s s [T [ i
- Ocpwaneri Z] || =mm—m s ] [2w] ]
Curiofs en casa de 3
14, Los desechos del pozo septico / pozo clego
- Mehagua 4 “hmlmmll'l usiiza ezte hogar en forma | ¢ e 20. ;€1 servicio higienico con gue cuenta & hogar esta
- Rarxho 5 it e A@nmvmm’qmmmnm ubicade:
Crozs r <M de cuanos exch para domr Q calle, patso, terseno, Campo abiertol? >
) he. 7 « Fermanecen &0 & pozn s&pco (poio 2 - Derlro de la wiend?
e 9. (Este HOGAR cocina principalmente con: Heo Pk Riego sed eoltrmacs. - Fuem de ta vivienda, per dentro det ke 2
- Otra, cual 7 e & 8
Rty - . " 1 - Crra parte mumzamm
3. E) material predominante del techo de la vivienda es: LoAa’ carbén? 2 aber? 5 - :::;Lv;nmﬂa,mmu 3
~Homiad W/ iosa/ cements 7. SR - Becicksa? (ondscoon) 3 e
« Asbesta (etemit) 7. 2 =
TR P 3 - Qo cudly 21, (De dénde obtisne e agua principalmente este
Tea? 4 - NOTOGNA ..o 5 15. L Con qué tipo de letring cusnts ol hogar: &:::' . g
F po I 5 e el
:::::m | 10. 4Con qué tipo de alumbrade cuenta princip - Letrina - hoyo con kea? frecutserta con dgin - Pila o barve p C:
- A i este hogar: Coma cementio, Tacesa. ex.) Onll:m:pwm? 3
& Bl material predominante del piso de Ia vivienda es: - Empresa eksctiica pitiica? ! Carmo repertidartniocks?.... ]
~MWO7UMU%IW T - Plarta elécinica preada?.. . 2 'M‘M—m:’:;bﬂ&m"@ [E] - zw? : = 5
poofionante V.. i - Vel s 3 - versenie aceqaa? ... 6
- Cerdenica/ baldosa) ving 7 2 candi, macher, - Otfo, zeual? 7
- Mamoll marmeton 7. ... 3 - Ninguna? 4 16. LHa vaciasdo alguna vez el pozo sépticol pozo ciegel Ereviecn
- Cament lakilo? . 4 Tetring que wtiliza? 22, ;Tiens medidor de agua?
R 11. (Como elimina este hogar la mayor parte de la
Tubta' tablon no tratsdo 7. 5 oyl A 1 I 18 I I [ 3 Mo [ l
=R = & [ ]
Tiera?.... 7 . S ? 1 MO 2 Pase a P, 20
Owo, 0l 7 e El S0 - 2 < MDD v 23. ;Elagua que obtiens es de 13 Junta de Agua?
[ ] - Botan u 1 caba/ quebrada rio? 3 "
S. El material predominante de b paredes de 1a| - Laqueman? 3 [1s | | [2m]| |
£ ) El 1. 4,qume00&~ icia higiéni
- Hormigiabioquaiadilo? 1 rﬂw 2 5 que hacen princi los bros de este | 24, LET agua que recibe la vivienda es:
- Asbeslycsemento (Titeokt)? 2 ‘m o‘” 6 - Por tubesria dentro de ta vivenda? EIZ]
- AdObEYAEAT. o 3 i -Van 3 monie. camgo, bot €013 basara en un . Por tuberia fusra de la vivienda pera
paquete 7., dentro del edBico, kle o amena? N
- Magera? A || 12,1 servicko de ducha con que cuenta el hogar es: 26 s RS
- Banareque (cafia, caﬂmnmndo)? 5 = ded Hogar?.. 1 B2 ;";mumﬁa oo, lote o EII]
Cafta 0 esiera? ] - US3n una INGLaaciin saniana cerana yo »
b ARttt - Compartido con olros hogares? . 2 prestana Mo recibe agua por Riberia, 8in0 por
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Buenos dias (tardes) mi nombre es , Soy funcionario del Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC; estamos
visitando los hogares a nivel Nacional con la finalidad de conversar sobre temas de salud, educacion y vivienda. La informacion que nos
proporcione es confidencial y solamente sera utilizada para fines estadisticos, es decir, ningun resultado que se presente de este estudio
hara referencia a personas en particular. La informacion que usted nos proporcione ayudara para mejorar la efectividad de los programas
sociales, y de salud de todo el pais.
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SECCION 1: DATOS DE LA VIVIENDA Y EL HOGAR

(JEFE O CONYUGE)

( AGUA PARA BEBER

25. (El agua que se usa para BEGER en este hogar

] 29, (Usted considera que of agua de |a fuente que

utiliza para BEBER. @5 apta para el consumo
humano?

34 Senor Encuestador: Por qué razén no pudo
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Y ) L I2]
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' b 2 roabio 40. 2En el valor que paga por &l arrlendo, se Incluye &l pago por
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- Otro, cul 7 4 HNe
SO Aall ot bR 3] 30. (Principsiments, o agua que BEBEN los Exsesran
- Carra repartdod tnodo tanquero? miembros del hogar: 41, Tiene relacion de parentesco con el propietaric de la
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- Recogen agua de s lluva? . : 12 FRECUENCIA los miembros del HOGAR para
Ota. } Gl ? -~ lavarse las manos? Jabon (en bama o bguido) 7. m
.Ota, ¢ ;
- Delergente (en pebo | Nquida | erDZ] EQUIPAMIENTO )
S [T b sprdhallonsdiloe T e ——— s
26. ;Dénde se encuentra esa fuente de AGUA PARA No E]Z]—» - Conzabamaren?.. I:E omeor A B?
. =ONS, 20l [T [E
; 32. Sefior Encuestador por favor observe si existe la | [—]—] 1 |REFRIGERADORA? 5'[:[;1_.
En el intenor de a vivenda? EEI 18 de agua en el lugar donde se lavan las Mo utikza? ’ 5 NO S8
Pase a mmlusmlmasddm - TAD 4 )
- En el eddool ote de & P.28 Y 2 | COMPU ORA No[:[qq s8
wienda? 5 2 - 5 exisle agua pam o Lvado oe manes VIVIENDA
L12] Mmm:%nuhvo?ma cuen, 0. 9 3 | LAVADORA? si [:%_.
reapkente eqmu mob'ﬂmsmhu ) NO sB
- En otto kigar? ’:E] fengan agua)... S I:E] T8 A QL Snps Mg ea: Pl [ =

27. (Cuanto tlempo se demora en Negar a la fuente,
obtener agua para BEBER y regresar?

- Ho existe BQua para el lavaso de manos

33. Sedor Encuestador, por favor observe cuales
anmmmsdomoqmpudo

Si no sabe

registre
888

28. (En las dimas 2 semanas, usted pudo obtener las
cantidades necesarias de AGUA PARA BEBER?

de
-Si 1
AN 2
-Nosabe.___.._._ 3

en el lugar de lavado de (admit
mas de una respuesta):
- JADON (en banma 0 Igueo) 1
- Detergenie (en potvo / IQUIdo / en pasta) 2
- CeNZAMETOaens 3
- Otro. cudl IR 4
-Na tene 5

=
MNO SB

Enamengo?. ... ..
- Anlcresis y aminda?, 2 5 m:ém) AS7 PSJIOI::FE—O &
. @ el ? 3

- :z : mﬂmf:?:m 7 4| PR 0. | PLANCHA? ﬂo’:FB—» SB
- Cedioa? [ T5](|2P42} 7 | veLEVISOR? 'SHZFB_‘ -
.nncbm.mev 6] 2

= O e i 7 B:| VDR Nol:FE—+ s8

38, ;Cual 95 #| valor que paga mensualments por el
arrendo?

et [T N T

¥ Si
9 | cAaLEFON? No[:F;:Lv 2%

10 LINEA st
TELEFONICA? NO S8
11 | AUTOMOMIL, 8 lq:‘i’:l—‘
CAMIONETA? NO SB

87



SECCION 2. - REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR - (PARA TODAS LAS PERSONAS)

FECHA DE
MIEMBROS DEL HOGAR SEXO EDAD NACIMIENTO ELEGIBILIDAD
Por tavor, ¢ me podréa informar los nombres y apeldos de todas las personas que comean y LCudntos ahos & Cudl es lafecha de | IDENTIFICACION | DE ACUERDO CON LOS PROCESOS DE SELECCION DE
duermen habitualmente en este hogar, comenzando por el jefe o jefa del hogar? cumplidos sene | nacmientode ( )7 | DEMIEMBROS | BERSONAS, KN L O R N
() DEHOGAR | RESULTADO DE LA ENTREVISTA PARA CADA UNO DE
LOS FORMULARIOS EN LA LINEA DE LA PERSONA
SELECCIONADA
Mebio SELECCIONY | Compheta...... 1 | Rechazo,.... 2
REGISTRE de acuerdo al orden de la PARA Enlatamiaio... 1 RESWLTADO [ Seicolonsde TS .
pregunta 7; NO omita los nombres de Hombee 1 || MENORES DE 7o ENTREUTA | Ausante...... 3 | Ot razoe. 4
las personas adultas mayores y nifios c‘:.‘:‘_'%’o&
recién nacidos Mujer .2 REGISTRE
ANOS Y
MESES
PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO AROS l MESES | DIA | MES I ARO

03

04

07

10

"

12
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SECCION 2: INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

PARENTESCO SEGURO - ':&c"’" PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
(Cual es el parentesco | o( ) esta afiliado o cublerio | ,Como se Usted () oTiene () ¢Qué (Fue wsitado | LEI padre de (..) vive en
de( )coneljele (a)de |por IDENTIFICA (...) camé de porcentape (..)porila este hogar?
este hogar? segun su cultura y discapacidad tena (. )? Mision
costumbres - Tiene dficuitad para ver, aunque 5ea con lentes? A emitido por el Manuela
- Tiene dificutad para o, mcluso s1 usliza un awdifona? B CONADIS o of Espejo?
-Jefe/ade hogar 1 . [ESS, Sequro General?. 1 - Indigena? 4 - Tiene dificultad para camnar o subir escalens? C MSe?
-T dificuttad recordar @ concentrarse ? D
Ol 2 |.1ESS. Seguro Voluntanc? 2 | - Afroecuatorianaia A TAPRE) s Sl Si..1 Sh....
- Hijo/a 3 & A 3 Afrodescendiente? .2 | - Tiena dificuitad para baflarse o vestise 7. e
Yarmod riieta 4 - Seguro Campesing - Negrola? 3 - Usando su lenguaje habftua, tiene dficutiad para
- Seguro del ISSFAYSSPOL 4 comunicarse, es decir, comprender o ser comprendido 2...F No.....2 No.....2 No.....2
- Neto / reta 5 - Mulato/a? -
- Seguro de sakud pavado?.. 5 Pase a
- Pacres | suegros._6 R o MO 1D ‘ [[Asgo de aicuras 2 | PA3
Otros parientes. . 7 =y 6 - Mestizoa? 8 Ninguna dficukad. ... 1 . ]
Mucha dificultad. 3
. Si reapondié odo codigo 1
- Em dom 8 Blanoola’l- 7 PaseaP. 14
- Otros no panentes 9 it (O L tio puede nacer Mada...4 |
Atern.1 | Amern.2 A | B | c| o | E]|F coo.
fed 7 8 9 10 1 | 12 13 14
0 1
02
03
04
05
06
o7
08
(]
10 10
1" 1"
12 12
3
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SECCION 2: INFORMACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR
e byl OO Lol CARACTERISTICAS EDUCACIONALES ( PARA PERSONAS DE 5 ANOS Y MAS)
(La madre de () vive en este Para personas de | (Asste () o{..)asste ala | (Cull o o nwil de wsrucotn y | sSabe () | Porlos ¢ Que titulo obtuvo (. )7 TC'S
hogar? 12aflosy mas | actuaimente a jornada de: ‘“'.’b"::: QuUeaprobo {...17 , |mery estudios
clasas? % ascribir? realizados ¢l ) bene teléfono celular
(Adugmente, cudl Contro de sibbatzacin, .2 Lobluvo activado?
e5 su ESTADO CIVIL Joedin S Intantes 3 algan Titulo
6 CONYUGAL? Primaria 4 Superior?
La mafiara? 1 Education Basics. . 5
s 1 b s Sh...1 Lawrde?, . 2 | | Secundaa -6 l Fud I [ Pheusd I
Unidn bbee. .2 La roche? y| | Sicmcion Midal
Oncills st 7 [uo.z] [nozl m
[ TSR Unidn e hecho.. .3 Joorsada PaseaP.23
MO..._ 2 aP.
Separado. ] Imegral? 4
Dworciado. .. 5 Pase a Dos Superior no Universiario 8
Viido... 8 P19 Pooidas?.; 5 | | supedor Urhamtin......
Soltero .. - Adislancia? 6 Puost-grado, Doclorado,
PHD. .. QOO 0P Pase a
' PaseaP. 21 P23
ANO
- coD. | coo. PERS. NIVEL | sprosapo coD. | Cuntos? .
o 15 16 17 18 19 20 21 2 z
01 o1
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 o7
08 08
09 0
10 10
1 1"
12 12
4

Vo]
o



SECCION 3:  ACTIVIDADES ECONOMICAS PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS — (INFORMANTE CALIFICADO)
CARACTERISTICAS OCUPACIONALES
cGuédhzo (.. ) | (Readzo () la semana pasada alguna | LAungue () no | JPor qué razon () no trabagd | ¢ Durante las (imas cuatro semanas (.. ) hizo alguna | ¢Hace coanto | 2 Por qué razdn no buscd trabajo { ).
la semana actdad dentro © fuera de su casa para | haya tabapdo la | Ia semana pasada? geshon para bustar trabap tal coma tempo busca N
pasada ayudar o mantewmento del hogar, tal | semana pasada, trabap (. )7 | Tene i trabayo  ssporideo 1
como: tiene algun trabajo A TS S
- o negocio & cual Acude 3 sbos da contratacdn mporal? 1 mm p.; P 2
ARndar negooo progen? 1 seguro  va a
REGISTRE Fabncar algin peoducta? 2 votver? Vacacknes o das ferdados. 1 Habkar con amigas o p e % punmve-on:;:pmpio? 3
Hacee @n Casa porun Buscar en 1a prensa o rado? 3
EL ool N Enfammedad o accidsnte. 2| s RN : Em%np:; ot :"’;
cOoDIGO Trtaid o Brindar algin seraca?. 4 Huslga 0 pare 3
DE LA menos  w Ayudar en algin negoao ’Iruao..m-umulu,umu sﬂnmamﬂam 5
PERSONA hora?. 1 famikar? L Pase Licenca con sueido. 4 © negoaGo? R (g - Paieh ot DS
QUE Ep.:o. s s § o P.io Licencsia 3o susddo 5 | Asusr s entrovseas? & pa Prraa aua no o darin 1o © 58
INFORMA & Corma aprand do en - < o ek trat 5 Colocar carteles o propagandas en fondas
GO9I 0 60 8507 7 [T R— 2 i : 9 flegocion? ? :::m /
Latores agricokas o aadado de O 7 | Buscar por Inleenet? : ] necesiclad o deseos 1
:‘;qo'l 2 wrimakie? PaseaP.5 (Ewete) e rabags? i 8
Estuciants que reaiad sgin Enviar o prosentar hos ce v (corpeta)? 9 1o e terpo? 9
Iraban? 4 Onra geatién? 10 Pase
Trabajur pars ok lunia? . 10 P Fretn T e R | 1
PaseaP.10
Ot actividad por un ingrso? "4 - ] |No maAk20  nnguna  gesion  pamn  Duscar "@ E35t3 enkemol 307 1"
No reahzs nngurs actddad? 1 ﬂ‘ ap7? No. semanas | Mo es5 en edad de tabaar? 12
1 2 3 4 5 | s | 7 .
o o1
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 o7
(] 08
(] 09
10 10
1" 1"
12 12
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SECCION 3:  ACTIVIDADES ECONOMICAS PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS - (INFORMANTE CALIFICADO)
CARACTERISTICAS OCUPACIONALES

o) estd| ¢ (.) es RAMA DE ACTIVIDAD GRUPO DE OCUPACION CATEGORIA DE OCUPACION SITIO DE TRABAJO

disporuble para - - : -

t : baar? L ¢A qué se dedica pancipaiments la empresa, negocio, | ¢En relacion a su ocupacidn, qué trabajo realiza(ba) | En el gar indicado () trabaja o 4 En cusl de los siguienies
establecmiento, institucdn o finca donde trabaja o (. )? trabaj6 como: sitios o lugares trabaja (. ..)
trabap (..)?

Renfsa?.. 1
Emgisadolayobremn|a) de goberno’ Locul de ura eevgresa o del
Jiibado o > AR RS, parono® .. 1
paraonade? 2
Emgisadolaycbmmia) pivada? . 2 Una olea en consueodn?. 2
ol 7
s 1 e 3 Joralersa) o pedn? 3 Sa desplaza’? 3
Ama decasa?. 4
Parorvdal? R} Al descubieco enlacale? . 4
PaseaP23 Incapackads? . &
Cuerta propa? . L .5 Kiosko en la calie? 5
Oy sl DESCRIBA LAS REGISTRE LAS TAREAS ) toiil . B
Py ACTIVIDADES PRINCIPALES PRINCIPALES Trabapwie) ot hoper z N '
E Vivienda dstnta alaswa?. 7
T () N remuretado - 8
e e
Sufna@o ? £
. Empleadola) Domestoo(a)? 8 Flicir o tareno serio? 0
INEC INEC
d 9 10 [ 1 [ 12 | 13
01 01
02 02
03 03
04 04
0s 05
06 06
07 o7
os os
09 09
10 10
1 n
12 12




ESTRATEGIAS PARA DESCRIBIR LA ACTIVIDAD ECONOMICA ESTRATEGIAS PARA DESCRIBIR LA OCUPACION
(CUAL ES EL (CONQUE LO NOMBRE O RAZON SOCIAL OCUPACION (DESCRIPCION DE LAS
¢QUEHACE? | | Beonicro? HACE? ACTVIDAD ECONOMICA DEL ESTABLECIMIENTO FUNCIONES 0 TAREAS 0 LABORES)
Cultiva Flores Cultivo de flores Texas flowers S.A, r&mﬁm' culiva, cosecha,
"Cultivo de maiz y cria " Productor agropecuario: Sembrar y
Cultiva y cria Maiz y cerdos caedos Hacienda “Cordovez” cultivar maiz y criar cerdos
cion Explotacion de canteras | R
| ‘iiﬂl ?mffemfs Piedra de bledka Minas Lican Minero: Extraer piedra de la mina
Produccion Aziicar Caiia de azlicar 'I:.rg:uocim O SN Ingenio azucarero Valdez Pedn agricola: Limpia y riega el terreno
"Fabrica de tubos de Operador de maquina para la fabricacion
Fabricacién Tubos ] Pléstico pléstico Tuboplas de tubos de plastico
"Prendas de z Confeccion de prendas, e = [Basire: Confecciona prendas de vestir
Confeccion vestir, ternos | | Maquina ternos Sastreria “Carlos ala medida
Servicio de educacién en Profesora: Ensena, dirige tareas a nifos
Serviclo Educaclén En escuela Escuela Escuela La Providencia de Quinto de Basica
ervicio de Salud en "Médico cardiologo: Atiende, diagnostica
Servicio ] Isuud ] Hospital ki ] | Hospital Regional MSP Y iateks & X Tt
“fransporte de pasajeros = Chofer: Transporia pasajeros en bus
Transporte Pasajeros Bus urbano e Aok Transporte “Chillogallo rhars
Venta Viveres En tienda Venta de viveres en tienda | | Abarrotes “La golosina” e PSR,
Venta de caramelos
Venta I Caramelos | Ambulante l anebidant te Vendedor: Ambuiante de caramelos
[VEnta de verduras ar por Vendedor: Vende verduras en el
Venta Verduras Mercado menor en puesto de puesto de mercado
_mercado
Sistema Electricista: Arregla el sistema
Reparar eléctrico Vehiculos sistema eléctrico de Mecanica Electrocar eléctrico de automotores
Asesor Contable: LI las contabllidade:
Asesoria Contable Asesoria Contable Estudio contable “Ruiz" Bochie Knpoestin (s BHforatass SDproste
Construir Casas Construccién de casas Constructora “Vial" I.Elcﬁdiuimli: nﬁ:?umh“‘:,::" S
"Pedn de albanil: ciemn
Construir Casas Construccion de casas materiales (blo gu:!"::t:;::n :g)pasa
ntemety [Servicio de alquiler de Cobra el servicio del alquiler de fas
Servicio E;;::S internet y juegos en red Cibercafé Paola | computadoras
servicio bl Servicio de peluqueria Peluqueria “Estilos” Estilista: lava, corta peina el cabello
"Empleada domeéstica (Sirvienta): limplar, cocinar, lavar, |
Hogar o casa particular SIN planchar, etc. P
Hogar o casa particular SIN Nifiera: Culda, da de comer, limpia, entretiene a nifios
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SECCION 3:  ACTIVIDADES ECONOMICAS PARA PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS — (INFORMANTE CALIFICADO)
INGRESOS DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

::;‘m"'“'m OCUPAC I ON PRINCIPAL OCUPACION SECUNDARIA
() en la
semana PATRONOS Y CUENTA PROPIA ASALARIADOS Y EMPLEADOS DOMESTICOS ASALARIADOS E INDEPENDIENTES
pasada? (Si en pregunta 12 registraron codigos: 4 o 5) (Si en pregunta 12 registraron codigos: 1,23 y 8) (Si en pregunta 14 registraron codigo 2)

En & mes de En e mes de Jreted | En @ mes de . | Enelmes de........ ~en| En & mes de En el mes de .., ademas de | En su (s) ora (s) ocupacion | En su (5) olra (3) ocupacdn (es)

ccudl fue & monto en | de su NegoCo © tomd de o | fouanto gastd pam el | su ocupacdn como (.. ) | cuanto ke descontaron | suingreso monetano grechid por | (es), cud fue su Ingreso | 4reabid por su trabajo pago en

dnero  que recibid | que  produce o vende | funcionamiento de su | jcudnto dinero liquido | en  total  por  las | su rabajo espedes o senoios | monelano  lotal  ya  sea | especes o felind del negocio o

(...) por la veria e | Dienes, senicios o productos | negocio en  compra | recitid por conceplo ce | sportacones &l TESS, | takes como: alimentos, vivenda, | como  asalanado o  por | producciin bienes o producios

los producios, benes | para ef consumo ésl hogar? | de mercaderia, pago | suskdo o sdaro y otros | impuesio a Is renta, | vestido, elc? conceplo de garmanaa en ¢l | para &l corsumo def hogar, en &
Uno ' o semiclos de su de mano de obra, | Ingresos? comisanalos, mes de ? mes de ?

negoco o nsumos o matena almacenes,

establecimenta? prima de os cooperalivas
Mas o uno 2 productos que vende, asocihacoones, etc? m

produce o s
serweos que ofrece?
Registre 00
todavia no ha
cobrado
MONTO MONTO MONTO MONTO coD. ] MONTO MONTO

17

18

19

20

21

07

10

1

12
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SECCION 3: ACTIVIDADES ECONOMICAS (PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS ~ INFORMANTE CALIFICADO)

OTROS INGRESOS
b o T T TRANSFERENCIAS Y OTRAS PRESTACIONES RECIBIDAS BONO DE DESARROLLO HUMANO BONO POR DISCAPACIDAD
(Recitio en o mes ce oo | (Reciio en o mes oo | (Rechid en el mes ge bﬂwbbmdmm ¢Recibe e | (Cudnto recbid en el mes de | jRecbe of BONO | ¢ Culnto recbod en o mes
ngresos  por  conceplo  de . Ingresos por | ... dmnero o v G000 0 | BONO DE | sins por ol BONO DE | POR EL CUIDADO DEDSCAPACOAOJOAQU‘N GAI.LEGOSLARA?
nisteses  por  cuenta  oe :uuplodepembupor especks poc regaks o upeou eaviada por | DESARROLLOD DESN%ROLLO HUMANO? BRINDADO A UNA
A0Tos, Comientes, préstamos a | jubilacin. orfandad, | donacionss o= personas | parte de fambiares o PERSONA
tercercs, hipotecas, bonos por | viigez, nvaloez, | o mstituckines que vivan | amigos que vivan en el DISCAPACITADA
acciones ariendo de casas | enfermedsd,  divorcio, | dentro del pais? extence? DEL HOGAR?
ediicios, 3 q ia, elc.?
elc?
Simo recibio Sino reckio
I s 1 ; registre 00 registre 00
NO . 2 NO .. 2
Pase a | Paze 2
P.29 Seccién 4
coo-l MONTO | coo. ] MONTO MONTO | DFCUANTOS MONTO DE CUANTOS -
25 | 2% [ z | 2 | 29 30 o
01
02
03
04
05
08
07
08
09
10 10
1" 1"
12 12
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ENFERMEDADES

RESPIRATORIAS: Gripe comun, sinusitis, rinosinusitis, faringitis/adenitis, laringitis, traqueitis, bronquitis, bronquiolitis, neumonia, otitis media, tuberculosis, asma,
enfisema. Los sintomas principales incluyen congestion nasal, tos, rinitis, dolor de garganta, fiebre y estornudos.

CARDIOVASCULARES: Infartos, derrames, insuficiencia cardiaca, soplos al corazén, angina, ateroesclerosis, accidente cerebro vascular apoplejia, enfermedades
cerebro vasculares, enfermedad de |a arteria coronaria, enfermedad vascular periférica, varices, trombosis.

DIGESTIVAS: Enfermedad diarreica aguda, parasitosis, infecciones digestivas, salmonellosis, fiebre tifoidea, intoxicacién alimentaria, célera, indigestion,
apendicitis, gastritis, colitis, Ulceras pépticas, hepatitis, fibrosis quistica, colecistitis (infeccion en la vesicula biliar), colelitiasis (calculos en la vesicula biliar),
pancreatitis,

PROBLEMAS DE LA PIEL: Dermatitis, roncha, acné, psoriasis, sarpullido, eccema, hiper-pigmentacion, rosacea, pecas, herpes, verrugas.

PROBLEMAS DE LOS OJOS: Desprendimiento de la retina, hipermetropia, estrabismo, miopla, glaucoma, cataratas, orzuelos, degeneracién macular

PROBLEMAS NEUROMUSCULARES: Mialgias (dolor muscular), neuritis, distrofia muscular (debilidad muscular y pérdida de |la masa muscular), torceduras y
distensiones, calambres o tendinitis, miositis (inflamacién).

PROBLEMAS DENTALES: Caries, ginglivitis, piorrea, dolor de muelas, dientes impactados, bruxismo,

PROBLEMAS DEL EMBARAZO: fatiga, acidez, problemas de espalda, cambios de humor, trastornos del suefio, nauseas matutinas, sofocos y sudores, calambres
en las piernas, estrefiimiento.

PROBLEMAS PSICOLOGICOS: Depresién, ansiedad, fobias, adicciones, obsesiones, inseguridad, timidez, estados de animo cambiantes, hipocondria (miedo a
padecer una enfermedad), trastornos del suefio, en general comportamientos inadecuados que impiden a |las personas adaptarse a su medio.

PROBLEMAS OSEOS: artrosis, osteoporosis, enfermedad de paget, osteoartritis, escoliosis, lordosis.

FRACTURAS, HERIDAS, GOLPES

ENFERMEDADES CRONICAS: Hipertension arterial, diabetes, obesidad, cancer, artritis.

ENFERMEDAD DE LA MUJER: Faita de menstruacién (no por causas del embarazo), menstruaciones irregulares, menstruaciones dolorosas, quistes en ovarios,
mastitis, menopausia, turmor en las mamas, dolor permanente en la pelvis, infecciones vaginales, infertilidad, inflamacion de los ovarios, inflamacion de las frompas
de falopio, Incontinencia, osteoporosis, cancer de Utero, mama, vagina, ovario.

ENFERMEDAD DEL HOMBRE: Prostatitis, varicocele (enfermedades del testiculo), inflamaciones del glande, cancer del pene, testiculos, prostata, impotencia.
ENFERMEDADES TRADICIONALES: mal de ojo, mal aire, espanto

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES: Paludismo, dengue, leishmaniosis, fiebre amarilla,

PREVENIBLES POR VACUNACION: Rubéola, hepatitis B, tosferina, tétanos, tétanos neonatal, difteria, poliomielitis, sarampion, influenza, varicela.
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SECCION 4: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (PARA TODAS LAS PERSONAS)

PREFERENCIAS PARTE A. ATENCION ANBULATORIA - tn.'nuos 30 DIAB
TERAPEUTICAS |~ BROBLEMAS DE SALUD
() Para ratar sus problemas de | (.. )en los Otimos 30 dias (de & ) tuvo | LCual Tue la enfermedad, malestar o acadente mas grave que tuvo | (Hace cuanto Bempo ocuno & (ia) | En los otimos 30 dias, ()
salud, acude o acudria | alguna entermedad, accidente, | () en los ultmos 30 dias? (problema de salud) de () por | scudntos dias ha estado con
pnncpalmente 8 quemadura, dolor de mueta, oido o algun pnmera vez? el {la).. (problema de sakud)?
oro malestar aungue éste haya sido
MEDICINA GENERAL pasajero? FProblemas respiratorios. ... Problemas psicologios 9 UNIDAD TIEMPO
(COMVENCIONALY?.....cene e 1 Problemas cardiovasculares 2 Problemas dsecs...... 10 Dias 1
MEDICINA ALTERNATIVA Problemas digestwos o vomAo. 3 Fracturas, hefidas, galpes. . 10 | )
My 5 Excluye control del embarazo, ! ool Moo 2 MENGR DEUN
Acupuntura? . > atencion del parto y control Frobiemas de & piel .4 Enfermedades cronkas. 12 PR : DiA = 00
Fitoterapia? 4 POt Problemas de o5 ojos. 5 Enlemedades de k mujer . 13 0
MEDICINA ANCESTRAL? si 3 Froblema neuro muscudares. 6 Enfermedades dof hombre . 14 No sabe 88
(curanderos/shaman v Noresponde . ... K
parteradmpiador). 5 R Problemas denlales 7 Enfermedades tradcanales. . 15
Otro, cus? s T X Problemas del embarazo. .. 8 Otro, cudl? 16 [ MENOS DE UN DIA = 00 ]
Especifque Espochcar
(CUANTOS?(.) |  CODIGO DiAs
co0 =
- 1 2 4 B =4
01 01
0z 02
03 03
04 04
05 05
06 06
07 o7
08 08
09 09
10 10
" "
12 12
9
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SECCION 4: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (PARA TODAS LAS PERSONAS)

PARTE A: ATENCION AMBULATORIA - ULTIMOS 30 DIAS

ACCIONES REALIZADAS PARA ENFRENTAR EL PROBLEMA DE SALUD

() qué hizo como pemera  accion para  solucionas ol | cCudl Tue ol motivo por el que () no hizo () & dinde acxdd o quidn le atendd por o (problema | LCudl fue ol motivo principal por el que ()
{problema de salid) nada para resolver el (problema de salud)? de salud)? eligho Ir a ese (establecimiento o proveedor de
Enfermedad o accidente leve A Establecmienios de salud MSP 1 saud)?
Visto un hospital, dispensanc centre 0 subcentro de salud, Mo favo tiempo 2 HM IESS 2
consultd a un médico, curandero, etc?. .. 1 < ' l 5 EWMSE;‘S = 3 EstAceeta ... .._1
P | centro de atencion queda lejos. . isp o Camp
258 ORI, o Hospital FFAA [ Policia 5 o e 2
Obluvo atencion en su casa por un midico, enfermana, Hosptal / Clireca Privada 6 Buena caddad . ; R
prsst 0, elc 7 P Atenciondemalcaldad ... § Junta do Bene 7
T Falta de dinero 6 Coasejo ProvincialUnidad Municipsl de Salud 8 Tiene SBgUID...........ooo e 4
. Mo pudo dejar la casa o a los n#os. .7 Fundaciin / ONG : 9 Sugerdo por ofras  personas/
Se automedicd? T S ——— 3 ol dad 8 Farmacia . - 10 profestonal ... 5
PaseaP.23 Consultario MédicoDental Home dpata 1" Es 6
7 Mo puede dejar de trabajar 8 Cenro Natursta/Acupuntura 12 gratis
Tuvo qua inkamase.on un hospited, clinics, ta. 7.... 4 En tratameento. 10 Curandesa/ParteraSobador 12 Convenio con el IESS 7
Pasea P.29 Ol a7 "
Otra, Jcudl? w— n Esgmaliqua Olra, ¢oudl 8
Mo hizo nada 7 5 -m‘-'-m- [ PaseaP. 10 ] Especique
6 7 8 9
01
02 02
03 03
04 04
05 0s
06 06
o7 o7
08 08
09 09
10 10
1" 1"
12 12
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PARTE A: ATENCION AMBULATORIA - ULTIMOS 30 DIAS

VISITA A ESTABLECIMIENTO O PROVEEDOR DE SERVICIO DE SALUD

¢Cuanto tempo le tomo (...) llegar | En lotal, ¢, cudnto gasto en | Una vez que () llegd al | Cuando (...) bego al (...) ¢aué atencion o servcio de salud recibio | Por el probiema de saud qus v
ol (establecmiento o proveedor | transporie para llegar al | (estableomiento o | {establecsmiento o proveedor de principalments en el (establecmento o proveedor de | () (oastd an consultas,
de servicos de salud). ? .. {establecaniento o | provesdor de servicos de | salud ) (quien le atendio por su sarvicios de salud)? madicamanios, examenss da
proveedor de servicios da | salud)...  coudnto  bempo | problema de salud laberalono, radografias, elc., en ol
salud). 7 (ncluir of gasto | espers para que o Emergence ... estatiecimiento o rovoedor de
do ida y regreso) atiendan?  (No  Incluye | syadico? 1 Consulta extemna ... AR I X senAco g0 sakid al Gue aosdd
alencion de recepaontsia)
Dentista? P Omsﬂhn‘:h:es;;aealch:es e : N
Madicing in ener b 08-.,,,.,...1:? “&.
NO SE TRASLADO = 00 (Incluldos lo pagado Enformera? .. _.__...3 g o cazo)
por otras personas s Laboratorio dinco .. =D
ey Auiliar de enfermeria? . 4 9 1
e do anmmariar._...... ¥nagonologia ..B St
Farmacéutoo? 5 Rehabiitacion 7 To gastoigrats? .2
Curandero/partera/sobador? 6 Modicamentos .. 8 )
Cuincines o o gasit o afaco
Otra, 4cudl? 7 {curacion ancesvel) ...........0 cubierto? ... 3
Espachye Hospital ded dia (en observacion) 10 PaseaP. 17
DOLARES DiAS | HORAS | MmwTos Otra, (cudl? 1 -
1" 12 13 14 15
01
02
03
04
05
06
o7 o7
o8 o8
09 09
10 10
" 1"
12 12
1
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( SECCION 4: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (PARA TODAS LAS PERSONAS) )
PARTE A: ATENCION AMBULATORIA - ULTIMOS 30 DIAS
VISITA A ESTABLECIMIENTO O GASTOS FUERA DEL ESTABLECIMIENTO O
=0
PROVEEDOR DE SERVICIO DE SALUD PROVEEDOR DE SERVICIO DE SALUD ATENCIONEN CASA ADTOMEDICACION
(Incluidos lo pagado por ofras personas si ese fuera el caso) ¢Quién le atendid () la | ¢Cudnio (WMwagsmummu
ultima vez, por su problema pago por la -
¢Por el olos gasto(s) que tuvo {...) enel (..) ¢compro () ¢tuvo que () ¢real2d alganotro | 4o colid an la casa stencion {...) Lcomprd ¢ Por medio de quién o de
establecmiento o proveedor de servicio de medicamentos realizarse pago por radografia, Qo tecibio medcinas, prepaios dande obtuvo la
salud al que acudic fuera del examenes da R— onsucasa | votmsmedcamenicso | informacion acerca de
estableceniento | laboratorio fueca | (RURERER L , 8 Gima rmedis 0 pagopor | estos medicamentos(...J?
o proveedor ¢ dol del estableci P Meédico def barrio (MSP)?.__1 vez? axdmenes.
salud en el que establecimiento provesdar de salud en radiogralias. elc 7
Pagd todo? y | sehzostender? | oproweedorde | e que sehizosendery | MEIEO7- : Famacéutico.................1
salud en el que Enformera? 3 PaseaP.26 Interneat 2
Pago una parte y &l resto grats? 2 se hzo atendec? No Pago R
3 Auxiliar de Enfermeria? .. 4 =00 Radio 0 teevision 3
Pago una parte {seguro privado)? 3 m :
Farmacéutico? ... 5 Conocido (no profesional de
Curanderalpariera/sobador?. 8 - !
= oacn Otra, cusl? 7 Usled sabla... .. 5
ANTO CUANTO CUANTO Es
I con. | “haca’ | coo. | Soane’ | coo. | cuintoraco chen DOLARES | coo. | cuAnToPago | Ot ccudl? 6
16 17 18 19 20 2 22 23
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 o7
o8 08
09 09
10 10
1" 1"
12 12
12
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PARTE A: ATENCION AMBULATORIA - ULTIMOS 30 DIAS

AUTOMEDICACION RESOLUCION DE PROBLEMA DE SALUD
¢ Donde obtuvo las (Cuanio pago por las Con la pomera | 3 Que ofra accion hizo: ¢Cual fue o motvo por & que () no hzo nada para
medicinas, remeadios u ofros medicnas, remedios u | accion que  (..) resolver & .. (problema de salud)?
medicamentos que ufilza otros medicamentos que | hizo, ¢ se resolwo o | Visild otra vez al mismo establecimento -
péra curarse: utilizo para curarse? securd del fla] ... | ©proveedor de salud?.. oo Enfermedad o accidente leve .. 1
Uincuidos Io pagado por (D'°°‘)°["'° 9¢ | Visito otro establecimiento o proveedot de salud? 2 No tuvo tiempo 2
otras salud
Farmacis? 1 Tuers el caso) Obluvo atencin en la casa de un mibdico, m El contro do atencidn queda lejos . 3
Mercado?._._ . 2 enformera curandero?... 3 Muy caro 4
Tiondeycs s i 3 NO PAGO =00 Bl Se automedicd?. 4 Atencion de mala caidad 5 e
PaseaP.
Falta de dinero . 6
Famlianamigo? Bl g e Pase a P41 Siguid & tratamiento del médico? . PO 5 s 3
opeitn 12, enfemedad pudodeiurhcasaoniosvﬂbs
loteniaencasa? ... § Tuvo que niemarse en un hospital, clinica, ete.?. 6—)-
dabetes. ci Sesiiad Conocerlaenfermedad ... B
- Mo hizo nada?. . 7
Huerto? ... B s, ovas) et Mo pudo dejar de trabajar . 9
Otra, ¢ cudl? - Otra, ¢cual? 10
Esprofiqe ’ 8—> Cxpechoue
VALOR EN DOLARES Eyrciien _
24 25 26 27 28
” o1
02 02
0 03
(7] 04
05 05
06 06
o7 07
oo 08
03 09
0 10
n 1
2 12
13
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'SECCION 4: USO DE SERVICIOS Y GAS

PARTE B: HOSPITALIZACION — ULTIMOS 30 DIAS

{.. ) dénde estuva hospitalzado?

(,Cuanto tiempo

estuvo

¢Gasto (.. )porla

¢Por &l o los gasto(s) que uvo () en

LComo obluvo el dinero para pagar ios gastos

hospitalizado? hospitakzacion, (incluye hospitalizacion de hospitalzacidn?
medicamentos, axamenes de
laboratono, radiografias, etc.
dentro del establecmiento o
Hospital MSP . proveedor de servicio de Pagd lodo? AhOTOS proplos — 1
Hospital / Clinica IESS ... salidX Pagd una parte y ol restograts? . 2 Préstamo bancano 2
Hi al FFAA / Policia Incluidos otras .

e ‘pouonu s'? .;"'.'2%’2.'“. Pago una parte {(seguro privado)? ... 3 Préstamo famikar 3
Hospial ! Clinica Privada P oty . 4
Junta de Benefcencia 1 SO T BRSO RS N 1 1gos, S &
Unidad ..m'-'.lﬁ Saiud RO RSN cieiicia 2 o quevenier s

Tanetade crédito ... ... .. 6
Fundacdn / ONG HNo gas¥yv es afibkado
Otro, 4cual ? cubjerto ? 3 Otro, ¢ cual? = 7

[ PaseaP. 34 CUANTO PAGO?
DIAS | HORAS | MINUTOS oned PERSONA | SEGUROIOTRO
29 30 N 32 33
o1 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 07
] 08
09 09
10 10
1" "
12 12
14
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SECCION 4:

PARTE B: HOSPITALIZACION - ULTIMOS 30 DIAS OTRAS ACCIONES
Cuando ( ) estuvo hospitalizado, Cuando (. ) estuvo Cuando () estuvo Finalmente 4 se £Qué otra acoon hizo () prncipalmente ¢ Cuantas ¢ Cuanto mas
¢oomprd medcamentos fuera del hospetalizado, ¢se hzo hospitalzado, ¢se hzo resolvio & problema veces mas gasto en total?
({establecimiento)? examenss de laboratono radiografia, tomografia, da salud Visild otra vez o mismo establecimiento o (...) se trato
fuera del (establecrmento)? | mamografia, endoscopia, (enfermedad o proveedor de sakd? 1 por elfla
elc fusra del accidenta) que luvo (problema de
(establecimisnto), ? (_.) durants los Visitd otro establecimento o proveedor de salud?. ... 5 salud) que
ultimos 30 dias? Obtuvo  atencion en la casa por un  médico, :wo:urmlgo
) 1 st 1 enfermera, curandero, etc ? : 3 05 URImos
— Se automedi67.... s | Oie?
s 2 [ ——— :
]
aP. 41 Tuvo que internase en un hospital, clinca, etc.? ... §
Mo hao nada? . " 7
No: ... 2 Pase a P, 41
y
CUANTO PAGO CUANTO PAGO CUANTO PAGO? O3, gaudl?. 8
cop. cop. Espectique
DOLARES DOLARES DOLARES No. VECES
34 35 36 37 38 39
01 01
02 02
03 03
04 04
0s 05
06 06
o7 o7
(1] 08
09 09
10 10
" "
12 12
15
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SECCION 4: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (PARA TODAS LAS PERSONAS)

PARTE C: ATENCION DE SALUD PREVENTIVA - ULTIMOS 30 DIAS

Ahora 18 voy a realizar pregunias sobre

() ¢8 donde acudd pars hacerse & chequeo 0

1 Cudl fue & motwvo por &l que () edgio ir

(Cudnio tiempo |6 tomd () Begar

En total, jcuinio gasto

Una vez que () kegd d

atencién preventiva, en los Qitimos 30 | controi de su salud 8 ese ledablecmiento 0 proveedor o8 | al o (establecmienio o proveedor de | () 0 transpons para | (establecimiento o proveedor de
dias (de. a ) ( ) ¢se hizo chequear salud)? savicios de salud) 9 liagar o |serviois  de  salud).  gousnto
por un médico psicdiogo, dentista, | Establecrmienios de salud MSP? 1 {esablecmients o | Sempo aspard para que le abandan
curandero, boticario o sobador, le visité en | Howtal IESS? -2 Estacerca . ... 1 proveedor de servcios | (médico. obskeliz,  cdomiblogo
su domicio el médico del bamo, o recibid | Dispensario IESS? i N 3 da salud) 7 (incluir & | laboratonista, pucdlogo, profesional
algin servicio preventivo como. vacunas, Disp Seguro Camp 4 Procios bajos ... 2 pastoda iday regreso) | de sakud)?
confrol del nifio sano, medir la presion, | Hospal FFAAJ Polcla? .5 Buena calidad 3
controf odontologico, elc.? Hospeal | Clinica Privada? . ] — (Incluido lo pagado
Junts de Beneficencia? . SRR Tiena saguro 4 por ofras personas)
Excluve contral el embarazo Ao K v wcie Mo g Sud? s B
FUNBCRINF ONG ..o iersceriessininn B Sugendo por otras
s A Farmacia? A w30 personas/profesional 5
| ConsultorioMédicoDentalHol ¢ XS P |
7"'96”" Esgrafs..._.. ... .8 NO SE TRASLADO = 00 No Gasto = 00
o 2 Centro Natunsta/Acupuntura 12 No hay otro
Pase aP. 54 Otro, jcudl ? “ ?
p—— ot Dias | HORAS | mutos DOLARES woras | mnutos [
4 42 43 44 45 46
01
02
03
04
05
06
o7 07
08 [[:]
09 09
10 10
" 1
12 12
16
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'SECCION 4: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (PARA TODAS LAS PERSONAS)

PARTE C: ATENCION DE SALUD PREVENTIVA - ULTIMOS 30 DIAS

PERDIDA DE INGRESOS O TRABAJO

() Qué atencdn o servicios de salud Por el control preventivo que tuvo ¢ Por el 0 los gasto(s) en al control preventivo que | () ¢se malzo | Cudndo tuvo o  (los) ¢, Cuantos ¢Cudnlo  ingreso
recibid prncipaimente: () Lgasté en consullas, tuvo () en el establecimiento o proveedor de examenes 0| problema (s) de salud o dias falo | peschia () por no
Vacunas. ... . medicamentios, eximenes de senicio de salud al que acudid ofectud oo| se estuwwo  hacendo (.n roa lrabajar en
Contvdl de crecimienio y desamolo? Wboratono, radiogralias, elc. en ol gasto fuers del | chequear () cfaltd o @508 dias?
Do AL UL y 2| estattecamiento o proveedor de e R of e Fetmones establoceniento | dejo de trabajar
nifos en nesga? 3 servicio de salud al que acudi o proveedor de
Control general de sakud? .. A R0 — salud en el que | o 1
: ' a— oty L e
Consulta pacokbgicalpamuiltica 5 Personts ol dacTuers o caso — o Manos o
Examenderfal?.. . ... ... B ’ b B o s 1 o 2 || pasea d’_‘d" NDZE
o 4 s i Pago una parte y el resto gratis? 2 No trabaja .3 P .54 =
B .
Pagd una parte (seguro privado)? ... 3
9 No gasti/gratis? 2 [NO._2] 1o 651uv0 enlermo,
w || Negastaigrms? ke hlis
M No gastd/ es afilado en los Olimos 30 dias 4
12 cubierto? 3 A
AGO? Pase a
13 Pasea P, 50 CUANTO P, con m Teg.
" PERSONA | SEGUROIOTRO UsD. DIAS
48 49 50 51 52
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10 10
" 1"
12 12
17
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"~ V] e L e L L I & oy R
USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (PARA TODAS LAS PERSONAS)
PARTE D: HOSPITALIZACION - ULTIMOS 12 MESES PARTE E: PERCEPCION DE SALUD
Durante los dtimos 12 meses (de.a. ), tuvo | ¢Cudl fue la enfermedad, malestar o acodente mas ¢ Donde estuvo hospetalezado la ¢, Cuantas veces se | Coémo Comparando el eslado
alguna enfermedad o acodents por el cual () | grave porel que () uvo que hospializarse ulima vez. haatendido( )en | caificaria el de salud actual de ()
astuvo hospetalizado(a)? los altimos 12 aslado de con el de hace un afo
Problemas respiratorios? A mases por un salud actual de cdiria usted que esta:
Problemas carhovasoalares. .. ... 2 problema de salud )
INCLUYE Problomas diges#vos 0 vomito? 3 Hosptal MSP?._______ 1 | Que requii ingreso
Problemas del embarazo Hospital IESS? 2 | hospkalario? (mas | Mejor?
SO “24 E b?1 ......... ‘
Hospitad FFAN Policia? 3 ingresado en un
atencion del parto Hospitad/ Clinica privada? ... .4 | hosplal) Muy bueno?_ 2 lgual?_..... 2
pa
Junta de Benoficencia? .. 5 Boeno? 3 Peor? 3
S T e - o Consejo Prowncial/ Unidad
= i Municipal de Sakxd?...._.... 6 Regular 4
) 2 Enfermedades adnicas?. ... R | Fundacian/ ONG? 7 Mala? .
Enformedades e fa mujer?. et il oy Menor de 1 afio
TOSRAE-R Enfermedades dal hombre? . 4 i no aplica
Otro, goudl? 16
54 55 56 57 58 59
01 01
0z 0z
03 03
04 04
05 056
06 06
07 o7
o8 o8
09 09
10 10
" 1"
12 12
18
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SECCION 4: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (PAF

PARTE F: SATISFACCION DE NECESIDADES

OBSERVACIONES

Tomando on cuenta la ulima | Por qué NO regresaria: Por qué Sl regresaria:
atencion madica, i () .
pudien 830008r Mala atencion’?..._______. 1 Mohabiamedcamenkos?.— 9 | yiempo de esperacorto? . 1  El personal lo conoce hace
Lregresaria a ese mismo lugar | Mo se curd, no mejors? 2 Horaronoadecuado?. .. 10 | g 0 , liempo? 9
para atenderse? Em cwo el senicio?... 3 Mo le explican lo que debe £ B 5 Lo revisaron bien? 10
Generimente pasa carrado?_ 4 hacer? : " & :arato? % Se curd 0 56 mejpro? 1
s
Lo transferen a oio médico, La consuila fue beeve | no le Le prestaron atencion?.___ 12
s 1 sericio? 5 prestan alencién? A 12 Le dieron medicamentos? 5
6 Tiere a Tiene todo | 7. 6 el sl
Pase a P. 62 Esta lejos e establecimiento? m?mw coger a odo lo necesario? que dobe hacer? . 13
Tuvo que esperar mucho El personal es amable, o No existe otro centro de
Benpo?. Gl 7 Mo haysuficientes tumos? ... 14 | lralanbien? ... . . — 71 sand, es el inico? 14
No habia b necesario? .. B Owo,cull________ 35 | Tiene confianza con ol Es sfikado o cubierio? 15
3 porsonal? 8
[ PASEALA SECCIONS | 18
Alt 1 | Alt. 2 | Alt 3 Alt. 1 | Alt. 2 | Alt. 3
60 61 62
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
1
12

19
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-

 DE 10 A 49 ANOS DE EDAD)

REGISTRO PARTE A: CONTROL PRENATAL
(...} acualmente o en | Durante los | ¢ Cudl Tue la rzdn por laque (..) no | () 8 donde acudio o quién le atendid la dllima | ¢ Cudl fue &l motivo «Cuanto tlempo le lomé ()
los Bitimos 12 meses | Ulmos 12 | se hizo el control del embarazo? vez que se realizo of control del embarazo? principal por el que (... .. ) | begor of (estableamiento o
(7. VIRS  rowveen ) | meses, jcuantas elgio el proveedor  de  senvicios  de
ha estado voces () se Nzo | po sabia 1 (establecimeento de salud | salud). 7 (ncluir ida y regreso)
embarazada? r
Mujores de 10 a 49 o o control del | y; e necesario 2 | Establecmiento de Sahud MSP 1 b~ yirchaain
embarazo?
anos o hayesmcmw 5 HosputaliClincaDispensado [ESS .. .. 2 Precios 2
proveador servicios de salud cerca... : bayjos
Unay mas il g 4 Dispensano Seguro Campesino ... 3 Buena . 4
vecss Hospital FFAA /Policla..... . 4
Hosibyws o NO......... -2 - Hinla calicderd 5| JunaceBeneboercia .. .. ... .5 Experiencia anterior .. . 4
Mujeres menores de 10 P PaseaP. Notenedinetd ... ... jo Provinciall Uridad Municipat Tiene seguro
ﬂzomdﬂwz ar-u Nobenedempo ... ... ... 1 1 6 Sugerido por otras
e e T NINGUNA =00 || Mo puede dejar de trabajar 8 Fundacion | ONG 7 mms ‘ NO SE TRASLADO =00
CONTINUE Hospital, Clinica, Consuttorio Prvado.... B hay otro
PASE A LA embarazada 3 Nade para dejar la casa o los nifos. § establecimiento/es
SECCION 6 PASEA LA Otra, cudl? g0 | Fater.. 9 olGnico ......... 7
SECCION 6 Eapechoar Otro, 2cudl? 10 Es gratuto . a
o EEs Omo, gcudl? 9 |
No. VECES [ Pasear. 12 | & Dias | HORAS | MINUTOS | J
1 2 3 4 5 6 7
01 01
02 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 07
08
09 09
10 10
" 1"
12 12
20
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'SECCION 5: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (MUJERES DE 10 A 49 ANOS DE EDAD)
PARTE A: CONTROL PRENATAL PARTE B: ATENCION DEL PARTO
En total, ¢cudnto Unavezque(....) | (. )¢cuanto ¢Cuando asstiao | (Cuantos dias en | Cuanto  ingreso | En los (...) a donde acudio? ¢Por qué () no soxdd & un
gasto en ransporte Hego al ha gastado en | asiste a los total faltd () al | perdio (..) por no | Olimos 12 edatiocimanto ¢ s#ud?
para llegar (establecmiento | otal por su controles trabajo? I a trabag@r en | meses( )
al . (establecimiento | o proveedor de embarazo en prenatales () esos dias? tuvo algin Centro de atencdon
o prm{eedof de senicios de consuitas, fako o dejo de parto? Establecimients de Salud MSP . 1\ queda lejos 1
sarvicios de salud) 7 | salud) ., jcudnto | medicnas trabagr ;
(incluir ida y reqgreso) | tiempo esperd para | examenes, de ""Wu'"“’n'”:"m IESS B No hay transporte 2
quele aendan | laboratoro o DSipensatio deaum G, s Preciosaltos 3
(médeco, obstetnz, | magen? Hosputal FFAA (Polica . 4 PASE
s || e (S| e fF) owmemam s
por personas, Y |
Wose i tasd (Im:::bm mwumum 6 Nohayequpos .5
Mo wabaj@ 3 || prvmem———— | pe———— T Hospitsl, Clirica, Consullorio Privado.. 8 Malostratos ... ... 7
NO GASTO =00 MENOS DE NO PERDIO Pase a / NERGGRR %
[NOGASTO =00 | PaseaP.14 1DIA= 00 =00 Seccion 6 || Encasa 9 e =
Otro, ¢cudl? 10
= ru e
HORAS | muTOS DOLARES DlAS DOLARES -
9 10 1 12 13 14 15 16
01
02
03
04
05
06
o7 o7
08 08
09 09
10 10
1 "
12 12
21
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SECCION 5: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (MUJERES DE 10 A 49 ANOS DE EDAD)
" J
PARTE B: ATENCION DEL PARTO PARTE C: CONTROL POST PARTO
¢ Cual fue & mofvo por el que () elipd i a ese | ¢ Cudnio $empo le | En total, soudnio gasto | Una wez que () ego al | ¢ Cudnto gastd (. ) en | Cuando (._) dio a | ¢ Cudntos ¢.Cudnio wSe hizo | ¢ Cudnto bempo después
... (establecmenio o provesdor de salud). 7 fomd a () legar | en tansporte para | . (estableamienio o | el paro? luz, (faltd o dejo | dias en total | ngreso perdio | control del parto (......), se hzo el
o (estatiecmiento | hegar al | provesdar de o de trabapar fako (...) al|{.)pornoira| postparto( . )? | pnmer control postparto?
o oweedar de | (esablocmient 0 | saut) . joulrto Bempo | | pancien e trabajo? trabajar  en
Esta cerca 1 | servicios do | proveedor B2 Serdicios | esperd  pam que e m‘ oS0s dins?
Prscicss bnjcs salud) ? oo salud) 7 (induir | atendan (médica, :
2 \da y rogneso) obstetnz, partera)? (incluya Ia s 1
Buena caldad 3 :";33"-
Tione Sequro Ty 4 p(:&“‘:.?’#a e MO0 2
ploa B > 4 Cuarenta dias 1
Sugerdo por oras personas! Piera o caso) setvicios Mo trabaja 3 NO.__. 2
materiales. etc.) NO Mas de cuarenta dias 2
EROEE. ...t B E PERDIS = 00 P ala
[} meenio | "e s Seccion Menos de cuarenta dias . 3
i . m,'ggg_,,] NO GASTO= 00 !uoemé:oo] NO GASTO = 00 P.25 s
Por costumbire 8
Otro, ¢cual?
T s ¥ | Horas |wwros DOLARES HORAS | MINUTOS DOLARES Dias DOLARES
E:‘: 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
o1 01
0z 02
03 03
04 04
05 05
06 06
o7 07
08 08
09 08
10 10
" 1"
12 12
22
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'SECCION 5: USO DE SERVICIOS Y GASTOS EN SALUD (MUJERES DE 10 A 49 ANOS DE EDAD)

PARTE C: CONTROL POST PARTO

¢En qué lugar tuvo el control de | (Cudl fue el molivo por el que | (Cudintd lempo e tomd () | En total, (cudnto gastd | Una vez que (.} egd & | [...) soudnlo pagd por [Cuando asistia o asiste | o Cudmos LCuanto
postparto? (..) eligio ir & eso .| Wogar al (establecimionto 0 | en tanspodte paca lhgar | (estblecimiento ofh wencian, [ los coriroies digs on ol | Ingreso  perdd
(establocimiento o proveedor | prowedor do senddes de | ol (establocimiento o | proveedor do saroos de | medicinas, exdmanes m‘?" &";&'w fako (..) &l [{.)pornoira
it e o st ;| gesaua) 2 sdd) 7 proveador de senvicios | sdud) gauinto tiempo | delaboratono, et 7 |0 9 de tra trabajo? trabajar  en
2 de salud) 7 (induir ida | esperd  pars  que e esos dias?
Hospetal/ClincaDispensano IESS 2 | Esthoerca. . i y regresa) atendan (médico,
Dispensatio Seguro Canmpesino. 3 Precios bajos 2 abstatnz, pariera)?
Hosptal FFAA Poicia 4 | Buena cabdad _ B ke - .. e
otras personas otras personas
Jurta do BeneScencia 5 | Tiene seguro R i ese fuera ol siese fuerael |4, 2
memmdl Unidad Muricipal Sugefido por ovras caso) caso) Tnfrrine
Salud. 6 | personasiprofesional 5 No trabe
ja . 3
Fundacin | ONG 7 Esgralis & o MENOS
Hosptal, Clitica, Consultoro Pivado... 8 | pe costumbre . 7 | | yrasLADO =00 | || NOGASTO=00 || |NOESPERO=00( ||NO GASTO =00 DE ROLERD0
F s 9 | otro, coudl? 8 pasEA ||L1DMA=00
Otro, | cual? 10 SECCION 6
Especiique
Dias |HORAS|MNUTOS|  DOLARES HORAS | MINUTOS |  DOLARES Dias
27 28 29 30 3 32 33 34
01
02
03
04
0s
06
07 o7
08 08
09 09
10 10
" 1"
12 12
23
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SECCION 6: SEGURIDAD ALIMENTARIA JEFE O CONYUGE

~

Sefior
ENCUESTADOR:
leer en forma
pausada,

A continuacion
se realizaran
preguntas

relacionadas a
la  seguridad
alimentaria de
su hogar.

Considere que
en las
siguientes

preguntas la
frase “"falta de
dinero u_otros
recursos” se
refiere a faita
de recursos
monetarios y/u
otros medios
para  adquirir
alimentos.

Ademas, no
considere
como motivos
de su
respuesta,
aspectos
relacionados a
dietas para
perder  peso,
por salud o
motivos
religiosos.

Sefor encuestador: Solicite a los miembros del

hogar la cédula de ciudadania para diligenciar
esta pregunta y luego continte con la seccion 7

-~

1. En los Ultimos 12 meses en su hogar, alguna vez por falta de dinero u otros 1a. L Qué tan seguido )
recursos; sucedic: g
Nuamero Casi todos los meses?. 1 3 (Tiene () Cadula de Identidad o Crudadania 4. El nimero
de LI | }—y Pase preg. 1a. Ngunos mases pero Ecustoriana? fus Somado
! NO.....2 }_, Siguiente item et . . de
~~~~~ 5 . documena
Sclamente 162 T cleus
coD. | U o ol D3 10 M DASERINL & ! Mentidad ol
‘ - N D nhmante
01 +Usled u ofra persons adufla se preocupd por no lenar suficientes alimentos? bords ootk Norespande... 3
02 (Usted u otra persona aduita dejo de comer alimentos saludables y nutnitivos? ggg cod Nésmero
03 LUsled u ofra persona aduita tuvo una alimentacion basada en poca vanedad de
almentos?
01
04 LUstad u otra persona aduita en su hogar depd de desayunar, almorzar o cenar?
05 cUsted u otra persona aduita comid mencs de o que pensaba que debia
comer? 02
06 ¢Se quedaron sin alimentos?
o7 (Usted u ofra persona adulta sinio hambre pero no comea? 03
08 ¢ Usted u ofra persona adulta comio solo una vez al dia? o4
09 ¢ Usted u ofra persona adulta dejo de comer durante todo un dia?
Senor encuestador: Si en el hogar no existen personas menores de 18 afos de edad, pase alaP.3 05
(Cédllln)
2. En los Ultimos 12 meses en su hogar, algun menor de 18 anos, alguna vez por falta de 2a. ;Qué tan seguide
dinero u otros recursocs! sucedio: 06
Namero X 2
de Slt —p| Pasepreg.za | e
orden AlGuros mases pere 0 Bdos?
[ No...2 |——»| Siguienteitem | COD, | Sotmerme 162 mwens? o7
o1 LDefo de tener una alimentacion saludable?
08
02 ¢ Tuvo una almentacn basada en poca vanedad de almentos?
03 L Dey6 de desayunar, almorzar o cenar? 09
04 ¢ Comié menos de Io que debia?
10
0s ¢ Tuvieron que disminuir la cantidad senada en las comidas?
06 4Sinto hambre pero no comig? 1
o7 ¢ Solo comio una vez al dia?
12
o8 £ Dej6 de comer durante todo un dia?

24
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SECCION 7: ANTROPOMETRIA - PARA TODAS LAS PERSONAS

Sefon'a
encuestadora
registre sl
realzd la
medicion  del
PESO y Ia
TALLAde( )

NO. 2
Pasea P.7

¢(En qué fecha NACIO
(3?7

Registre la fecha de la
MEDICION de ()

EIPESO de (

)

La LONGITUD de (.. )

La TALLAde( )

Registrar ol peso en Kg.

Registrar la longitud en cm.

Registrar la tallaen cm.

2 anos y mas

Sila diferencia entre Peso 1y Peso 2 es
mayor a 2 0.5 Kg,, realizar la toma del
Peso 3

Si fa diferencia entre Longitud 1y
Longitud 2 es mayor a £ 0.5 om., realizar
toma de la Longitud 3

Sila diferenciaentre Talla 1y Talla 2 es
mayor a £ 0.5 cm,, realizar Ia toma de la
Talla 3

[ ]

olA|nes|mo

oMIvss|mo

Peso 1 | Peso 2 | Peso 3

Long.1 | Long.2 | Long.3

Talla1 | Talla2 | Talla3

Regidre la razin
pot i que no puso
loenar ¢ PESO y b
LONGITUD/
TALLA de( )?

-Ausenle 4

- Enfermo
pemnanente .2

- Enfermo
temporal ... 3

-Rechazo.. .4
« Persona

con dacapacdad . §
- Oto, cual? 6

Contiree con la
siguinnte
e |

4

—

LLLLL

LLLIL

LLLJL

LR LEL L

LLLJLI

LLLIL LLLLLS

01

LLLIL

LLLIL

LLLL L L L

LLLLL

LLLLL

LLLJL]

LLLL L L]

LU L L L

LLLLL

LLLIL)

LU IO LN LLL L

LLLLL LI L

LLLIL

LLLIL

LLLIL

LLLLLLLLILL L

LIS

LLLIL

LLLIL

LLLILS

L LI L]

L LCJf L)L

LLLIL

LLLL

LU LRI

LLL L] L LEL L

LLLI

LI

LI LI LT

LLLILN LI

LLL L

LLL LS

LLCIL LRI

LLLLLO L L]

LLLIL

LLLIL

LLLIL

LLLILIPLEL LD L]

LLLLCILL L L

LI

LLLIL

LLLJL

LLLEN LRI L]

LLLLLN L L IEEEL] L]

LI

LI

LLLJO LI L L

LLLLLLEL L L)
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SECCION 8 . ETIQUETADO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PROCESADAS (PARA UNA PERSONA DE 10 ANOS Y MAS DE EDAD)

1 SENOR ENCUESTADOR: Para el
diligenciamiento de es esta seccion, registre
el codigo y nombre de la persona

seleccionada

- Codgo. .

- Nombre

8. (Conoce o ha visto en el empaque de los productos
el mensaje sobre contenido de edulcorante no calorico?

2. ; Conoce o ha visto en el empaque de los
productos, el semaforo nutriclonal de

alimentos?
[ T1]
[C1zh{E]

9. (Entiende el mensaje sobre contenido de edulcorante
no calérico que tienen los productos en el empaque?

- SL T 1]
-No 2 ]

14. ; Considera usted que la informacion del
semaforo nutricional de alimentos y bebidas
procesados, es confiable:

- Mucha? [ 1]
- Aigo? 2
-Poco? L ey e 3
-NSTR (I5]

19. Al momento de que elige un alimento o bebida

procesada, ;qué tan importante es para usted
que sea el producto o marca de su preferencia:

- Nada importante 7

- Poco importanta? ..
- Importanie?

- Muy mportante?
~-NSHR

B“UMJ

15. ; Considera usted que la informacion del
semaéforo nutricional de alimentos y bebidas

-S
-No

3. LEntlende el semdforo nutriclonal que

tienen los productos en &l empaque?

10. LConoce o ha visto en el empaque de los productos
el mensaje sobre contenido de transgénicos?

-Si 1|
- Mo. }b! ::"ul

pro dos, le ayuda en la eleccion de la compra:
- Mucho? 171]
-Algo? 2
- Poco? 3
<Nada?.... . 4
SNSNR {17}

20. (El semiaforo nutricional influye en su
decision de compra de alimentos?

-S
-No

ge

21. Frente a los alimentos que tienen etiqueta
roja, justed los:

- Consume mas? - :D:]
-S [:IZ] 11. (Entiende el mensaje sobre contenido de 16. Al momento de que elige un alimento o bebida - Consume menas? { 2
o T [:E transgénicos que tienen los productos en el empaque? | procesada, jqué tan importante es para usted - Consume igual? a
que sea de facil preparacion: T )
- No ks consume? 4
4. ;Conoce o ha visto en el empaque de los - AR AR ‘:E] - Nada importante?.. i 1
productos, e recuadro de Informacion Mo :IZ] - Poco importante? .. { 7 - ~
nuicionai2 - Importare? 13 OBSERVACIONES
-8 [11] 12. Cuando compra alimentos y bebidas procesadas, | . auy mporanie? C 14 )
WO ¢eon que frecuencia elige un producto por la| g C 15
informacion del semaforo nutricional:
[T INDIQUE TA TARTILLA DE INFORMACTON NUTRICTONAL |
E—— e e L e T
¢Entiende e recuadro OMac - Casi unca?. .. e 7] que sea saludable:
nutricional que tienen los productos en el
empaque? - Aveces? a| - Nada importante? 1
9 E]I] - Casi siempro? DI] - Poco importante? 2
-No : ] - SempIe?. . [ I ] - Importanie? 3
”s"ne : - Muy mportante? A
6. (Conoce o ha visto en el empaque de los DB AR e 5
ductos, los ingredientes?
o e ;:r:g“‘ ““';m"‘“ “:;:_" semiforo de alimentos | 45 A| momento de que elige un alimento o bebida
-5 omper prod o procesada, Lqué tan importante es para usted
o - - E ~Nonca? EE] que sea de buen precio, econémico o barato:
' i ; ' . Nada importante? (1]
R TCREDERTE - Casi runca? 2 J
- Poco importants? 2
I ?
7. LEntiende el recuadro de ingredientes que A e 3 - lvotitaise? ‘ 3
tienen los productos en el empaque? -Casisiempre? ... .. ... et [:IE mpo
. Swmpre? . B {:ﬂ -Muy impontante? ... . . EE
-NSHR o -NSHNR EE}
(1= Ky
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GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES
llNCC ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
ENSANUT - 2018

MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF DE 10 A 49 ANOS), SALUD DE @

11at0 recine: 38 s eaw

LA NINEZ Y LACTANCIA MATERNA
(INFORMANTE DIRECTO)
[ CONFIDENCIALIDAD: 3
LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES J
UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DEULEYDEESTANSTM

A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

1. Area Urbana 2 Area Rural D 7 Zona
—T1 1 |8 Sector
3 Provincia \
9 No. Secuencial de la vivienda original

oo [ 1]
10. Numero de hogares en la wvienda
5 Cabecera cantonal o parroquial [:]:] 1 :

commee [ | [ | | | | [urwes

B. UBICACION DE LA VIVIENDA
Manzana: ! Edificio;

C. DATOS DE LA INFORMANTE
COOD. PER. FORM.

A ma@@

gt PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO
D. RESULTADO DE LA ENTREVISTA E PERSONAL RESPONSABLE
1. COMPLETA (efectiva) SUPERVISOR:
ENCUESTADOR:
2. RECHAZO
- CRITICO-CODIFICADOR:
3. LA MADRE NO AUTORZA
DIGITADOR:
4 OTRA JCUAL? A RADOR —
Especilique )
F. FECHA DE LA ENTREVISTA
| o | | || mes [ | || af0 [2[0] 1]s]

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? 4
(Solicite la cédula de identidad o pia L1 | mMes LI | aRo Ll_l_l_J
partida de nacimiento)

\ INO FOCURIIA 4 1. vovivoamnssissanseaassossssmmnessassoess o

101 | Entonces, ;Cuantos anos 8
cumplidos tiene? oS canendos Lu }

Norecuerda .........oooooiiriiiiiiecrieeeraanenans




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.

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

200 | ¢Actualmente esta usted T — 1 E:
embarazada?
TP AR LO R N PN T E N 2 ]" —~
NS s e ge | [EREA
S <
201 | Bnsss ombarazo: ;Queria quedar embarazada? ................... 1> ,:gf;,
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA ¢Queria esperar mas tiempo? ............oveeenn 2
i No queria embarazarse? ........................ 3
\ 4
202 ¢Cu§nto tiempo mas hubiera [a L A T D A P b AP Ll ®
querido esperar?
B AR oo sy S S RS Saeeae e | | |
NOBADB - oo citpue i s s R S RS S 88
\ /
203 | ;Cuantas semanas o meses de ( B.SEMENAS ..o | | | b
embarazo tiene usted?
S e S R S I -
R s MNOSRDB o i i sen s sa i a v e ea s ek saae A 88
> <
04 :«E:;'r‘;:: ::“";:::::;O i Antes de la semana 12 (3 meses)......... 1 — | prea 206
hicieron el primer control Despuésdelasemana12.................... 2
prenatal?
No se realizo el control....................... 3 — R
\, /
205 | ¢Por que razon NO acudio a su (" 1o pudo asshr en el horanio de atencion del establecimiento de salud?.. 1 )
z:':;e;:'::::: g':en“a' antes No pudo obtener una ota? 2
£l establecimiento de salud estaba lejos?. e ]
Considerd que ain no habéa signos evidentes de embarazo? -
Falta de recursos econdmicos?......... A A 5
Otro, cual? 6
\_ Especifique .
206 | ;Es su primer embarazo? -, : PASE a R
o R A T R L D TT I TR S oot 1 e 4 PREG. 524
O S T R 29| pree e
\ /
207 | ¢Ha estado usted embarazada 4 . )
dguﬂﬂ vez? ] U 1
s e e 2| phec e
\ /
208 |Ahora, hablando de sus hijos/as 4 R
que se encuentran vivos/as, 8 HIOS N CASR- .o aiiiiiividamiasssannssassenssssansss | | l
¢Cuantos hijos y cuantas hijas »
viven actuaimente con usted? 0. FHUBS BN CAMR .. oiiimninissiscosiniodas prsrinsrsesasats L1
Excluir hijos adoptivos e hijsstros c. TOTAL HIJOS/AS EN CASA .........ocvievenens L1
entenados)
: : " (S| NO TIENE ANOTE 00) Y

1



SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

209 | ;Cuantos de sus hijos y cuantas (" ko
de sus hijas actualmente vivos/as a Hijosfueradecasa ...........oooeoiiiiiiiiiniiin | | |
AO.VIVEE 0oR ysted: b. Hijas fuera de casa ..........................c..o. L1 |

Excluir Nh(t ::ﬂov!.z: e hijastros c. TOTAL HIJOS/AS FUERA DE CASA .......... o
(J
S| NO TIENE ANOTE 00
\( ) 7

210 | ¢ Tuvo usted hijos o hijas que ( o
nacieron vivos/as y que murieron, O AR e S e i e 1
aunque hayan vivido poco tiempo. Ty
(Presentd algun signo, por NO it R s s AR s A s N 2—> PREG. 212
ejemplo respird o lloré)? \_ )

211 | ;Cuantos de sus hijos y cuantas [ a. Hijos que murieron ... .........cccoiviiiiiiaennnn | | |
:::l’:‘sul;?:os?que nacieron vivos/as b. Hijas que murieron ..........cccoiviviiniiieniennn L]

c. TOTAL HIJOS/AS QUE MURIERON........... g ]
\_ (SI NO TIENE ANOTE 00)

212 | De todos los embarazos que usted (- N
ha tenido en su vida, ;Tuvo algin 1 uantos? I |
hljola. qus svioallecté-antes G i vadsbaunarnan gl o s ey asraasis — C oS
nacer (mortinato), pero después
de los cinco meses de embarazo? WO . ocacssscassmscrasnssscsnns sa o 21— [ PASE a PREG. 216 ]

> <

213 | (En qué mes y aio tuvo su *
ultimo nacido muerto ames| | | b. ANO |_l_l_l_.’
(mortinato)? No sabe/No recuenda................................... 8888

g 4

214 | ENCUESTADOR/A: Si ENOLA (" R
PREGUNTA 212 DECLAR SOIOUNG .. iciinsvasivnsasnsresssivssonsmisnasnmingias 1 —> | jhASEa
SOLO 1 MORTINATO, CIRCULE N e
CODIGO 1. Si LA RESPUESTA
EN LA PREG 212 ES MAYOR A 1 MABB UNO . cciivianisinaisiiaueisssssasmsnes 2
CIRCULE CODIGO 2

> <

215 | .En qué mes y ano tuvo el hijo/a
anterior al ultimo/a que nacio a. MES I_I_I b. ANO | I I | |
muerto/a (mortinato)? No sabe/No recuerda..................c....ccoeun. 8888

\ /

216 | Hay mujeres que pierden sus & b
embarazos antes de cumplir el
quinto mes. ;Ha perdido usted SH i 1 —> Cuéntos? | I
alguno antes de completar el
quinto mes de embarazo NO oot 2
ooz || e

\, <z

217 | ENCUESTADOR/A: TRANSCRIBA [ )
LOS TOTALES DE LAS 208c. Total hijos/as que viven en casa L1
PREGUNTAS 208c, 209c y 211¢c 2

209c. Total hjos/as fuera de casa L]

;mg&%m&%%;os 211c. Total hjos/as nacidos vivos/as

b que murieron | | |
PREGUNTE: En total, ;Cuantos
hijos/as nacidos vivos/as ha tenido SUMA TOTAL HIJOS/AS
durante toda su vida? NACIDOS/AS VIVOSIAS | | |

Si la suma total es igual a “00" pase a 524
L 2




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

ENCUESTADOR/A, DIGA A LA MUJER: Anora quisiera hacer una ista de jos hyos @ heas nacidos wivos que usted ha tenido, estén vivos o hayan mueno

Empecemos por of menor.

* 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),

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

« EN COLUMNA 1., REGISTRE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; REGISTRE MESES SI 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: L_l._]

218, coo. d.
s b o . [Epemines & o :
Jﬁe::?nombnlo FOAL mujer? CEn ias < | cEsta vivo (a)7 M:!:::s :s ;-E.'{:‘,'..‘.,"‘.;—‘, e
MENCR DE 5
01 L1
Hombre e R LIl iy e ous
l I | L MES ANOS  MESES LL 1 meses
GLTIMO NACIDO VD - LLLL o He 2 PASE SIG. HIJO/A LLLL w0 L1 1 afos
« L1
Hombre o | st 1 L IL L Juoy wes | oiss
| | | L) e ARIOS  MESES L1 | wmeses
PENULTIMO NACIDO VIVD i LLLL a0 |02 PASE SIG. HIJO/A L1 ko I Y
03
Hombre 1 [—— 04 (g 1 | || | iy mes L oas
Ll Mieass L e s AFIOS  MESES [ meses
ANTEPENULTIMO NACIDO I I 0 ) pasesio ooa [P ) anos
04 Ll 3 I
Hombre :s si 1 |__|_||_l_ LL] »es ;:“;
| | | L AIOS  MESES [ -
CUARTO ANTERIOR o LL1l 1 lso - 2 PASE SIG. HIJO/A 111 ao Ll 1 afos
05 : .
Hombre 1 |H— 04 | g 1|::]& ”‘[ Il | LL) wes | oias
L mes 10S  MESES Ll I Meses
GUINTO ANTERIOR e L1111 |ai0 MO 2 PASE SIG, HIJO/A L1 |%o L1 | afios
06
Hombre LL] oki|g , | ” I LL] wes L] ois
| | | L] s AMOS | MESES Ll meses
SEXTO ANTERIOR i I T "o 2 PASE SIG MO [ 4 L_L_J Afos
07
Hombre Lt oA g ! I || | Ll mes L1l J ous
o | MES ANIOS MESES L_1_J wmeses
BT L] wuger Ll | Jao NO.. 2 [Pases] pasesic o [ 1 s
08
omre 1 |LLt O fg [ ST L Il I Jpgy wes |t oias
AfOS  MESES L) meses
OCTAVO ANTERIOR - Ll | |we Aot pasesio moon |01 |y anos
09
Hombre 1 |[LLJ & g 1| LI Jony wes | oias
L] | L s A0S MESES . L_L 1 meses
NOVENO ANTERIOR - Ll | |~ e 2 PASE SIG. HUOA LLLL a0 Ll | afocs
10
ol [ | L1 os
s Hombre L1l = si 1 el L mes o
DECINO ANTERIOR i Ll | | |#o 2 B L1l | ancs




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

219 | ; Después de alguno de sus )
partos, sintio tristeza?
2 B Ut S e S D R L DU o 1
O ot 2— ;ér.sen'z
S
220 | ¢Fue:
POCRATHEIRER . . ... o 5 iimton wom it i s s actamastodin < 1
Muchaftristeza? .. ... . ..., 2
2 2 = o el ™\
21 (,puranto cuanto tiempo se sintio Menosde 3meses...........ccocemimieniniiiiiinieeeeanans 1
triste?
BSOS it 2
B R R A R S S s AU 3
a0 O MRS o S T S N R Y
Nosabe/noresponde................cccoovviimeieiacnanns 88
. /
SECCION Il. PARTE A. SESIONES DEMOSTRATIVAS Y VISITAS DOMICILIARIAS
(CONSEJERiA NUTRICIONAL)
ENCUESTADOR/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: ( A
s S s L R N S S B s Vs 1
AL MENOS UNA NINA O NINO N 52— PASE a
VIVA(O), MENOR DE 1 ANO? L SO PREG.J00
\ >,
223 | ;En los Gltimos 12 meses, ;Usted (" ™
participo junto con otras madres en
reuniones o sesiones demostrativas
sobre alimentacion complementaria
de su nifia/nifo del personal de
salud o de otras instituciones?
B consotiiren s st AN VA S R S SN VNSRS K 1
Sesion demostrativa: es una reunién
donde el perscnal del Ministenc de No 2
Salud, o de otras instituciones enseda | | NO-r-r-srrmm s
y prepara con las mamés, papila y PASE a
comidas nutritivas para sus nifias y PREG.200
nifos mencres de 3 afos Nosabe/noresponde ......................coooo.o.s 88
W W
224 | En los Gltimos 12 meses, (A 4 B
cuantas reuniones o sesiones
demostrativas acudio? Numero de sesiones demostrativas.............. | | |
oL J




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

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

A. INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA |
VEA EN PREG. 218, PAGINA 3. SI EL Antes de diciembre de 2015 1 —» | PASEA | )
300 | ULTIMO NACIDO VIVO OCURRIO A PARTIR 08 OO OBIND 08 201D nssommnen PREG. 400
DE DICIEMBRE DEL 2015 A partir de diciembre de 2015.......... 2
/
SENOR ENCUESTADOR: Registre el coD. N\
301 |codigo y nombre del Gitimo nacido vivo I:l:] Nombre:
7
Al nacer (...) su Gltimo hijo/a le dio el - si 1 PASE A N
302 seno? Ko ssuinueodd s s vuaseywresnysived e ssensnvee sy R PREG. 304
|_PORLO MENOS UNAVEZ | Mo s et 2
N <
¢Por qué no amamanté a (...)? (i Porque le hicieron una cesarea..................... 1 R
Porque estaba muyenferma........................... 2
Porque (...) nacié muy enfermo y le pusieron
enotrasalaporvarosdias..............oceevviiiinn 3
303 Porque después que nacié lo llevaron por varias
horas, cuando regresoé ya no queria coger el seno 4
Porquenotuvoleche...................ooooeeieiiiiiii.. 5
Otra, cual 6
X sl J
Aunque (...) no haya sido amamantado al - 1 )
nacer por usted, srecibié leche maternade | | e
3033 otra madre, del banco de leche, extraida o NO-ccocuicssssnsisssndimmnnissstasionaiesns 2 } PASE A
de otra forma? N PREG. 305
\f O SRE. s vossavsssnrasasssisebbassssnensas 88 <
I 3 R 3
a quﬂ:mr&:’s ?&ﬁmﬂ:( ) Inmediatamente después de nacido (después del parto)?.....
304 |materna: Menos de UNa NOM?.. ... ciiiitheraaiiiiinssaosnnnnoras st srasssanss 2
Entreuna horaymenosde 24 horas?...........coovvevvviiininnns
- MES & UN AIAT......ccuconmiemmessoranmransonssrosssaonasseonarnsserssores 4 )
B: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA |
¢Fue alimentado (...) con leche materna ‘o .
305 durante el dia y[o la noche de ayef? O R D N R R N S o SR s il 1
\_ N i e S S I B R S R s S S T I s P IS 2 Ry,
En los primeros tres dias después del < IR
nacimiento de (...), antes de que su leche s AR o AT S 53 1
306 | bajara regularmente, ;le dio/dieron algo de PASEA
beber, aparte de su pecho? L L 2 —»| pREG. 300
C: LACTANCIA MATERNA CONTINUA
¢Durante cuanto tlempo le dioa (...) 7 R
solamente pecho, sin ningun otro liquido o [:D D:l
complemento alimenticio? Mesns Eins
307 Nunca le dio solamente pecho............ccvviiiiiiiiiien 1
Todavia le esta dando solamente pecho.................... 2
\_ O U o o din  tiaeinainansasa osransaveaavansaanyuis 3 )
¢{...) tomé leche materna, en el P e T AT} 1
308 |dia y/o la noche de ayer?
NG mara s s e s TR e T s s r e Te s 2
¢Le dio el pecho a (...) cada vez que le A T —— 1 )
309 |pidio, o a libre demanda desde que nacio? No 2 J
D: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ]
&{...) consumié algn liquido diferente a 4 si 1 A
leche matemadurante el diaylola | | Sk
310 noche de ayer? PASE A
L [ R R T o Y O PPN R PO 2 —» PREG. 312




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

| v
311. ¢(...) consumio durante el dia y/o la noche de a s
algtan%t(: d)o los siguientes Rg‘uidos: ea los ?tcoms de la S| NO SABE cécm ELVED&E DE
lista de uno en uno), por favor aviseme: AYER ESTOS LIQUIDOS?
a. Agua pura? 1 g8 ED
b. Leche de férmula como por ejemplo NAN
(industrializada producida para nifios)? ? 8 [:[:]
c. Leche en polvo (en tarro o en funda), o fresca de vaca? 1 88 [:D
d. Jugos naturales hechos en casa? 1 88 [:l:l
o | (1]
f. Yogurt (bebible)? 1 D:]
g. Colada? 1 88 ED
h. Otro liquido Ej: bolos, gelatina, gaseosa, fresco solo,
tampico? | = [:D
i. Agua aromatica? 1 88 [I:]
j. Cualquier otro liquido? 1 88
e LT ]
&(...) comié algun alimento sélido o )
semisolido, durante el dia y/o la noche TN e ey i e S S AL 1
312 |[deAyer?
N s e SR e 2| e
S
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 desperté ayer. Que comié en ese momento. Si comié algo, por favor
digame todo lo que comid. Pregunte nuevamente algo mas? ( hasta que responda todo lo que haya comido).

b) Luego siga preguntandc que comio (...) después. Digame todo lo que comio durante el dia. Pregunte ;algo

mas?, hasta que diga "Nada mas

c) Si responde que comio 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 esta en ninguno de los grupos, escriba el nombre en la casilla que dice "otros alimentos”. Si el
alimento es utilizado como condimento, pongalo en |a categoria de “condimentos”,

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

registre lo que responda la infformante,

No deie ningd e it b




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

| Recuerde desde el momento cuando (...) se desperto. (SOLIDOS Y SEMISOLIDOS)

313. ;Que comio (...) todo el dia de ayer: si NO NO SABE
a. Colada espesa de harina de trigo o cebada, pan, arroz, fideos u otro alimento? 1 2 88
b. Colada espasa hecha de granos? 1 2 88
¢. Zapallo, zanahoria, pepino, camote (amarilio por dentro)? 1 2 88
d. Papa, yuca, camote blanco, zanahoria blanca? 1 2 88
o. 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 Yy otros érgancs? 1 2 88
i. Cualquier tipo de came, de vaca, chanchol/cerdo, berrege, chivo, polio o pato? 1 2 88
j. Huevos? 1 2 88
k. Pescado seco, fresco o manscos? 1 2 88
I, Cualquier alimento hecho de fréjcl, arveja, lenteja, nueces, semillas? 1 2 88
m. Queso, yogurt u otro producto lactea? 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 88
de dulce?
p- Condimentos por sabor como ajf, ajo espacias? 1 2 88
g. Alimentos hechos con aceite de palma, nueces o cocos de palma o pulpa o salsa de 1 2 88
palma?
r. Alimentos procesados de sal (compota de sal)? 1 2 88
s. Alimentos procesados de dulce (compotas o jugos)? 1 2 88
t. Escriba los giros 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
Senora le voy a volver a preguntar: ' -

¢Comié (...) cualquier alimento solido,
semisolido (colada) o suave, durante
el dia y/o la noche de ayer?

PREGUNTE QUE TIPO DE ALIMENTOS
St 1 —> | SOLIDOS, SEMISOLIDOS O SUAVES COMIO
(...) Y REGISTRE EN LA PREGUNTA 313

314
N s s e PASE A
No sabe/no responde............. SRER B8
o >
¢ Cuantas veces (...) comio el 4 . R
alimento sélido, semisoélido o suave a.Niumerodeveces......................... ‘:D
315 que no haya sido liquido durante el
dia y/o la noche de ayer? L No sabe/no responde........................ 88 y

7



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

¢Le agregé AZUCAR, PANELA O MIEL [ & 7 )
s algunos de los alimentos 6 bebidas. | | Skt s
316 |que (...) comié o bebio el dia y/o la Ne 5
nod'e do a l,? -------------------------------------------------------------------
r 8 Z
¢Le agrego SAL a algunos de los g si 4 N
alkmentos & babldes que: (-2) T I
317 | pebis el dia ylo la noche de ayer? No 2
N J
¢Tomo (...) algun liquido en biberén, J si 1 )
41g |durante of dia yio la noche de ayerz | | S
PASE A
\ B0, oo s s RS RS F R e A e 2 —» | PREG. 320 ¥,
¢ Cuantos biberones le dio a (...) el dia 2 . R
ylo la noche de ayer? geuimtos?
319
ESCRIBA EL NUMERO DE BIBERONES QUE
LE RESPONDA LA MADRE
A J
¢ Cual de estos liquidos tomo primero )
(...) regularmente: 0 V] R e S e 1
Lechede formula?..........ccoovvviivvvinicnniiennns 2
Leche entera de funda o en polvo?............... 3
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL Agua aromatica?. ........ooovviiiiiiiiiierneeaea 4
320 LIQUIDO QUE DIGA LA MADRE, UNA
SOLA ALTERNATIVA Otros liquidos: bebidas, jugos naturales
gaseosas, bolos, gelatina, fresco solo,
0 B O R B PO PR RRLE 5
N YN0 s ot ek sae s K e s isnn s r o M A SR A a R e 6
PASE A PREG. 322
k <
¢A qué edad (...) comenzo a tomarlo? s s fias
321
ESCRIBA LA EDAD EN MESES Y/O DIAS J D]
\ /
Por favor cuénteme ¢ recibio (...) al = : 3\
menos dos tomas de leche ‘mﬂd.'. Sl susessopsvisinsssiaiaas sxsvarinsasaricuarse s coksassassnsdssiap 1
322 |leche de vaca, u otra leche animal el
dia y/o noche de ayer? L [ 7 PO /N S AN SR OO AN B Aty PR AN ANAS 2 )
¢Usted esta o estaba trabajando como 4 N
empleado publico o privado cuando O SN 1
323 |(...) tenia menos de un ano de edad?
IO S SR LSO 2—>| prte 400
\ ~/
(En su trabajo respetan o respetaban 4 si 1 N
I TONNIE do OINoRD (ThorseT = || s s e e
324 |diarias durante un ano) U0 snviinnsisiinsavpsasyosandsspvvisssys vnapAsReenaRvassxsrs 2
PUVBCES, .., 5vai005avveapiarianksaiopyopaesaviians kisansNapassyoni 3
o /
LEn su trabajo respetan o respetaban 4 si 1 N
a Nooncia de mataidad? (B neses. | | Bl R S
325 despie del patta) B0 - v s S S S R SR B RS S5 2
PRNEBEET o rep ) (o oo by RS oK OISR NS SR RSP K E POPRS 3
. S




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. l

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

ACTUALMENTE
L [ REALICE LAS PREGUNTAS EN FORMA VERTICAL POR CADA HIJO(A)
""" . A. IDENTIFICACION DEL NIRO(A) :
PREGUNTAS } 2 3
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
400. Codigo Pers. del nino/nina - | | | il
401. Nombre
402. ;Esta vivo (...)? SFiccerisomonaonasinse 1 8. counnimmosasisieiine 1 8. oranprasiianonsnns 1
NN 2 3 1 SR AR DO A 2 | ARG AR 2
403. En la época en la que Tener ese hijp? - Vener ese hij? 1 Tener ese hijo?.
QUOdé embarazada de (...). Queria esperar L Queria esperar PASE & A esp
queri. Usted: mas empo?. 2_ mas empa? 2 PREG. mas tiempa?.
o querta mds hijcs? 3[ No queria mas hjos?. 3| L 499 | | Mo queria mds hios?, 2
1o queria tenes hijos?. 4| “ﬂtem Mo queria tener hijos?. 4 1o questa lensr hjos?, 4
404, ; Cuanto tiempo mas Meses L
hubiera querido esperar
para el embarazo de (...)?
405, ;Queria su pareja: Tener ese hijp? .19 Tener ase hip? 1 Terar ese hip?.. 1
Queria esperar mas tempo? 2 Queria esperar mas bempo?. . 2 Queria esperar mas tiempo? 2
No queria mas hyos? 3 HNo queria mas hyos? 3 Nao queria mas hjos? 3
No quesia lener higas? 4 No quesia tener hjos? 4 No quesia lener hijos? ¢
i B. CONTROL PRENATAL
406. ¢ Tuvo algun control  iieioiisii TP =
prenfital cuando estaba Si 1 B Si 1 Si 1
embarazada de (---)? N s 29 "Ft‘g:lz NG 555 cisrsiicisi 2_) ng‘g:u DO 2 "’E‘E“)I

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

Estableomientos de Salud del MSP_ 1
Hospital Clinica/Dispensano del IESS. 2
Seguro Social Campesino v 3
Hospital FF AAPolicia. ... ks
Junta de BeneSicencia * 5
Conseyo ProvincialUnidad Municipal
de Salud

Fundacin/ONG*™
Clinca/Consultono privado

Partera

Otro, cual?

No recuerda

Codigo

Especifique
Solo codigo
10

Cddigo

Especifique
Solo codige
10

Codigo

Especifique
Sole cédigo
10

408.; Durante el embarazo
de (...) consumio:

Acido folico?.................... 2
Hierro mas acido folico?... 3

N

Ninguno

Cédigo

Cédigo

Cadigo

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE WRUREDO PALLSON). 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.......ccooieviinin 1 | I I | | I I I l
Pasandoundia.......... 2 Cédigo Codigo Codigo
Pasando dos dias....... 3
e S
Otra, cullz._______4 Especifique Especifique Especifique
Solo cédigo 4 Solo coédigo 4 Solo codigo 4
41:;?::’;""“ el embarazo le = T 1 L 1 ST e 1
P NO oo eererie 2 | NO o 2 | NO 2
NSINR....ccvvennren 88 NS/NR.....cccovvrne 88 NS/NR. 88
411. {Durants ol embarazo ¥ (S 1 - R TN . ST ciissanin i
midieron la barriga?
) R R 2 )|+ R s St 2 MO RS 2
NS/NR............... 88 NS/NR. 88 NS/NR................ 88
412. ;Durante el embarazo le D assvnsuesivarenasisass 1 Bl ccisrannscesravanrrainy 1 B svenemasiunionnenss 1
hicieron un examen de VIH? NO oiiiiiviaarenns 2 O et mma et 2 [\ . 2
NS/NR................ 88 NS/NR. .88 NSINR................ 88
cuantos? | | Cuantos? | | Cuéntos? | |
413. ;Durante el embarazo ;le
tomaron la Pmiéﬂ? ] R A 22 1 Sl ...................... 1 o R e S 1
NO: e 2 BN e e aubia ey e adonss 2 N s 2
NSINR: i 88 NS/NR. 88 NS/NR. 88
414, ;Durante el embarazo S 1
(hicieron un examen de S vy e 1 | ® . Y [ TR . 1
sangre? NO ..coosnsianyancans 2 NO -y 2 NO i 2
NS/NR, 88 NS/NR. 88 NS/NR. 88
‘.1 5 cDursnte of cmbaraz9 ele < (ORI BEy 1 A e 1 SRR S 1
hicieron un examen de orina?
e R T POLERR R, 2 WO R s 2 Mol iiians 2
NS/NR. 88 NS/NR. 88 NS/NR.......c.oe..... 88
416. ;Durante el embarazo gle
hicloron un axamen de stilie? S o 2 i s 1 b B IO T 1 - TR 1
DO icava iR 2 N s s ronts et e vin o 2 MO s sennsisiiceons 2
NS/INR.........cceiae 88 NS/NR. 88 NS/NR..............e. 88
417. ;Durante el embarazo ¢le
vacunaron contra el tétanos? S o s 1 (] Bl S E P 1 Pl i 1
NG 2 a Mo 2 . No i 2 a
a
NSNR....88[ | Pifs || NSINR....88( | emec.ats|| NSNR...88[| g

418. ;Cuantas veces le
vacunaron contra el tétanos?

Cuantos? | | |

10




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

hicieron el primer control?

1 2 3

PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
S e o st | No |nsink| s1 | No | msinR| st | No | NsiaR
asesoria sobre:
A Lactancia matema? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Uso de micronutmentes (hiemo, &cido 1
tolico)? 1 2 88 2 88 1 2 88
C. Sgnos de alarma del embarazo
(sangrado vaginal, falla de movimiento de 1 2 g8 1 2 88 1 2 88
babe, dolor de cabeza/ cadera)?
D. Higiene en preparacion de alimentos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E Lavado de manos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
F Métodos anticonceptivos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. El apego inmediato, lactancia en la
primera hora de vida y el corte oportuno del 1 2 88 1 2 88 1 2 88
corddn umbilical?
420. ;Cuantas semanas de
embarazo tenia cuando le Semanas Ll_l Semanas. . : | | | Semanas....... o | | |

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

No. de convokes ||

No de controfes | ||

Mo de controtes |__|._]

| PASEaPREG. 423 | [ PASEaPREG 423 | | PASE aPREG.423 |
422. Antes de este embarazo, Si 1 Si 1 1
‘J-t: vact(maron a 'ustod tic:“ r:l el
etanos (para proteger a a MO cmssmsssmsmssssmsmsssmsmssssssasasos 2 D T 2
de convulsiones después de
nacer)? 0 ST o I — 88 No Responde - ... B No Responde ————...... B8
i PARTO.
423. ;En qué lugar tuvo el
parto de (...)?
Establecimientos de Salud del MSP. 1 |_|_| |__|__| l_l_]
Hospita¥Clinica/Dispensano del IESS 2 Cédigo deigo Cédlgo
Seguro Social Campesino 3
Hospital FF AN Policia 4
Junta de Benetcencia® 5
g&o%m ProvincialUnidad Municipal 5
Fundacion/ ONG™* %
Clinica/consultono privado. 8 Especifique Especifique Especifique
En cass 9 Solo codigo Solo codigo Solo codigo
Otro, cull? 10 10 10 10
424, L“pmomé Médico 1 Médico .. oL Médhco. .. S
profesional le atendio? Obstetrz................. .2 |Cbstetnz ... L2 |Obstetnz. L2
Enfermera 3 |Enfermera ... 3  |Enfermera 3
Aux Enfermeria 4 Aux, Enfermersia 4 Aux. Enfermeria 4
Comaxdrorsa o panera -5 Comadrona o panera .5 Camadrora o panera 5
Familiar.. 6 (7 [ WIS RARRARERE ] Familiar 6
Usted misma 7 Usted misma 7 Usted misma 7
Ofro, cudl? 8 |Owo, cudl? B |Owo, cudl? 8
Mo sabe. B8 |Mosabe. ..BB  |Mo sabe BB
425. El parto de (...) fue: tormal (vaginal) ... 1 |Normal (vaginal) ... .. 1 |Normal (vaginal) 1
Cesares 2 (&7 71 . 2 |Ceséres . 2

* HOSFITAL LIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRICUE SOTOMAYOR{HOSPITAL DE %?MRKFREDO PALSON) HOSPITAL ROBERTO GELBERT ELIZALDE, ** AFROFE, CEMOPLAF




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

1 2 3
i ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
426 . ,El nacimiento de (...) fue |A tiempo-.. -1 | PASER [, | Y (| P 1 = [PASES
a los 9 meses o antes de tiempo S e s
(prematuro. sietemesino o Premato.. ... 2 Premalso,.......... = Premalso,.......... 2
posmaduro)? POSMEtUIO .......... 3 Posmaruro a
Ho 5D v 88 =  1|No sabe... 88| ke o
427. ;Cuantas semanas antes
zu;;s;‘;'ues de lo esperado nacié |semanas | I | Semanas ! I I l Semanas | | I
No recuerda. 77 No recuerdas. I£4 HNo recuerda 7
428. ;Le pesarona(...)enel ) . )
momeAto de nacer o on 10s i 1 s 1 TR 1
primerce. 7 dias? (S 2 A 2 S 2
429, ;Le Realizaron a(...) La : ; r
r(‘ncf‘)?wdddg‘ﬂg?-g Nu:tnaéall SI ................... 1 S| ................... 1 SI ................... 1
n a a cuarto dia
nacido)? NO.....ovvvvrareren 2 1 T 2 NO....ooverarerenres 2
430. ;Le banaron a(...) antes . Y
de qur‘!"wlir 24 horas 89 Lu - . A ) e )
nacimiento? No 2 No. 2 Mo 2
No sabo 88 No sabe 88 Mo sabe 88
431, ;Es ron al menos un i 1
minugg p;:?ea“z‘r it Si.. . 1 Sio Si 1
cordon umbilical? No 2 No AN 2 Mo ... S
No sabe 88 Nosabe .88 No sabe 88
432. ; Tiene usted el carné de i ; ;
salud infantil o libreta integral Sl 1 = PR AN PR 1 - PR et/ A 1
de(...)? NO..ovoveriieerrens 2 NO...ovcorererrene 2 No.. 21
Sile entregaron PASE Sile entregaron, b et || Sjle entregaron, | PASE
pero se pegrs PREG 437 pero se perdio...3 "}5,‘* ] perose mxsa' PREG 437

Encuestador/a: solicite el carne del ‘r’\aatgido vivo o li

breta de atencion integral y transcriba el
a 436

, Preg.

433. ENCUESTADOR/A
ORSERVE 51 B1. CARNE Si...1—> L 8. 3— |mw| il —> |cumm
REGISTRA PUNTOS EN LA e ° ¢ ,
CURVA DE CRECIMIENTO: No..2___, No..2__sigitem | | No-- 2 [Sig item |
434. ENCUESTADOR/A .
SRR 61 Bt AR Si....1 —> I_clr}}_l'l_] Sl —> cmI 1] si...1— L
REGISTRA: TALLA AL NACER

No.....2 , No....2_.>@ No..... 2_)@
435. ENCUESTADOR/A : :
OBSERVE S| EL CARNE Si...1 —> . ||| sl —> L. ||| sica— | || |
REGISTRA PERIMETRO
CEFALICO AL NACER No....2__5| sig. ltem I No....2 5| sig. item No....2 — 5[ sig item
436. ENCUESTADOR/A : 1 |1 : |
CRLRIE S(RL. AR R S et W I 0 L | T e I_ITJF_J
REGISTRA:PESO AL NACER 4 d J

No....2 L"m‘”] No....2 m No....2 m

* HOSPUTAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIOUE SOTOMAYORIHOSHITAL OE LA MUJER ALFREDO PALELSON) HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ™ APROFE . CENOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
s csniod e ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
437. ;Cuanto peso (...)? . \
| |
T IR T ) TR
NI - | R A PREG.
Kios  Gramos [ Kios  Gramos 439 Kios Gramos [ 439
3 | | | ) 3 L 3| | | 1)
S amos amos
Nosaba: ... .. i 88 Nosabe.................. 88 Nosabe...................
438. ;(...) Peso menos de 5.5 St tiineiineriiey 1 - A I 1 e 1
e, 24 Kionrmon 0 250 (S 2 | Mo 2 | Now 2
Nosabe................... 88 Nosabe................... 88 Nosabe................... 88
4?59 En ?pmmf‘adcolén c%c:n otros | Muypequefio............ 1 Muy pequefio............. 1 Muy pequefio............. 1
ninos recien nacidos, ;como
considera que era el ta&maﬁo de | Pequefio................ 2 Pequefo................... 2 Pequefio................... 2
(.-} cuando nacio? o R 3 | igual i, 3 | igualann, 3
Més grande.............. 4 Masgrande............... 4 Masgrande............... -
No sabe ...88 No sabe .88 No sabe .88
440. ; Tuvo usted algun - I 1 = T— 1 S 1
control después del parto
de (...)? - S 2 e || Moo 2> ENER] |  No.im 2 |

441, ;Cuanto tiempo después
del parto de (...) tuvo su primer

control post parto? Semanas ............. 2 | I | Semanas .......... 2 | | | Semanas - l | |
Meses . . 3 |||Mms .......... 3|||Mms ................... 3|||
442. ; Donde tuvo el control
de post parto?
Establecmientos de Salud def MSP ... 1
Hospita¥Clinica/Dispensano del IESS.. 2
Seguro Social Campesino 3 l. _I_l
Cddigo Codigo Codigo
Hospital FF AAPolicia 4
Junta de Benecencia ... ... .. 5
C Pr VUnidad M
RS e
Fundacion’ ONG"™ 7
Clinica/Consultono prvado . 8 Especifique Especifique Especifique
Solo codigo Solo codigo Solo cédigo
Otro, cudl? ... 10
No recuerda a7
443, ;A los cuantos meses Masen i cius [ MOBON i | | Meses i oo, iy [
después del nacimiento de ) ) )
(...) le volvié su regla ? Enelmismomes._. .. . . 62 |Enelmismomes,_. .. ... 82 |Enelmismomes. . . . .. 62
No le ha vuelto adn 63 |Nolevusitoadn 63 |Nolevueltoain 63
444, (A los cuantos meses MeSES . .cooorcre [ L T—— | | [Meses...cno |
después del nacimiento de ) ) )
(...) volvié a tener relaciones Enelmsmomes_______ 62 |Enelmismomes.___ 82 |Enelmismomes_____ . 62
sexuales ? No ha vueltoatener 63 |No ha vuelto a tener 63 [No havuelto atener 63

* HOSPAITAL LIS VERNAZA, MATERNIDAD EPRICUE SOTOMAY OR[HOSPITAL DE LAMUER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GEBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
FREGUNELS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
445. ;(...) fue inscrito en el Si 1 |si 1 |Si 1
Registro Civil?
No 2 [Ne 2 |No 2
(TR o - R — B T | — 88 |[Nosabe i . 88
446. (Esta vivo (...)? SR 1 (ST | R R O 8
) - DT, 2 N O i atenetensts 2 N, 2
447.  ,Fue _inscrito el |Si__ 1 R 1 - TR 1
fallecimiento de (..) en el
Registro Civil? No..... - NV e [N T i
448, 1,Despué§ de que NACIO S 1 - R S 1 Sl et
o Al | T | 2| e NG 2->| i 0]
449: ¢Queé tiempo después de |Dias 1| | |pias 1| | |oias 11 ]
;a:;?; :;;:.pl:"::\;év:zl?conuol Semanas .......... 2 L_L_J Semanas 2[ | | Semanas 2 |_l_]
M 31| | [Meses 30 | | [Meses sl | |
No recuerda ... LT7 Norecuerda LT Norecuerda 7
450. (Porqué o para qué le | Estabaenfermo? 1 | (Estaba enfermo? 1 |¢Estabaenfermo?________1
llevoa(...): ¢Para control nifio sano?.... 2|zPara controi nifio sano?.... 2 |4 Para control nifio sano?.... 2
No recuerda................... 77 [Norecuerda.................. 77 [Norecuerda.................. 77
451. ;Después de su ¢De 0 a menos de L@‘“‘@
nacimiento a cuantos controles |1afo? 1 | | |
del nific sano llevo a (...),
d ia: De 1 i
R :nnosadeo?a anos? . 2 I_L]
cisinisrp o
451a. FECHA DE LOS CONTROLES DEL NINO SANO DEL ULTIMO NACIDO VIVO (informacion tomada del Carné)
CONTROLES | SI | NO DiA MES ANO CONTROLES | SI | NO viA vES ANO
GO T I N O N A Y O
S N I A A O M |
O N O . 2 | O
LS A 1 A Y I
I N U 2 1 O 2 I O | O
LI I 1 1 2 I O | O O
(AN O T T O 4 1 O O 0 1 ) (R e B
LJ T 2| I 1 2 A O O O

14




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 Camé)

CONTROLES | SI NO DIA ANO CONTROLES | SI NO DIiA MES ANO
(LA L 2N | {1 o o B
L RS S 1 I A | O
LI 1 | O
C 2N TN B
- 1 2 3
ol ULTIMO NACIDO VIVO | PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR

452. ; A queé establecimiento o

E'.g??“dw de salud llevo a

Establocimientos de ssud MSP .. 1 | | I

Hospital/Clinca/Dispensano del IESS. 2 I_I_I l_l_l
Seguro Social Campesino ... 3 Codigo Codigo Cédigo
Hospital FF AA/Policia................. 4

Junta de Beneficenca * 5

Consejo Provincial/Umnidad Municipal

do Salud 6

Fundacion/ ONG*™ 7

Qlinica/Consultono pnvado 8 e —

Partera ............. LA 9 Especifique Especfique Especifique
Otro, cudl? 10 Solo codigo Solo cédigo Solo cadigo

No recuerda . 77 10 10 10

453, D%Dumteelcontrol elnlho..

recibio consejeria/asesoria sobre: sl NO | NSNR sl NO | NSINR | SI NO | NS/NR

S 1 2 88 1 2 88 1 2 88

B Uso de micronutrientes? 4 2 g8 % 2 88 3 2 88

C. Alimentacion complementaria? : 5 i 3 5 i 3 5 -

D. Hgene en preparacicn de akmentos? q 2 - 3 2 g8 5 2 -

ki ! 2 88 1 2 88 1 2 88

F_Métodos anticonceptivos? 1 5 g8 1 2 88 g 2 "

G Desamolio del nino? q » g8 1 2 g8 g » g8

THOSPITAL LIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYORHOSPTAL DE LA MUJER ALFREDO PALILSON), HOSPITAL ROBERTO GUBERT ELIZALDE, ** APROFE. CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

PREGUNTAS

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

454, ; Hasta que edad le dio el
seno (leche materna) a(...)?

Dias .o . 3 I | | Dias i 3 l | l Dies ccig 3 | I |
Todavialeda............. 4 Todavialeda............. 4 Todavialeda............. 4
No recuerda.............. 7 No recuerda.............. 7 No recuerda.............. 77
455, SENOR - 1 s 1 gy 1
ENCUESTADOR: VEA Siguiente Siguiente Pase a
PREGUNTA 403 ; Esta vivo? NG 2 —)’ nifto NOe. 22| it No. ... 2—): preg. 500
456. ¢ Vive (...), con usted Sl 1 S 1 - R 1
actualmente? [ ]
No__..2—HOOQ| o % e | I S 29| pree 500
G. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
457‘."!"‘ tenido diarrea (...) on Sl 1 (S RO 1 3 CTeeTe 1
las ultimas dos semanas
(incluyendo este dia)? No.... 2 { "Pasea | [No......inn, 2 |/ Pasea ||No. N | Pasea |
No sabe ... 88 ( ':7‘:' No s8be .o 88 m No sabe.—— 88 [ ';7.:
458. ;Cuantos dias le dura/é | Dias L] | e L] | [Oes . el L]
(...) la diarrea?
| Menos de un dia=00 | | Menos de undia =00 | | Menos de undia=00 |
459, ; Todavia (...) tiene L S 1 > ROty S 1
diarrea?
No. i otz N ittt edass D
460. Mientras (...) tuvo la " 5 .
diarrea, el dia que mas hizo, N"deveces 4 | l I N'deveces I I I N°deveces e | I I
lcuantas veces fueron? No sabe/ NR e . 88 |Nosabe/NR--cui-. 88 |Nosabe/NR-cue .. 88
461. ¢ La diarrea tenia sangre?
462, En los dias que tuvo diarrea
(...): NO NO NO
Sl NO SABE/ Si NO SABE/ Si NO SABE/
(LEA UNA A UNA LAS NR NR NR
ALTERNATIVAS)
A. Pasaba con mucho suefio
o no respondia al hablar 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Bebia agua u otros 1 2 a8 1 > 88 1 2 a8
liquidos con mucha sed [wasear | [Paszas [Paszac |
C. Estuvo desganado para
mamar, beber agua y otros 1 2 88 1 2 88 1 2 B8
liquidos.
D. Le ofrecia liquidos de
beber y no beb?a nada? 1 B 88 1 B 88 1 B 88
E. Tenia los ojos hundidos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
463. (Hizo algo para aliviarle? |5 1 SR 1 Sl 1
MO i 277 PREG. 4.. ) N 2"{»35@ _4'&[ NG ia PREG. &a j




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

1 2 3
PREOIONEAS ULTIMO NACIDO VIVO | PENULTIMO NACIDO VIVO | TERCERO ANTERIOR
464, Para el tratamiento de la
io: NO NO NO
diarrea de (...), ke dio: si NO | SABE/ | siI NO | SABE/ | sI NO | sABE/
NR NR NR
(LEAUNA A UNA LAS
ALTERNATIVAS)
A. Purgantes? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Medicinas de plantas? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
C. Suero casero? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
D. Otros remedios caseros? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. Sales de rehidratacion o
stero oral? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
5.«';3:. g?usieron suero en las 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. Antibioticos? 1 2 88 1 2 88 1 2 g8
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?
| | |
G G G
Especfique Espeafique Espeafique
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. ; Consulto con alguien o
en a'gan 'ugar por esta LY T 1 SL...._......._._._...“ 1 Bl errstrrterereomrene 3 -
enfermedad (diarrea) de (...)?  No......__.. 2-Ypmec o) [NO-cee SR 7 | [ PREG. 468
466. ; Donde o a quién
consulto primero
Establecimientos de sabhud del MSP 1
Hosptal/ClincaDispensano del IESS.. 2
Seguro Socal Campesing 3 l | l
Hospital FF AA ! Policia 4 I l
Junta de Beneficencia * 5 Codigo Codigo Codigo
m'%memerdad Municipal P
Fundacion/ ONG™ Y
Clinica/Consultono privado ... .8 el eSS AT NN
Curandaro et s oy Emstﬂque Especifique Espof:sﬁ.quo
g e 36 Solo cddigo 11 Solo cédigo 11 Solo cédige 11
Olro, cudl? 1
467. ENCUESTADORJ/A VEA la SASE SASE —
preg. 464 y verifique siunadelas [s; 1= - | R =y 8 llsi.......... 1= =
alternativas de respuesta fue PREG. 469 PREG. 469 PREG. 469
codigo 1. Si es asi pase a lapreg. [No....... 2 No. o, 2 No......... 2
469
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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
468. ; Por qué no hizo nada
para aliviarle?
Ho lo considero necesano 1’
Demasiado lepos ... 2
Serwcios malos. 3
Por descuido... 4 L1 | L] | L1 |
Falta de dinero. . 5 || PASE Codigo Codigo Codigo
Demasiado ocupada 6 PR.EG
Falla de Yansporte 7(| 470
Naie podia culdar a los higos. 8
Mando/panentas no
& permitieron 9 :
Otro, cudl? 10 g:r;*;;; Especifique Especifique
Solo codigo Solo codigo
o sabe/ no responde 88‘ 10 10 10
469, ; Le atendio (vio) un si 1 si 1 si q
médico una enfermeraouna | Sl L Seaield | S
auxiliar de enfermeria? NO..iviiiiiinnns 2 N o s 2 NO..oiiiiiiiiiianns 2
470. Durante la diarrea, ¢le dio ) ) )
de tomar: Mas liquidos?................... 1 |Mas liquidos?.................... 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 |nomalmente?................ 3 |nomalmente?................... 3
Nosabe/NR.....................88 |Nosabe/NR.....................88 |[Nosabe/NR.....................88
471. Durante la diarrea, -, T L L D S 1 |Si. 1
scambio el tipo de dieta? No 2 |No 5 |No 2
Nosabe . ... 88 |[Nosabe.........owm . 88 [Nosabe. ... 88
472. Durante la diarrea, ;la La aumento? 1 |Laaumento? 1 |Laaumento? 1
cantidad de comida (alimentos  TE = C
sélidos) que normalmente le La disminuyé? 2 |La disminuys? 2 |Ladisminuyd? .. ... urs il
da: La mantuvo igual? -—--- 3 |La mantuvo igual?-—--— 3 |La mantuvo igual?......... 3
Todavia no come? ... 4 |Todavia no come? - 4
a8
473. ¢ En las ultimas dos
semanas ha tenido (...),tos, S 1
moquera, dificultad para respirar, PASES PASES
dolor de garganta, fiebre y/o No o 25| prec. [[No._ ... ... 22| prea.
gripe (incluyendo este dia)? 482 482
474. ; Cuantos dias estuvo N'dedias | | | |N‘dediss.....| | | [N‘dedias....| | |
enfermo? Menos de un dia PASES SASH
- Menos de un dia 3| Menos de un dia PASE a
fcamenzt hoy =00 —t K Imw-m—)/mw-w—)"ﬁa
Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66
No sabe = 88 No sabe = 88 No sabe = 88

* HOSFITAL LIAS VERNAZA, MATERNIDAD BNRIQUE SOTOMAYCORHOSPITAL DE LAMWER 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 = 1 L= | S 1
enfermedad? Nl 2 No Tt NO s 2
476. (...):
N N
(LEA UNA A UNA LAS Si NO SA’EEI si NO SA'£EI si NO Sggﬂ
ALTERNATIVAS)
A. Estaba desganado a
Tmr beber agua u 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. (Pasaba con mucho suefio o
no respondia al hablarle? 1 2 ol 1 2 o 1 2 88
C. ;Le dieron ataques? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
D. ;Vomitaba todo? 1 2 88 1 2 88 1 2 B8
E. ;Se le hundia el pecho? 1 2 88 1 2 88 1 2 B8
F. ¢Hacia ruido al respirar? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. ¢Estuvo cansado(a)
(respiracion répida)? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
H. ¢Le silbaba o le roncaba el
pecho? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
477. Durante esta enfermedad:
NO
(LEA UNA A UNA LAS Sl NO NS/NR si NO NS/ NR sl NO SA};EI
ALTERNATIVAS)
A ;,Le puso gotas de agua
bia (de manzanilla u otras) 1 2 88 1 2 88 1 2 B8
en la nariz?
B. ;Le dio algun remedio
para calmar la tos? (jarabe, 1 2 a8 1 5 88 1 2 g8
agua con miel, eucalipto o té
de manzanilla)
C. ;Le dio algtin
descongestionante? ! 2 &8 : 2 e ! 2 85
D. ¢(Le dio antibioticos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. ¢ Le dio alguna 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 I‘l 2 88
= " S 5 =
cifique
speciiia Espacfique Espacfique Especfique
478. ;Consulté con alguien o
en algin lugar por esta |g 1 Sl 1 i
enfermedad (tos, moquera, I 3 ‘ PASES
dificultad para respirar, dolor [No... [ | N L G o | ) — 2> onec 481
de garganta ylo gripe)? 48 —




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

1 2 3
P = -
o ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
479. iDonde o a quien
consulto primero?
Estabkomentos de Salud del MSP 1
Hospita¥Clinica/Dispensarno del IESS | 2
Seguro Sonal Campesno 3
Hospital FF AN Policla 4 | | | l I l J I
Junta de Benaficancia * 5 Cédigo Cédigo Codigo
Consejo ProvincialUnidad Municipal
do Salud 6
Fundacion/ ONG** - |
Clinica/Consuliorio privado 8 Especifique Especifique Especifique
Curandero 9 =00 10:%)90 Solo 1?"'90 Sclo 1¢de9°
Farmacsa/Bobkca 10
Otro, cual? 1
480. ENCUESTADORJ/A VEA en PAS PASE 3 3
PREG. 477. Si marcé al menos |Marco codigo 0171 -) Marco codigo 01°..1 = P:gi Marco codigo 01", 1> Pﬂ‘as.
un cédigo “1" Maros sok cadigo “02° 2 Marod soko cadigo “02°. .2 Marco solo codigo “02° .2
481. ;Por queé no le dio, consulté
0 no hizo nada para curario(a)?
No lo considerd necesario
/noeragrave........ccccoccarnrraanrns 1
No tenia remedio(s) para darle.... 2
No tuvo tempo / demasia
OCUPAA........cvmmmmrrmrerraarsseresarerrsses 3 | 1 |
Mala atencién........ccccccvecvneeneen. 4 Cédigo Cédigo Cédigo
Serviciosmalos _.......................... §
Por descuido.........ccoccvviesvaerirneenr, 8
Falta de din@ro...........cccciiniiiiins 7 P — —_—
Por la distancia Especifique Especifique Espec:ﬁque
/falta de transporte ...................... 8 Solo codigo s°'°1°gd'9° Solo‘ogdago
Nadie podia cuidar los nifics....... 9 9
No sabe/no responde................. 88
482. ;Le dio a(...) algtin v
desparasitante durants 1os Sl 1 2 e ] 1 Siiiiein 1
ultimos 6 meses? Nosssuzaisassa 2 N 2 Nosaaraasans 2
483. En los ultimos 12 meses,
(-2} Recibld del pwsonel de - . 1 Si.. 1 8 asisas 1
salud, hierro en polvo como -
micronutrientes (chispas) para No 2 2| No ] e No 2 3
provenirmanemia? | Oieie S |prEG. || NO. ... 3 u:o ............. EN pg.g.




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

de sobres de sobres Cuantes de sobr
recibio? mhericen Tecibidos Has? recibidcs  “Cdtasr
¢Cuantos dias consumié en los I—]_‘I'—J l—'l—‘l l l l l [ l I I l J ] I I l
ultimos 7 dias? SINSREGISTRES98 YEN | SINSREGISTRE998 YEN | SIN/SREGISTRE 958 Y EN

DIAS 88 DIAS 88
485. En los ultimos 12 meses, (...) : ; .
Recibié del personal de salud hiefro Si.. il SRS Lok kst 1 Si.. .1
en alguna otra presentacion para PASE a PASE 3 PASE a
prevenir la anemia? No......... 2 : NO, e 2 PREG. 48 No ......... 2 PREG. &
485a. $En que presentacién? Jarabe.............. 1 (T IR 1 Jarabe.............. 1
Gotas................ 2 Gotas............i. 2 Gotas................ 2

485b. ;Cuantos dias consumio en
los ultimos 7 dias? N u o l—] - l—l
486. En los Gltimos 12 meses, (...) L] I 1 < S 1 =] IS 1
Recibio del personal salud Vitamina
A? WO e e

I

ENCUESTADORA:

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, PREGLNTE ¢LE HAN PUESTO LA (NOMBRE DE LA VACUNA / DOSIS) A (NOMBRE)?.

COMPLETE LOS DATOS, MARCANDO LOS CODIGOS RESPECTIVOS EN LAS COLUM
NOMBRE DE ULTIMO w:cuoo VIVO PENULTIMO :ACDO vivo rmcaao?;wmm
LAVACUNA | Aeseoincame sene | S0, | Acseoipcomé.done [ UgeTime | AcSeaupcametene [ oS4iEe
Si |No| DD | wMm | AA | Si [No | NS | Si|No| DD MM |AA | Si |No|NS | Si|No|DD|MM| AA | Si [ No | NS
BCG vz ootz el 2 e ez e8] |2 L] 2] ee
HEPATITIS B vl 2 Ll sz e 2 i s 288 12 L] 288
ROTAVIRUS 1 vl 2 e 2 ee |0 | 2 (L 1288 |2 liliief2]es
ROTAVIRUS 2 vl 2 LUt 288 )0 | 2 (LLLL 12|88 1] 2| LILI 12|88
PENTAVALENTE 1 | v | 2 (L Ll o 28| |2 Jeifii o o[ 28] 2|0 tfiry]s]2]es
PENTAVALENTE2 | 1 [ 2 [ Lt ]2 882 (2 Ll iey ] 2(ss] 1|2 LUl 12|88
PENTAVALENTES | 1 [ 2 | JILLILL v 288 | 2 [l » [ 2 (e8| 2| il ]2]s8s
PV 1 vl 2 LU (2882 [LLHLLHLLN v 288 v |2 (LNl 2]88
oPv2 12 Lo tz88 v (2 (LU 2882 (i fz]ss
oPV3 vl 2 Ll s 2 e | | 2 (e [ 2 e8] 2 L s ] 2 e
neumocococdt |t [ 2 JLL Lt e 2 e [ 2 |Li L ]2 e {2 Ll )28
neumocococdz | vl 2 (Ll 2z ee o 2 Jele i v f 2 e ] 2 |l v ] 2|88
NEUMOCOCOCI3 | 1 [ 2 | JILLLL v 12882 | 2 [l » [ 288+ |2 (L Ll ]2]8s8
SRP 1 vzt z s o 2 e v f 2 e 2 |l v ] 2| ee
SRP2 V)2 L v (2 e ]2 JLLLILLY 2 fssf v 2 [LIfLiLLg ]2 |68
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e

e S

CODIGO 99 Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VACUNA :

487 A. (...)Recibio la (VACUNA) en el

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

Estableanuentos de safud del MSP...1
Hospital de Especalidades del IESS. 2

Centro Clinico Querirgico
Ambulatorio IESS.. ... 3

Dispensano Sequro Campesino. ... 4
HoespitalPoldinico - FFAA

Haspital de Especaldades del IESS. 2

Centro Clinico Quinirgico
Ambulatorio IESS..................... 3

1 2 3
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
Establecamientos de safud del MSP._ 1 | Establecimsentos de salud del MSP._.1

Hosptal de Especaldades del IESS. 2

Centro Clinico Quarirgico
Ambulatono IESS.... ... . LAY

Dispensano Seguro Campesino..... 4
Hospital/Palicinico - FFAA

POBCIa. i .. 5 | Policia D R T e -
NOMBRE DE | Hosptal/Cliraca Privada . 6 | Hospital/Clinica Privada ... Hospita¥Clinica Privada 6
LA VACUNA | consullorio paricular .. 7 | Consuttorio particular . 7 | Consultario particutar 7
Junta de Beneficencia® 8 | Junta de Beneficencia® ... ... .. 8 | Junta de Beneficencia® 8
Consego Provinaal / Unidad Consego Provinaal ! Unidad Consejo Provincial / Unidad
Municipat de Salud 9 | Municpal de Salud. ; 9 | Municipal de Salud 9
Fundacdn { ONG** .. 10 | Fundacion /ONG™ .. .. . 10 | Fundaciin / ONG** 10
Oftro, cusl? 13 | Otro, cual?. 13 | Otro, cual? 13
Especiique Especiique Espacdique
Ho sabe’ no responde.. 88 | Nosabe/noresponde...... . ... .88 | Nosabelnoresporde. 88
Adn no la recibe 99 | Ain no la recibe. | 99 Aln no la recibe 99
BCG
HEPATITIS B
ROTAVIRUS 1
ROTAVIRUS 2

PENTAVALENTE 1

PENTAVALENTE 2

PENTAVALENTE 3

PV

oPVv2

oPV3

NEUMOCOCO G 1

NEUMOCOCO CJ 2

NEUMOCOCO CJ 3

SRP1

SRP 2
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

500 | ENCUESTADOR/A: LA FECHA DE | [ &
NACIMIENTO DEL ULTIMO HIO/A £ SRS 1
NACIDO/A VIVO/A (VEA EN PREG. No 2 PASE a
218 SECC'ON ") Es A PARTR DE ........................................................ D PREG. 524
DICIEMBRE DEL 2013? \ /
501 | ENCUESTADORA: VEA LA (" Establecimiento de Salud MSP....................... 1 i
ESTABLECIMIENTO DONDE DIO Hospital de Especialidades del IESS .................. 2
A LUZ A SU ULTIMO HWO Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio IESS......... 3
NACIDO VIVO/A. Dispensario Seguro Campesino.............cc.ociienens “
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia...........ccovvev 5
Hospital/Clinica Privada ...............cccoveeimviinnnenn. 6
Junta de Beneficencia® ............ccoiiiiiiiciiiiann, 7
Consejo Provincial /Unidad Municipal de Salud..... 8
Fundacion / ONG**.............ooiiiiiiiiinieens 9 ~
BV OB i e S S S i 10—)‘,,; ‘;E;,.l
O CURN T it isdans sV s sesiy 115 | PASEa
L Espacifigue PIEQ‘S!%J
502 | ¢Por qué razon o razones dio a Factores €CONOMICOS ...........uuvieeeuieeereeeianeeaiaeenns 1 b
:’?s:'(';"")?m S5S SRTAISCIINIHO Confianza en el personal del establecimiento.......... 2
Atencién buena, personal pendiente ..................... 3
PO OO ONCIA o v cveennciivesssraiivisessenssovasanrvass -
Establecimiento estaba cerca .............oociiiiiinn, 5
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Mas seguro en caso de complicacion .................... 6
Personal capacitado, profesional .......................... 7
Es afiliadaocubienta ...............ccoiiiiiiiiiiaan, 8
NO ACEPTE RESPUESTAS COMO: ES Tiene seguro privado ...............ooiiiimiiiiieaariaaans 9
BUENO, ES MALO, ETC. Otro. cudl? 10
\ s GUBMI € oseccnrrsnnnttcanenns Eg'{-id L.,; ......................... j
503 | ¢Durante el parto le hicieron un (" Sl e eeee e e et e e an e v n e erntn e nnnnaeenn 1 )
examen de VIH?
ROt it b sy b A S B AR G S SR B S5 5 2
Nosabe/noresponde.............ccoomiimimiieniieennnns 88 )
Ahora le voy hacer ugmu ntas acerca de la atencion que usted recibio en el parto normal, cesarea o aborto en
ese establecimiento de salud. Para cada pregunta favor indique si la atencion fue buena, reqular o mala,
. JComo 5 Parto normal o cesarea Aborto
504, § le parecio a usted {(ver pregunta 425) (ver pregunta 216)
Buena | Regular | Mala NS/NR | Buena | Regular | Maila NS/NR
a. El trato que recibié del personal de salud
Que le atendio? P 1 2 3 88 1 2 3 88
b. La experiencia/conocimiento de la
person?;ue le atendio? 1 2 3 88 1 2 3 88
™ | | 2 | 3 | @ |1 ]2 ]3| ®
d. La privacidad durante su atenciéon? 1 2 3 88 1 2 3 88
e, La comodidad del establecimiento? 1 2 3 88 1 2 3 88
1. El tiempo que tardaron en atenderia? 1 2 B 88 1 2 3 88
g. El horarlo de atencién? 1 2 3 88 1 2 3 88
h. La limpieza/aseo del establecimiento? 1 2 3 88 1 2 3 88
i. La ropa/vestimenta utilizada en el parto? 1 2 3 88 1 2 3 88
La informacion gue le dio el personal de
S S o 2 b peaks 1 2 3 88 1 2 3 88
k. El respeto a su cultura y costumbres
relacionbdes Con o parto’ 1 B 3 88 1 2 3 88

¥ HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYORHOSITAL DE LA MUJER ALFREDQ PALILSON). HOSPITAL ROBERTD GILBERT ELIZALDE **

APROFE, CEMOPLAF
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

505 | Cuando usted fue atendida, B 1 N
¢Tuvo que hacer algun pago o b e ciuin e ———
gasto dentro o fuera del medumcvan?entg:gpahglees. otos insumos, etc. 2
establecimiento de salud?
NOPagd Nada..........covureammrrrruirmrriiarrannss 3 PASE 3
fincludos to pagado por otras personas =1 eze ] No sabe/ no responde..............c..ccconeennn, 88 [ | PREG 57
S
506 | ¢ Usted estuvo conforme con ese % Sl i e st ra ey sy idda e 1 3
pagol/gasto? NO st R e T e 2
No sabe/ no responde.............cccoiiiiniiieaiin 88
\ e J
507 | Cuando usted dio a luz a (...) en ( Mucho BeMpo 2 . i o o S i s S 1 A
ese establecimiento de salud, Ni mucho, ni poco tiempo? .............cuceeeun 2
Jcuanto tiempo espero para ser g » PASE
Standide: Poco tem. ........ e 3 ms‘u
Le atendieron inmediatamente? ................... 4
No sabe/ no responde ............ccooeiiiiiiiinnns 88
X 2 -
508 | ¢Por qué razon o razones dio a (" Por cultura/costumbre .....................c.ooecorvoveerus 1 )
luza(..)en la casa? Factores conGmMICOS ...........oovivveerreeireeerreoeens 2
Establecimiento queda l€jos ...........cccoeiiiiiniciiiann. 3
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) No confia en el establecimiento .......................... 4
Faltade transporte ..o, 5
No tuvo tiempo para llegar al establecimiento........ 6
el mmrmusggw e Mas seguridad, confianzaenlacasa .................. 7
Otra, cual? 8
\ ey /
509 |Cuando dio a luz a (...) en la si 1 N
omsn, sTuvo que hacer afgn | | Bl
pago o gasto? INO . sssesnsinsvinespsiansessysissomriasisaissoqenssssinesss 2 PASE a
PREG. 511
\_ Nosabe/noresponde ....................coccenns 88 »
510 éUst“ estuvo mfo'mo con ese ( Si .............................................................. 1 \
pagolgasto? IOt o S R SRR S S SRS S 2
\_ Nosabe/noresponde ..................ococoieiiiaiinan. 88 Y,
511 | ;Quién participé en la decision de | [ B
dar a luz a (...) en el establecimiento .
de salud o en la casa? Nadie/costumbre............c.coiiiiiiiiriiaanriaannns 1
Ul . .. o o e v oS S o 2
Esposol/conviviente/pareja................ccceeevaanne 3
Juntos (usted con su esposo/conviviente/
PAOBIRE). v unrersosvanaorrvasssssanvarsroan praensseninaaass
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) MBETRIPAENG; o i vviesresssavsvasssonsransornashssisdaanse 5
SUEQra/SUBGTO. .......ccvevueenrrriaririansnrrnasnnsranio 6
No lea, espere la respuesta espontanea Otro familiar. .......ovveeririeiivieeenrrienneriereaeaes 7
Personal de salud (Médico/enfermeralobstetriz)........ 8
Partera/comadrona...........c.coveeeriennriienieianeaens 9
Otros prestadores tradicionales (yachac/
shaman/curandero,etc).............coceeiiiiiiicniiiin, 10
Otro, cual? 11
Espadique
No sabe/ no responde. ............coevivveerriiiancennns 88
\_ J
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512 | ¢Si usted volviera a 4 N
embarazarse, en donde daria a
luz? &0 YRR ORI YR Y S SO I Y S\ 1
Establecimientode Salud .............................. 2
No sabe/noresponde ............ccovevvrvievvriiaannns 88
|
J

513

A veces durante el embarazo, una mujer puodo sufrir problemas o complicaciones que ponen en
peligro la vida de la madre, del bebé o de los dos.

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

NO SABE/ NO
ALTERNATIVAS Si NO RESPONDE
a. Hinchazon 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/Vomitos? 1 2 88
g. Fiebre? 1 2 88
h. Preclampsia/Eclampsia? 1 5 a8
(Producida por la presion arterial alta)
i. Infeccion de vias urinarias? 1 2 88
J. Sangrado/Hemorragia? 1 2 88
Encuestador/a: Si en la [
pregunta m hay a'gl'.n T T, 1
514 |“SI” continle, caso No 2 —p| PASEA
contrario sigael flujo || O PREG 516
correspondiente \ y,
¢A quién o a donde (" )
recurrio primero cuando Establecimiento de Salud o personal de salud
se present6 el o los (fueraodentrode casa) .........cooviviviiiiiiiiiiiniininnnn 1
Pf°b|ef“a§ o Farmadlabolioa: . isrisis i 2
complicaciones durante el
embarazo? Se quedo en casa/remedios CaSeros .................... 3
515
Personal tradicional (partera, yachac, shaman/
limpiador/curandero) ............ccocoieiiiiiiiieiiiaeirnian 4
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Siroxsailis i
0, cual’ =
No sabe/ noresponde ...............ccoceeirviiiiiaiinnennns 88
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA
A veces durante el parto, una mu, ede sufrir problemas o complicaciones que ponen en peligro la vida de
516 lamadle.delbebérdelosdos. Bor put i R pon pel
En el parto de (...) Tuvo alguno de los sigulentes problemas o complicaciones:
NO SABE/ NO
ALTERNATIVAS Sl NO RESPONDE
a, La placenta se quedo dentro, no salia? 1 2 88
b. Tuvo dolores/contracciones? 1 2 88
g.mstcb_r’omlo el agua de fuente un dia antes del 1 2 88
d. Mala posicién del bebé (atravesado, de
hombro:’galgas. pies)? ¢ 1 2 88
e, Cadera estrecha? 1 2 88
f. Sangrado abundante? 1 2 88
g. Infeccion generalizada/ sepsis? 1 2 88
h. El bebé no respiré o no llord al nacer? 1 2 88
i. Parto gemelar o multiple (dos o mas)? 1 2 88
j. El bebé no se movia? 1 2 88
k. Ei bebé se tomo el agua de fuente? 1 2 88
I. Cordén envuelto en el cuelio del bebé? 1 2 88
m. Otro, cual? 1
ENCUESTADOR/A:Vea PREGUNTA 501, EL PARTO FUE:
INSEHUGIONAl .......\..ceocersserireeees S s 7
BRI COSR - i i svirpeasensanbuitons 2
PASE a
Enotrolugar .........ccccovveniannranarsns 3 PREG.
¢Recibio consejeria o asesoria si 1 B
o17 do los signos de alarma como. || Shreemsesesmsennsssne e,
sangrado vaginal, fiebre alta N 2
dap‘n:s de| pano? \ ° ................................................. /
2Recibio consejeria o asesoria { si 1 A\
418 |on métodos aidooncepiivos. ||| Teomisensimisisommaiisis
antes de salir del IO oo sasin s s cr e m i epte S B it 2 __, | PASEA
establecimiento de salud? \_ el
¢Se decidio por algin método ( O R S B R S S R 1 R
519 |anticonceptivo? 5
I e 3 R R R R e 2 —»
\_ PREG.522 | |
¢ Por cual método se decidio? ' N
Esterilizacion femenina o ligadura..................coeoeeiii 1
Implante(implanon, Jadelle).....................oooiiiiiiiiis 2
Inyeccion anticonceptiva. ..o 3
520 Pastillas anticonCeptivas. ...........oveeiicirrmimarimaemn 4
o Y- - o T (o Lo T O ey 5
Conddn femenino/masculino............cevieviieiiiimmiiinien 6
Otro, ¢ cual? 7
NSNR b 88
kN s )
¢Le realizaron o entregaron el " si 1 S
501 | M slodo anticonceptivoporel~ | [ Shesssesiideiniiianiiiiiig
cual se decidio, antes de salir del No 2
aitablecinilento de Salud? by TSRS A MR et




SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

522 [Encuestador/a: Sien la si 1 B
pregunta5iBhey algan 87 || St
continue, caso contrario siga el N ) —p| PASEA
ﬂulo eommdlm" ° ................................................. mw j
523 |¢A quién o donde recurrio Establecimiento de Salud o personalde salud...................... 1 h
primero cuando se presento el Z £
o los problemas o Famacia/BotiCa ..., ..oooivrireiineeesire i criese e smies s aaeeaeeas 2
complicaciones del parto? Se quedd en casafemedios CASOIOS. ..........c..iiiiiiiiiiiinins 3
llmpwgglrlcurarldq:g (partora yachac. shlmanl ..................... 4
Otro, zcudl? s 5
No sabe/no responde .............ccoiiimicmiicciiiiiicinac e enanes 88
. J
SALUD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 49 ANOS
524 | Ahora, hablando de su salud, é )
¢Alguna vez durante toda su si 1
vida le han vacunado contra el | | — T
tétanos? N s T B B R s s 25 2
PASE a
No sabe/ no responde .............cccccovieeeeannen.. 88 528
\ J
525 | ¢Cuantas dosis de vacunas (" )
antitetanicas le han puesto? BB o i ors v s o o o s SRRV S oA o7 SRy s A4 1
DI i s T S A S A S R S S e e 2
M OB < s i e e s 3
No sabe/ no responde ............covvvvviiveiiiicaiiinm 88
\ /
526 | ;Ha recibido informacion sobre 4 N
el cancer de Gtero (matriz)? Bliicinsinie s TR e R S e 1
s e i e A s s S s 2
No sabe/ no responde ..........ccceiviiiiiiiiiiiinn 88
\ /
527 | ¢Se ha hecho alguna vez el 4 3
‘xamm m Papanicdaou? s' .......................................................... 1 .
NO oo 2 Sl
No sabe/ noresponde ..............o.ceeevueeennn.. 885 '“E;u
o v/
528 | ;Conocio el resultado de ese si 4 h
oxamen? | SFeseessciiiii,
N R R s e s 2
L )
529 | (Hace cuanto tiempo fue la 4 N
ﬁltl'“a vez quo se nd‘zé ’l D'as .................................................... | | |
i ?
e . Papsnicoimou SOMANES....iiivnivmii s vt | | |
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA MBS i s S ST SRR ER | | |
IIOE L (iiisnsieicansndsnmthasssssshiaensareresgorsses | I l
Norecuerda .........oooooviviiiiiiiiiiinn, 77
. J
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

g -
530 gf:;:n“::?‘"::: o':: Shmoe:al ES 18 PrMOIA VEZ?............coricmienivesommasastossiesmsmanicenss 1 A
- ; TS e 2
Cada o A0S T . ios v disimisis ssnnisyaaniabriagsss 3
CGAUR eSS AOBY .oivoiiviimaisipvicsssnsassassnsssaanesssasy E
CAUACUAO AAOST i.ovivsiisivanssipicavsrsssagoonnsisassons 5
Cada cineo afIOS? ... cccuevrieerriamnrrranrnrriaerrasarmerens 6
Cadaseis omas aflosS? ......ccoivvivminiriinnirieinsiiinn 7
MR, LOUMBD. . o isuiscomviaionensuisaqanvosuosianssossvessassisd 8
Espmciique
NO TR 2. irnine oo ovaan e s opois dos s oo iaiaa 555 o5 Tss 77
\, J/
531 | ;Dénde se hizo el examen de (Establecimiento de Salud MSP........................ ) )
Papanicolau? Hospital de Especialidades del IESS ............_.. 2
Centro Clinico Quirtirgico Ambulatorio IESS...... 3
Dispensario Seguro Campesino....................., B
Hospital/Policlinico - FFAAPolicka. ................. 5
Hospital/Clinica Privada ..............cccocvierivannnes 6 833
Junta de Beneficencia® ........... ...l 7
Consejo Provincial /Unidad Municipal de Salud...8
Fundacion / ONG™,.......cooviiiiiiiiiiiinniienns 9
TR NI s g o e e aes e e o b YO 10
\ 04 Espectiqus 2 J
532 | ¢Cudl os la razon principal por la 4 Falta de Informadion. .............o.oiiiiviininiiniina i iomadonne 1 )
que no se ha hecho el examen de
Papanicolau? No fo considera necesarno...............oooocevuiiiiiciieciieiiniaaes 2
El establecimiento de salud queda lejos_.......................... 3
Porpena 0 Verglenza...........c.oureiscmermemmaiisrnssmemnrsiin 4
Faltn de Oinen0::.. i s snarirepisisispiesnrasinass vede 5
No tiene con quien dejar a [0S NiIROS{@8) . ..........cvcimviiianian 8
SU Pareja S8 OPOME. ... ..ciiurirmimrrmiarrsrsrraernierrranens 7
POr MI@daMBMOT. ......ceeiimeiiieiic it e me e e enen e e nnns 8
Otro, ¢cual? - 9
No Sabe/ noresponde ..............oooiiiimiiiiecieee e 88 )
533 | ¢Ha oido hablar del cancer de B ——————— 1 N
mama (del seno o de los 9 3
pechos)? Wdiindie it oo ol e /
534 | ¢Alguna vez alguien  del TS — 1 h
personal de salud le ha
examinado los pochos o senos? BN S e e s A R A S A R R 2
Norecuerda ... .......coooiiiiiiiiiiiiaiaeennanns 77 )
535|¢iLe han ensenado como [3‘ 3
. B o0ir ap s N 5 024 i AR 2 5 KA SR G R A LR 1
examinarse los pechos o senos
usted sola (el autoexamen)? No >
\ ........................................................... j
536 | ¢ Se ha realizado alguna vez una (- k
mamografia, radiografia o - DR A RSO LR R SRR L (IR XX 1
ecografia de los pechos o No 2
s.nos? ...........................................................
NO TRCUONTIR 5 s ras o s R A s 77
S

** APROFE. CEMOPLAF



SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

ENCUESTADORJA, 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
802 Y 603, EN FORMA HORIZONTAL PARA CADA UNO DE LOS METODOS SENALADOS,

60U JUUE Metodos 08 [601: sConoce o] 602: gAlguna vez .

Planificacion Familiar r 603: ;Usa

o metodos para no :m)oid‘b w e | o it achimments’?

METODO ﬁest::’? hijos ~ conoce £| USA%)
% 'L‘C)B METCI IGUIENTE (ulm Wm
el e SRR || ARART | [Cnsnc
si ESPONTANEO si NO si NO si No
. Esterilizaci [
Ry e ion & 1 1 2 1 2 1 2
2. Esterilizacion femenina o ligadura? 1 1 2 1 2 1 .
3. Implante (Implanon, Jadelie)? 1 1 2 1 2 1 2
4. Inyeccion anticonceptiva? 1 1 2 1 2 1 2
3.. m;ﬁvo Intra Uterino -DIUO T 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. Condén o preservativo masculino? 1 1 2 1 2 1 2
eimergencia (pikdors del dia después)? 1 1 2 1 2 12
10. Ritmo, calendario o control de la 1 1 2 1 2 1 2
temperatura, moco cervical (Billings)?
IS e e v 1 Tz [ 1z |1 2
I“ZE.LW de lactancia exclusiva - 1 1 2 1 2 1 2
13. Otro, 4cudl? 1 . 1 2 1 2
iFpectq.e

ENCUESTADORI/A: Si en la pregunta 802-2 la mujer indica que ha usado esterilizacion femenina {codigo 1) circular también
codigo 1 en la pregunta 603 (uso actual)

g04 | ENCUESTADOR/A: VEA PREGUNTAS 602 Y 603 Y CIRCULE LO CORRESPONDIENTE

LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE ......... =5 | PASE A PREG. 620
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS ................ ... 2 PASEAPREG,610
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE ... 3  PASE A PREG. 605
805 | 2 Cuaél fue el Ultimo método que usé | [ Esterilizacion masculing o vasectomia...................c..... 1
(usted o su pareja)? Esterilizacion femenina o ligadura ............c.ciiiiin 2
Implante (Implanon, Jadelle).............ccccoiiviiiiiiiinniinn 3
Inyeccion anticonceptiva..............ocoooiiiiniiiiiiiee 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o Tde cobre................. 5
Piidora o pastilla anticonceptiva...............ccoooiiieeaain. 6
Conddn o preservativo femenino.............ccovvvvivinenenns 7
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Condén o preservativo masculind. ..........co.cvvvcieciininnis 8

Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pitdora del diades%t}?s) ......... erg .............................. 9

Método de lactancia exclusiva~ MELA. ... 12
Otro, ;scual? 13
(Especiique)
\No $abe/ NO MESPONAL.. ... .....ccvvieierieriarananasieiarrraarens 88 J




SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

806 | ;Cual fue el primer método que /"~ Esterilizacién masculina o vasectomia........................ T
usted 67 Esterilizacion femenina 0 ligadura. .......................... 2
Implante (Implanon, Jadelle)....................cccovveeninnnne 3
Inyeccion anticoNCePIVa. .. ......vvvviiiiriiiinciiiiieniieaiins 4
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Plldora o pastilla anticonceptiva...............ccoeeiiiiecracenn. 6
Condén o preservativo femenino..............ccooevvveiiienenns 7
Condén o preservativo masculind.................coeeviaenne 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia después).............ccivivviviiiieiieriniiinienis g
Ritmo, calendarnio o control de |a temperatura, moco
oorvical (BIlINgS). ... i i s e L s s 10
Coito interrumpido (El se reira cuando va a eyacularteminar). ... 1"
Método de lactancia exclusiva=MELA. ..............ccovviviieiiniinn 12
Otro, cual? 13
Especthique
>No Sabe/ NO resSPONAE..,.........c.ucerreramrnremrscrrnranreryarens 88 <
607 [¢Qué edad tenia cuando
Comenzé & usar ese primer BN G0N et iisiiiith s vessdsies [ .
método? NO recuerda............ccoviiieeeeinns 77
N /
608 | Cuando usted comenzo a usar el (" R
primer método, ¢ Cuantos hijos e No. de hijoshijas nacidos vivos ........ L
hijas nacidos vivos tenia?
L (SI NO TENIA ANOTE 00) 3
609 | ;Quién tomé la decision de usar M 1 h
e84 prisnritorio: R 2
SOl at PRSI L AR 3
\Otra POTRONT Sssisissearisrsenssersosssicebssrmraesvoasersissse 4 P
610 | ENCUESTADOR/A: VEA EN R 00y oo s T e 1 —3| PASEa k.
ERE d00 ShcciOe S ReTA NO @MBATBZAGA ...............ocoes oo 2 |IRECEB
\No DG i aa s e S eSS e S B e e 88 )
611| ¢Cree usted que puede quedar T 1 D PASE. REG, | )
embarazada? O o o e A @
PASE a PREG.
\_ NOBRRE - R s B i 3 —> 613 ¥,
612 | ;Cual es la razén principal por la | [ Fug operads por razones médicas y no x )
que cree que no puede quedar puede tener Mas AOS .....oooeviieiieeeeiaciiannn, 1
smberazedal MENOPAUSIA ...\ vvevrerivieresserararrnssrnssnassieries 2 | PASEa
PREG. 700
Ya pasaron 2 afios o mas de querer
e zarse sin resultado. ... 3
Sinvida sexual ..o 4
: PASE
Amamantamiento ......... ... 5 > | erea. .‘“
Otro, jcudl? 3
Espsafque s
L v
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613

¢Cuadl es la razon principal por la
que usted no usa un método
anticonceptivo para evitar tener
hijos/as actuaimente:

A

( Desea embarazo?

PASEa

Posipario o Amamantamento?......... PREG. 615

Sin vida sexual? .

Por fa edad?

Nolegusta? ...
Miedo a efectos colaterales?
Tuvo efectos colaterales?
La pareja se opong?.

e ® N DD o oa W N

Por pana o verglenza?
Por motivos econdmicos?

-
o

No conoce/MNo sene informacidn sobre
Métodos anticonceptivos?.. i 1

Razones religposas? ... 12
Obro, ¢cuil? 13
Especique

No saba™o responde

\ ........ a8 /
e 7

614

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

L o A A S R s PASEa

615

En el futuro ¢le gustaria usar
algin método?

616

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

ADMITE UNA SOLA RESPUESTA

-

N
I\

PASE
PREG, 700

Esterilizacién masculina o vasectomia............... 1
Esterilizacion femenina o ligadura..................... 2
Implante (Implanon, Jadelle)............................ 3
Inyeccién anticonceptiva...........ccccvvvvreieeiannnnes 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre......... 5
Plidora o pastilla anticonceptiva............c.coevvvinnnn 6
Condodn o preservativo femenino...............ooe..ee. 7
Condon o preservativo masculino....................... 8

Pastillas anticonceptivas de emergencia
(plidora del dia después)...........cc..coeeveviiiacnnnnn 9

Ritmo, calendario o control de la temperatura,
moco cervical (BiliNgs)...........ccovererririerceiianrns 10

Coito nterrumpido (E! se retira cuando va a
eyaculantermingr). .......coiiciniiiie i 1

Método de lactanca exclusiva ~MELA............coooiiiiiiin 12 /|PREG
Otro, ; cudl? 13




SECCION V1. 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 ( S v i s st R s e e s e 1 .
obtener o conseguir ese
meétodo? NO e 2=y [ s
L >
618 |¢(En qué lugar conseguiria u | / N
obtendria el método? Establecimientos de salud Del MSP...................... 1
Hospital de Especialidades del IESS ................... 2
Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio IESS.......... 3
Dispensario Seguro Campesino.......................... 4
Hospital/Paliclinico - FFAA/Policia.........c.ccccervvnren 5
Hospital/ClinicaPrivada ..............cccooeeiiineinannn, 6
Consultorio particular............ccoveveeriiiieeereniennenn 7
Junta de Beneficencia® ....................ooii. 8
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud.... 9
Fundacion FONG™ ...........coorieiieemieeecereranens 10
Famacin:oBoboa: - i R ety 1
B ROTR .. s s o o A 0 A £ A R S s 12
Otro, ¢cual? 13
Espeaique
No sabe/ N0 responde..........c.ocivviicriinciii. 88
> o
619 | gCuanto tiempo tardaria Minut 1
normalmente en llegar a ese TR T S S e (-
lugar? | HOM@S e PASE
uga Horas 2300 | 5 7;'
SI SE TRASLADARIA REGISTRE EN HORAS Y/ Nosabe ... .....cooooviiiiiiiiiaannens 88
O MINUTOS; CASO CONTRARIO REGISTRE
ll””. \ j
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ]
. 7 i PAGH
620 | ENCUESTADOR/A: Esterilizacién masculina o vasectomia,............... 1 R 0'22
Vea preg. 603 y marque of mélodo que usa, si Esterilizacion femenina o ligadura...................... 2
esta utlizando mas de un mélodo, encerrs con
un circulo el método mas efectivo de acuerdo al
iy Implante (Implanon, Jadelle)..................cccceeeee 3
Inyeccion anticonceptiva..........cccoieiiiiiiiiiiiin 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre. ........ 5 m
Pildora o pastilla anticonceptiva..............cooovvvenn 6 @25
Condén o preservative femening..............cccoeevee. 7
Condén o preservativo masculino....................... 8
Pastillas anti ivas de rgenc
(p?&radaerl‘ sane s)emea ............... 9
: 3
mo, cal oldelat ratura,
RS cSviesl T geyrro! de akrishiSe i I 10
e L e bbb S " | ot
Método de lactancia exclusiva = MELA........................ 12 ..
Otro, Jcual? 13
Espeaiqua )
\ 9 ¥,

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYORMHOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GALBERT ELIZALDE. ™ APROFE, CEMOPLAF
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SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR
7 7 N
621 | ;Queé edad tenia usted cuando le
esterilizaron o ligaron? Edadenafios ..............oiiiliiiiiia
. /
622 | ¢En qué establecimiento le hicieron | /  Establecimientos de Salud del MSP.................. 1
la esterilizacion o ligadura? Hospital de Especialidades del IESS ................. 2
Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio IESS........ 3
Dispensario Seguro Campesino.................ocens B
Hospital/Policlinico - FFAA/Pdlicia..................... 5
Hospital/Clinica Privada ..............ccveveeiiinnranenns 6
Consuiltorio particular............ccociiiiiiiiieiiaies 7
Junta de Beneficencia® .............ccociiiiiiiiiiiiinnn 8
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud 9
Fundacion / ONG™ . ... ..o cinicanein 10
Otra, Jeudl?. ...y proer s 11
Nosabe/noresponde...............cooveeivneenireneens 88
\ /
623 2Quién tomé la decision para 1a | [~ Usted?.. ... 1 )
esterilizacion o ligadura: ESPOSOIPAIEIa? ......o.ovvoiooeeeeeeeeeeeeeeeeeere 2
Usted y su esposo/pareja? ............cocevvceaecnicannns 3
BRI . vvic crmmiss st e s b e O e 4
Usted, esposo/pareja y médico? .................o.oo..c. 5
FaMBRIES .y i D i e i b s s ieis 6
\_ No sabe/noresponde.............cccooevvivnviiiniiiinnn 88 W,
624 | Dada la situacion actual, si (- si 1 )
et | it e
nuevamente, ;Tomaria(n) la G e S S T RS R 2 Dol
misma decision de operarse
para no tener mas hijos(as)? 9 No sabe/ noresponde ..............c..oceoeees 88 y
» - \
8 ﬁgg:::;:';::'qﬂ:?zzf Establecimientos de Salud del MSP.............. 1
Hospital/Clinica IESS..............ccovviiiiiicininncns 2
Centro Clinico Quirtrgicodel IESS ................ 3
Dispensario Seguro Campesine ... 4
Hospital/Policlinico- FFAA/Policia
Hospital/Clinica Privada............cccorimmccrrrannin
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 7
Junta de Beneficencia®. ...........ccovveviiiiiiinninn 8
FUNSBCIONVONG® .. ecvaiaimisssnissnsnssspsssssnsonsasn 9
Consultorio particular. . ...........ooovveviiiiiiinnn 10
Farmacia 0 Botica. .. .......ovvvvviiarerirraneriernnnsees 1"
Oftro, ¢cual? 12
Espeafique
\_No sabe/No responde...............cccooooeeconnn 88~ p?uA:.! :p >,
626 | ¢ Cuanto tiempo tarda usted T 1 || i
normalmente para llegar desde
aqui a ese lugar? HOMS oo 2 |
:umse %mﬂmnm:;!my&' No sabe/ noresponde .................... 88 y

* HOSFITAL LUS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIOUE SOTOMAYORMOSHITAL O LA MUUER ALFREDO PALKSON) HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ™ APROFE . CEMOPLAF
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SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

627 | ¢Para qué o por qué usa usted r ; T )
I(;:s n?étodo:o :uiconeepﬁvos Ya no quiere tener mas hijos/as?..........ccccovviivminniviaiiian 1
principalmente: No quiere tener hijos/@s7. ...........ccooouiiiiiiiiiae i 2

Para espaciar o posponer los embarazos? ..............c.ee 3
Para proteccion del VIH/Sida yotras ITS7......coooovevreennnnns 4
Por razones de salud?..........ccccevreieriiarmienieraesnrersresien 5
Otro, cual? - 6
\_ Especifique -/
= " P e ™
628 :::';"é:::’": la decision de usar Ambos (usted ¥y SUPArefa)7 ..o e 1
SO0 IR T 55 ¢ cosson coa 5 s omeigen i3S SO msSHRAR N HusiteSSEIGOHINDGEEPS 2
SOI0'SU PRIGIATD .-l i i e 3
Otra persona, cual? 4
/
629 | ;Cual fue el primer método que 4 h
usted uso? Esterilizacién masculina o vasectomia |
Esterilizacion femenina o ligadura............................ 2
Implante (Implanon, Jadelle)..................c.ccovieiinnnnne 3
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Inyeccion anticonceptiva............couvieiiiiieminiiiieeia 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Pildora o pastilla anticonceptiva. ........c...cvecveiievecrnnnnns 6
Condén o preservativo femenino.............c..coocvveineeeae. 7
Condén o preservativomasculino.............................. 8
Pastillas anticonceptivas de emergenda
(pildora del dia desSpues).........c.coocviirieiiciaciieciiiiianaas 9
Ritmo, rio o confrol de |la temperatura, moco
L AgRcsuo o conttol ce Ia tmpershura, oco. 10
Coito interrumpido (E! se refira cuande va a eyaculartemminar)......11
Método de lactancia exclusiva~ MELA. ...t 12
Otro, ;cual? 13
Espechige
NO Sabe/ NO MeSPONAE. ...........ivemrrrarreremrsserrsranrsrrasens 88
S Z
630|:Qué edad tenia cuando [< )
comenzo a usar ese primer B GRS . - ccomvesnan crawmsaspnsesoaunizmssiois
método? I—I—I
> <

631 | Cuando usted comenzo6 a usar el — . )
primer método, ; Cuantos hijos e No. de hijos/hijas nacidos vivos.....................
hijas nacidos vivos tenia?

\_ (S| NO TENIA ANOTE 00) y,

632 | Quién tomé la decision de usar T 1)
S35 peimex wnado: SOI0USIEA? ... 1o 2

SOloSUPAreja? ... ..t e e aanean e 3
Y Otra persona, ;cudl? 4/
" Y i =\
t n d :

933 33:;':" :?c::mdoci:lé r:::Inor: Ambos (usted y supareja)? .........ccooooeiiiiiiiiiiiiiiiaeann. 1
realizarse una atencion medica OOl U i o o S e T s 2
ginecologica:

SOl U PO - o s S TR R ARE A 3
Oftra persona, ;cudl? 4
. Y
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SECCION VIl . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

700 | ENCUESTADORJ/A: Vea la Preg. 2 R
602 en la linea 2 si estd o no Si esté esterilizada ...................... — Ll
esterilizada.

2 Esta ilizada? \ No esta esterilizada ....................... )
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futuro
701 | Encuestador/a vea Preg. 200 [ . ‘
TR ] Quiere hiJorhija ..........oevvieiminnniienrsinines 1
CORRESPONDIENTE )
No quiere hijos/ mas hijos/as ..................... 2
NO EMBARAZADA O INSEGURA
LQuasiera tenes un (olro) hijohia o LI"' MenopauSICa .......oovimiei e aee 3
Pretenria no tenar (mas) hijpshas?
No por razones meédicas ...................... 4 5 RIes
exaaxonmn T INGRCISE ... 5
¢(Después del hjohya gque esla esperando, Oftro, zcual? Teoochge 6
quisera tener otro hijo/hya o preferiria no lener
mas hijos/hijas?
. <
702 | Encuestador/a vea Preg. 200
[ m‘{ T uséuzm I MESES .. ...cicsonisnssiinssanyorasasisansrs 11
AROS .o 2 |
NO EMBARAZADA O INSEGURA '-T-'
¢Cudnto tiempo quisiera esperar antes del POMROMAROIR i viisaitirassnmaieniinniin 3
nacimiento de un (olro) hijoMija?
Menopausica (estéril) ..................... 4
EMBARAZADA lT"
; cual?
(Cuanto tiempo qusiera esperar después del Ok, Seul; Especagae
mqua ey et No sabe/ noresponde ...............cooeeeneen. 88
\ J
703 | Encuestador/a vea Preg, 218 & R
MARQUE UNA X EN EL CASILLERD I
CORRESPONDIENTE
TIENE HLO(S) VIVO(S) . | | I
Si pudiera volver a |a época en que todavia no NUMEIO ...
tenia hijos/hijas y pudiera elegir exactamente el
mimero de hijos'hijas que tendria en todo su
vida ¢, Cudntos serian? |_I._l
NO TIENE HIXX(S) VIVO(S) [ SIRESPONDE NINGUNO REGISTRE "00™ |
Si pudiera elegr exactamente el nomero de
mos/hijas que tendria en Yoda su vida L Cudntos
serian? \_ J

704 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg. T 1y PASER | )

700 Si la mujer esta esterilizada. i
BN, 0 e 257 m e R S G D S S RS0 2
o /

705 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg. & G 5[ AsEs 1)

701 y wpi‘ ‘. n‘wm uere |j° l,a ........................................ PREG. 800
No quiere mas hijos/as .............ccccevveiennann 2
IMENOPRKSICE < S S s s e 3
No por razones médicas ...............ccoeeecmnnes 4

PASEa
T 1o TR TR ISR e evurptygy e o | gy § e 5 (| PrREG. 800
Especifique
NOSabe.......ooimieiiiecieeceeaeeaaeanes 88
\ >




SECCION VIl . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

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

f

706 | ¢ Cual es la razén principal por la Problemas econOmiCOS. ..........ceeviiiiieriiiarisiaenies 1
que no desea mas hijos(as)?
Porrazones de salud...........ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 2
Ya tiene suficientes hijos/as...............coevviiinnnnann 3
POr I OO, oo sarsvesassasnmrsssyianersrgvonsrm B
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Su trabajonolepermite............ccooviiiieiiiaieeans 5
No puede atenderlos hijos.................c.ccoeeeen.e. 6
Inestabilidad conyugal...............cccooiiiiiiiiiiiiai 7
Otro, ;cual? 8
Especfique
No sabe/ no responde............occcvvieiiiiicenriinn 88
\ J
707 | ¢ Estaria usted interesada en 4 )
esterilizarse para no tener mas O S S S R S S N SR e 1
Bijosine)? I s e R A G R AN T S B e o 2
.
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

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

ENCUESTADORIA, Realice la pregunta 800. Para cada tema que sea CODIGO “1" continde con la pregunta 801.

ENSAURETAOOND ?:fgmsgeén ‘?ulén o dénde recibléd la mayor
(LEALE UNO A UNO) e i Taeiido
(S| MENCIONA MAS DE UNO PREGUNTE DONDE RECIBIO MAS)
sl NO NSlNR'; FAMILIAR? A INTERNET?
TEMA pomvimp . ot PERSONAS?  INSTHUCIONES?
a. El desarrollo del cuerpo en la
pubertad (cambios fisicos del | 88 1 2 3 4 5
cuerpo)?
b. reproductor
nino/masculino? 1 88 1 - 3 4 5
c. La menstruacion o regla? 1 1 2 3 “ 5
d. Las relaciones sexuales? 1 1 2 3 4 5
e. El embarazo y el parto? 1 1 2 3 B 5
f. Los métodos anticonceptivos?| 88 1 2 3 4 5
. Las Infecciones de transmision)
xual o el VIH/SIDA? 1 88 1 2 3 4 5
Bia ¢ dl&ogggmer gencla (del 1 88 1 2 3 4 5
i. Sexualidad ( roles de género,
orientacion sexual, reproduccion, 1 2 3 4 5
valores, el placer, ia intimidad 1 88
etc,)?
802 |VEA LA EDAD EN PREG. 101 /Tlenede10a14 L R IR SO o Lk, 1 )
SECCION | Y MARQUE LO
CORRESPONDIENTE Tienede 15224 3M0S..........coovvvvviniiinnnnnn. 2
L Tienede25a49af0s .................cccoeeeneens. 3 [ i i
803 | ¢Ha tenido relaciones sexuales? ( SF s cssunsasanrriessnansenEBrNEEIRSETS sSSP EuS LT 1 )
PASE
L 2 PRED: "‘o
No desea contestar ..............ccovevvivinniiinns 3 )
804 | ;Cuantos anos cumplidos tenia h
usisd cusndo tuvo su primera ol [ Rt e P A OO Sk o ORI
relacion sexual? No sabe/ no recuerda ................... 88
No desea contestar .................... 99 — | preae
A
805 | ;Qué edad tenia la persona con | N
quién tuvo la primera relacion AIVDB i eimsvieoninansre s e ma PO Ko A oS H e 5 I
sexual? (coito) No sabe/ no responde .............cooooiiiiiiiiin. 88 ¥
806 | ;Cual era su relacion con esa ( Cényuge/Conviviente .......................ccoceeeeeeeen 1 )
persona en ese momento? NN o s T S S RS S Sss i 2
PG s B AN T S RSN AR 3
i 1) 1 RN PR L AR TOC AR P T bRe Bl
DesSCoNOGIdO ....cuiveiiiiiiiiiiiireiirrni e ran e 5
Otro, cual? 6
Espeatie
No sabe/ no responde ...........o.ovviviiiiiinniiianniin 88 y
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

807 | ¢Su primera relacion sexual r A\
ocurrio porque: Lo decidieron Juntos?...........cccvvrrrmiinrinnnns 1
Usted le convencid?............cccvvneummsemrnnennns 2
Le convencio su pareja?........cooeuiiiinnn 3
Simplemente Paso?. ... “+
¢ PASEa
Fue sin consentimiento?..........ccooeviivinnene 5 <> | prREG. 612
Otro, cual? 6
Espoafigue
No sabe/ no responde..............cooooiiiian. 88
\ /
808 | ¢ Uso usted o él algun método 4 A
anﬁcomemivo dumnt‘ esa Sl' .................................................... 1
primera relacion sexual? NO ..ot 2 5 |
\ J
809 | £ Qué método utilizé en esa primera | { implante (Implanon, Jadelle)..................._ 1)
ocasion? ; . ;
Inyeccion anticonceptiva...........oocvviiiiiiicniiiainnian 2
Pastillas anticonceptivas................oocooiiiiiiia 3
Pastilla de emergencia (del dia después)................ 4
OO v e L A S SR s VAN S 5
Metodos vaginales..........ovuuviiiiriiianinniiasiiesiiians 6
Coito interrumpido (retiro).............ccccoeeeiieeiivennnans 7
Ritmo, calendario. ..........cccovievniiieiiiiiiiiiiniiniinnen 8
Billings (Moco cervical) .........ocoomveiiiiiiiieiiiiiinaes 9
Otro, cual? 10
Especique
\ No sabe/ no reSpONde. ......oooiiiiiiiiiiiiaeiananns 88 )
810 | ;Quién decidio usar el método 4 USted oo 1 A
en la primera relacion sexual?
SUDIBI iR R GG 2 ,::'E.:z
LOSAOS ... i 3
\ J
811 | ¢Cual fue la razon principal por la & K
que no usaron algin método No esperaba tener relaciones en
anticonceptivo en esa primera €Se MOMENIO. ... 1
relacion?
No conocia ningln método...........cccvevvriennnnnn, 2
Queria embarazarse.........c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiin 3
Conocia anticonceptivos, pero no sabia
donde obteneros...........coovvvniiininnninininiacnnns Bl
Su pareja S8 OPUSO..........cuvimieinimiiinansseianns 5
Queria usario, pero no lo pudo conseguir
N EeSe MOMEMO......occcuuiiaiiiiinniiisinniissnniisinn 6
Otra, cual? 7
Especifique
Nosabe/noresponde..............cccevvveveencnannnn. 88
N 7
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

812 | ENCUESTADOR/A:  OBSERVE - h
LAS PREGUNTAS 200 Y 207. Sihaestadoembarazada .................... 1
SECCION I HISTORIA DE s
NACIMIENTOS Y EMBARAZOS No ha estado embarazada ................... 25 | PREG.8M
\ ¥,
813 | ;Qué edad tenia cuando supo ( )
que estaba embarazada por Afos cumplidos. ............ccoooveeennn. I l
rimera vez? —
2 \ >
814 | Cuando se embarazo ;Pensaba ( Si 1> [ pasea N
que M. qued.r mmuda? ------------------------------------------------------- m“ .'.
\_ INE) . oicen vt wuxwd SN e R YRR p B R AR XS YR RN AT 2 z.
815 | ¢ Por qué no? ( ) N
08 18 Primers VB2 ..., rviisresrisassresssvimassrsrseraessess 1
No tenia relaciones frecuentes ................ccccevnnn 2
Usd anticonceptivos ... .......oooiiiiiiiiiiiiiiaiiieains 3
Creia que no estaba en su periodo fértil .................. 4
Crelaquetodavianotenialaedad ..............coevevnnee 5
Su pareja le dijo que no quedaria embarazada......... §
Otro, cual? 7
Especifique
> <
1% | B " l:m:::? g e ¢Queria tener ese hijo/a? ... 1
(Querfa esperar mas iempo? ............coeerivraminennses 2
. <
817 | ¢Qué edad tenia la persona que
'a emurué wr pfil'llem vu? Ams .................................................. l
NOSADE ... i 88
> <
818 | ¢ Queé era para usted esa persona en )
i'“ mome':lato? pe ERpORO/PENGPR: - - e L e s L 1
OO 1 s v csiiassgs sean o dvsasrver s srsraame foasaxasaee 2
PRVIIO S vions oo gorm o oS e SO o S S S S e S Sl 3
PRI - s s e da s Lo Tt so e oo vae -
DesconOCido ...o.iie i 5
Otra, cual? 6
Espectique
NO BIpOndn i a il s e R 88
o A
819 | En su primer embarazo: 4 \
Tuvo un hijo nacido vivo?, 1
Tuvo una pérdida antes de cumplir
5 meses de embarazo(aborto) ... .. 2
Tuvo un hije que nacié muerto después de
que tuviera 5 meses de embarazo (mortinato) 3
Aln embarazada...........cccccvnreriaminnnian e - ,:;f:u
e ¥,
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SECCION VIl . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

820 | (Era estudiante cuando supo ( B LU 1 h
que estaba embarazada?
BN o oo s R R S R ST S S R 2 PASEa
PREG. 826
Nunca estudio .............cccvviieaerrinaaraaninn 3
/
821|¢Qué nivel de instruccion y ( R
grado, curso o afo estaba NIVEL GRADO/CURSO/ANO
cursando ?
INRMRINIO i orovivindsscriasos snoesuopaves sbismissrts 0
Centro de Alfabetizacion ..............ccceevviiin 1
PImana s s e e 2
Educacion Basica ............ovciiiiiiiniiicninn - ]
Bachillerato — Educacion Media.................. 5
Superior no Universitano ......................... 6
Superior Universitanio..................cooccin 7 |
Post-grado, Doctorado, PHD..................... 8
\ /
822 | ¢Interrumpio sus estudios? [SI 4 R
L NIO i asnsnnasastosnaanaioasruvansabhhossinsnn s donapponrsnssses 2 g
823 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. ( _ N
819 si ya termind su Mm“ AR IOITIII. o0 570 i A R B L B RS 1
embarazo
AU OMDATRZRIR oo svacisivicsiasisssipiosiat 2 r:::!&
% Z/
824 | ;Siguio asistiendo a clases 4 R
después de que termind este B R R S 1 | e u
embarazo?
NO e 2
\ /
825 | ¢ Por qué no siguio asistiendo? (- ¥
No tenia con quien dejar al nifio/nifa................ 1
Ya no le quedaba tiempo..........coooiiniiniiiianien 2
El nifio/a era muy enfermo..............cccooiieeeenns 3
Opeosicion del cényuge/conviviente.................. 4
REGISTRE LA PRINCIPAL
AODBO BRI o s R R RERESS 5
No la admitieronffue expulsada................ccue. 6
Problemasdesalud................oooooiiiiiii. 7
Tenia que trabajar..........c..ocevverrvviermrmnrarianens 8
Cambio de residencia............ccoevviivrerernernnns 9
Otra, cuél? 10
Espeanque
N J
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

826 | Al momento que supo que ( =X
estaba embarazada,;Trabajaba SN s R DR 1
en algo por lo cual recibia
dinero u otra forma de pago? PASEa
N o imninsnas s s R m e s AR A eSS w s S A p e 2 = | PREG. 832
\ /
827 | ¢Siguio trabajando después de 4 N
que se le notaba el embarazo? ] OSSO 1
B s e S R S S R R S o B Vo isisss 2
o
828 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. (" 2
823 si ya termind su primer Y AT o T T RS 1
embarazo
Aln embarazada .........occooiiiiiiiiiiiiiine. 2= ,:23_‘ i~
o A
829 | ;Volvio a trabajar después de [ B
que termin el embarazo? B sisac i RS AR 1- |t
N e o S S L S I LS aan 2
J
830 | ¢Por qué no volvié a trabajar? /~ Notenia con quien dejar al nioirfia. .. ) k:
Ya no % quedaba bempo.. .2
El nifio/a era muy enfermo. ... 3
Oposicion del conyuge/conviviente. 4
ACOSO sexual S
Fue despedida 6 > ,:E‘:&
Probemasdesabd. ... ... 7
Era empleo tamporal 8
HNo encuentraino encontro tradajo 9
Camixo de residenca. 10
Otro, cual? 1)
\ Espeatijion V.
A partir de la pregunta 831 se investigara también a las mujeres de 25 a 49 anos de edad
831 | (Cuantos aios cumplidos tenia Al R ey |
usted cuando tuvo su primera Ll ]
relacion sexual? No sabe/ recuerda ...................... 888
No desea contestar ...................... 333’} P
No ha tenido relaciones sexuales..... 777 dhiiashnsd
\ 2
832 | (Hace cuanto tiempo tuvo su i L B
ultima relacion sexual (coito)? l—l—-l
SeMANAS ...t I |
MESAS T e S e ey |
BN i o N S Aeva S A e a AR S AR e
Antes del Gltimo parto/embarazo .............. 55
No recuerdal/ no responde ....................... 88
. J
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
833 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. 2 R
832 hace cuanto u'.gnpo tuvo la Hace menosde UN 80 ........ooovvvreirermreriisrmienens 1
dltima relacion sexual: HaCe Un R0 0 MAS ... o.v..eeoereroereeeeeeeee oo 2| Fraes
No recuerda/ no responde 88 i i
. ORI o T R S ')
834 | 4Uso el condon en su ultima 4 PASES i
relacion sexual? . 1 — | preG, 828
) - RO U S T CUNIT CHS PR e 2
N Z
835 | ¢Por qué no lo us6? 4 No sabe dénde obteneno. ...................ocoewweueeveieerrecnnn 1 R
B8 CAPOOMIO. ..o oo lons i s oo asadans om e e s SV vt 2
Tiene unNa SOIa PATGJA. ........ooooiimiiiiiiiiiiiiiii e ecieie s i 3
Usa{usaba) otrométedo. ... “
Disminuye el placer/incomodo. . .......ioviiiiiiiiiiiiiiinin 5
REGISTRE LA PRINCIPAL
Asuparefanole gusta. ... 6
No tenia en @88 MOoMeNtO. . .......ciiiiiuiiiimmiiniaimiemimiin '
NN IO I UBEIO <. o v hiverivosressaasoosroasvrvrasrbarnoaidesaaryoss 8
Otro, cual? — 9
que
\ e /
836 | Si su pareja le pidiera que lo usen, - 3
¢Usted estaria dispuesta a usar el BF sasssussrevivaehersiinsosiaiuessnasteves s edsemivie 1
condon?
NS 300508 o i A g A S AR AR 2 2
NO HIENE PAMGIA ....veeveisseeessscn e eieesneeres 33— ':E‘:E:“
NOSEDE ... 88
\ S
837 |Y si usted fuera quién pidiera a su [ Semolestaria?............ccoviiiiiinnii, 13 )
pareja que usaran el condén,;Como
cree quo mODa'ia “: war‘a? ...................................................... 2
IO MBI oo iositatuicia sabaoks barvabansbriaesrastrpp fsho 3 ) [ PASES
PREG. 339
Otro, cual? Bl
Espacilgue
k NOSADE. ..o 88 j
g3g |El condon fo usé para ... sl NG
(Lea las alternativas)
1. ¢ Evitar el embarazo? 1 2
2.¢ Evitar el VIH/SIDA? 1 2
3. ¢ Evitar otras infecciones de transmision sexual? 1 2
4. ¢ Por otra razon? (Especitque) 1
839 |Cuando usted no desea tener si 1 A
roliciones: sexusles  spuede: | | STl i
decirselo a su esposo o pareja? IO 50 i R R R e SO N T SR A W 350 2
NOT@SPONTE ....ooiieiiiieeeeeceeee e eaaereee e 88
J
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SECCION VIl . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
840 | Qué edad tenia cuando le llego 4 l I )
'a mnm‘dén (mgla) por Ed.d .....................................................
primera vez? -
a
k No ha menstruadotodavia ...............c..coovene 97 > PREG. 844 )
841 |Cuando eso sucedio, usted [SI .................................................................... 1 h
sabia lo que es la menstruacion
o regla? NO .o see e eere e ss e e s ererree e 2
NOTOBPORIID s o oeinonionn bisniss sesasbusedainiss pases et iany 88
ks 2.
842 | zQuién fue la primera persona que ( N
le explicé sobre la menstruacion o PAGIO ..o, 1
regla?
LT T 2
BRI - oo soeninicaitaanimmiatons o md s i i 3
o 4
BB oo oo sagoc st iadimss o ong S e e i 5
PIOIBOOHE ) icioicini s ovsesssssiauisshsosmanssiaparesssssbe 6
Nunca le explicaron..........c.cccvierieemuriencninniicnnn 7
Otra, cudl? 8
Especifique
\ Z
843 | (Hace cuanto tiempo tuvo su o )
ultima menstruacion o regla? Dias |
s, Antes del diimo (actual) embarazo .............. 77
Yano menstrud .........coceivemniiieimminiiiniensmnnnn 88
Nunca ha menstruado ............ccooeovemieeiiiiiians o9
\ )
844 |Segin su opinion, ¢Quién debe | [ B
tomar la iniciativa de usar algun B hombre? 1
método anticonceptivo: OMIBIE? s
YT ey G S T T L Ve s O e 2
Los B0B JUo8? ... iviv e cuiviciinnasasuanmaisnisnicidaagss saisis 3
Cualquiera de 108 dos?..........ooiviiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiins <4
N A -t i S S A T N T LSS s 88
S Z
845 |En su opinién, ¢Una mujer ( A
puede quedar embarazada la S S SRS P 1
primera vez que tiene relaciones N e R A e S T B s 2
sexuales?
No sabe /noresponde...............ccoooiiiiiiiimiiianiannnes 88
s A
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SECCION IX. NUPCIALIDAD

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

900 | ¢Actualmente usted esta: 4 < h
COMMRT . ciciii i is i G iastaasssndarinsvan siasntis 1
IR MO e e s stz dimmsnson i 25 P&‘;‘&
Union de hecho?............... 3 )
I T e e e e 4 )
0 g B G S S T (s oA e ey 5 L P"::f.'”
VISR s iciacavininres iramins b b SRR SR kg 6
J
SO, i S R SR R AN 7
\ /
901 | ¢ Ha estado usted casada o ( )
unida alguna vez?
Sl e 15 |t
PASE
1 T e T 2 ko ':”
\: 54
902 | Su conyugel/conviviente vive con 4 A
usted:
2 R AR A ST AR U AR DS PSR T C Ao 1
N0 e R T 2
\, /
903 | Usted ;ha estado en union o casada 4 §
solo una vez o mas de una vez? UNe VeZ i v i vyl 1
Masdeuna veZ ... 2
\, /
904 | (Cual es la fecha en que se caso 4 A
o unié por tltima vez? DIA: | MES: | | ANO: L]
NOTBCUBIAA. . . - o5 svvussersnisasnrsissasansrensssss 7777
\ o
905 | ;Qué edad tenia usted la primera (" R
Vez que se caso o unio?
4 Edat e alOB s S S A SR L—l—J
NOMECUBITa ....ooveeiiieii e 77
\, /
906 | ;Qué tiempo tiene de (........ )? é h
Encuestador/a vea en la Preg. TR P S Ll ]
900
(Si es menos de 1 afio anote 00)
s -,




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

1000 | ¢ Ha oido hablar de las B
infecciones de transmision £ 1
St NG A G G 25 |
v,
ENCUESTADOR/A:

- En la columna de la Pregunta 1001 encierre con un circulo el codigo 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 codigo 1; caso contrario el codigo 2.

PREG. 1001 ¢;Cuales
infecciones de PREG. 1002 Hlaoido hablar de ...... (NOMBRE
transmision sexual ha | DE LA INFi N):
oido hablar?
INFECCION
DIRIGIDO
ESPONTANEO
si NO
a. Sinlis? 1 1 2
b. Gonorrea? 1 1 2
c. VIH / SIDA? 1 1 2
d. Herpes genital? 1 1 2
e. Virus de Papiloma Human 1 1 2
(Condllomas, verrugas, colmor)?
1. 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 h
preguntas 1001c y 1002c si ha Conoce espontaneo ...........ccciieiicinieniiins 1
oido hablar del VIH/SIDA
Conoce dirigido ...........ccooiiiiiiiiiiiaiinn. 2
O COMIOOE e e SR B R TR 35 mf‘,}‘mo
\ s
1004 | ;Piensa que una persona r$, 1 )
posda astir ifootudconel. | | SR G s
VIH/SIDA y no presentar IO icas e R e S RS S R R RS 2
sintomas (senales) de la
snfsrnodsd? i NO SEDE. ...t 88 3




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

1005 | ¢Cree usted que existe cura A
para el VIH/SIDA?
o
1006 | ¢ Cree que usted tiene algin A
riesgo o peligro de infectarse
PASE
ot VREeRNY TN v ve i v RN e KRR Y s 2 —» | PREG. ':“
T . Y|
\ 2
1007 | ¢Cual es la razon principal por la ( N\
que piensa Usted que Si tiene
algun riesgo: Por qué ha tenido relaciones sexuales con varias parejas
O o (IMOS 12 ORI - i i  iiai diinim ame s e s e 1
Por qué no usd conddn en todas las relaciones sexuales? ... 2
Por qué su pareja tiene mas parejas?...........ccocoirervvmririnnies 3
Por qué su pareja pasa mucho tiempo fuera de casa
(por trabajo, estudio, e8C.)7..........cvvicriiernira e r e 4
Por qué usted desconoce cémo protegerse del VIH/SIDA? ..... 5
Por qué su pareja no acepta usar condon? ... 6
Por qué usted ha sido diagnosticada con alguna infeccidn
de transmision SeXUAIZ.............uuciiiriiniiemiacaiiaeacaieaeaiaanns 7
Por qué usted consume algin tipo de droga? ........c.ccooveeeeenn 8
Otra, cudl? 9
Especifique
No sabe/ noresponde............cccocomiiiiiiciiiiencieci i e aaee 88
PASE a PREG, 1009
5 J
1008 | ¢Cual es la razon principal por la 4 i
que piensa que NO tiene riesgo:
No tiene relacionas sexuales con desconocidos?.......... 1
Usa el conddn en todas las relaciones sexuales? ... 2
Usa otro método anticonceptivo?.........ocovviiiriiiiniinn. 3
Mantene relaciones sexuales con una sola pareja? ....... 4
No tiene pareja sexual? . ...........c.coiveeimmmieeniniiiinariaanns 5
No tiene relaciones sexuales?.................c.cociaiiiin 6
No consume ningun tipo de droga?............coceeieniainnnnn, 7
No le han hecho transfusiones de sangre?................... 8
Otra, cual? 9
Especifique
No sabe/ no responde ............ccoiiviiiiiiiiiiciiiniiaiinnin 88
. J
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

ENCUESTADORJA:

- En la columna de la Pregunta 1009 circule el codigo 1 para cada prevencion que mencione

ESPONTANEAMENTE la entrevistada.

- Para cada una de las formas de prevencion que no mencione espontaneamente, aplique la pregunta

)

1010. si la entrevistada responde afirmativamente circule el codigo 1; caso contrario circule el cédigo 2. )

PREG. 1009 ; Cuales formas
de prevencién conoce usted
para que un hombre o una PREG. 1010 .Es ible evitar
FORMAS DE PREVENCION mujer no se infecte del VIH/ infectarse del VIH/SIDA al ...:
SIDA?
DIRIGIDO
ESPONTANEO
si NO
a. No tener relaciones sexuales/ 1 1 2
abstinencia?
b. Mantenlendo relaciones sexuales
unicamente con una pareja que no tiene 1 1 2
otras parejas (fidelidad mutua)?
¢. Utilizando un preservativo cada vez que
tiene relaciones Psr:xuales? 9 1 1 ’
d. No tener relaciones sexuales con 1 1 2
desconocidos?
e, Otra, cual? 1
ESPECIFIQUE
1011 ¢Piensa usted que una persona puede infectarse del VIH/SIDA al .....:
sl NO NS/NR
a. Darle la mano a algulen que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
b. Besar en la frente a alguien que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
. Ser picado por un mosquito o zancudo? 1 2 88
d. Usar cucharas, tenedore tos 0 vasos usados
aiguien que tiene VIH/SIDA e ol 1 - 88
e. Trabajar con una persona que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
1 ¢ Si usted supiera:
sl NO NS/NR
a. Que un vendedor/proveedor/tendero de vegetales frescos tiene VIH/ | 2 88
SIDA ;Le compraria a él?
b. Que un nifio esta Infectado por el VIHISIDA ;Cree que puede ir a la
escuela con nifios que NO uenpgt VIH/SIDA? & boid 1 2 88
c. Que un ente suyo se enfermara de VIH/SIDA ; Estaria usted
dispuesta gar':clbirlo yy?:uidaﬂo en casa? e 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 el VIH/SIDA ¢ Preferiria
usted que eg.b se mantuviera en secreto ? i - 1 2 &8
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)
1013 [ ZEn los GMiMOS 12 Meses en | (7 S/ ... )
su ultima relacion sexual utilizé
condon? NO s mnitsosiaa i v dests e s e blemman by svera s 2
No ha tenido relaciones sexuales. ..............cccoovveveeennen 3
0 J
1014 | ¢ Ha oido hablar de la prueba o (" B
examen del VIH/SIDA? £ U USSR -1
FIN DE LA
N i vahrracuor b dvanvasavramabecsnontetopuroiiiccares 2 —> fede 4
& ~/
1015 | ¢ Sabe donde hacen la prueba o i =
examen para el VIH/SIDA? Bt R R B AR 1
NG oo siisnimsecis snauaianaepidsnioouesn §pssssueseiiasas 2
L o
1016 | ¢(Le han hecho alguna vez la (" &
prueba o examen del VIH/
SIDA? Sl s A S e TR SRR SRR 1
ASE
T 2 — n'ga A
V3 4
1017 | ¢Hace cuanto tiempo fue que ( h
se la hizo la dltima vez? L o L
MeSeSs . |
[ 545 T R O AT SR AP e 888
S1 ES MENOS DE UN MES PONGA 00 EN ANOS Y MESES
| |
1018 | ;Donde se la hizo? - N
Establecimientos de salud delMSP..................... 1
Hospital/Clinica IESS...........cccoivmmvimiiineciiriinen 2
Hospital FFAA/POlCI. ........ceeeieeicciiiiecaia e 3
Hospital/Clinica Privada............cccoeiienimremniiannin 4
Junta de Beneficencia®.........ccoieeiiiieeee 5
Cruz Roja Ecuatoriana ............covevvemvnimvmninsrennenns 6
Consejo Provincial/lUnidad Municipal de Salud......... 7
RAndatOONG® it i i e e 8
Laboratorio prvado..............co.ociciccimieiniace i g
OO R s N e o R RS 10
Especfique
\ Z
1019 | Ese examen se lo hizo: - 3
¢Por su propia voluntad? ............occiiimicannniiin 1
(Tenia que presentar en el trabajo? ............cc..... 2
&Para poder VIGJar?, ... s ismssmme s O
Otra, cual? 4
Especifique
. >,

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYORHOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PALILSON], HOSPITAL ROBERTO GALEERT ELIZALDE ™ APROFE, CEMORLAF
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)
1020 | Antes de hacerle la prueba o el ( i : )
.umn' él.’ ’xp'i“ron d, wé -------------------------------------------------------------
se trataba y sobre los posibles
resultados? N0 e s dean sNavdas v s das ks g e s sdas sobh 2
. j
1021 | ;Recibié los resultados de la ( h
prueba o examen del VIH/ B s O MR A A R AR A NN SRR R SIS 1
SIDA?
PASE
N0 i rn i e S d e s sy 2| pusa. u‘u
\ o
1022 | Antes de darle los resultados, 4 A
¢Conversaron con usted sobre Bt v R AR K o SR I eSS 1
las formas de transmision y de PASE a
prevencion del VIH/SIDA? PREG. 1024
O s N R S R RN 2
ez J
1023 | ¢ Cual es la razon principal por la /- . -
que nunca se ha hecho la prueba No ha considerado necesano................cccoeveminininnns 1
o examen del VIH/SIDA? Temor a la falta de confidencialidad........................ 2
Oposicionde la pareja............ccociiiiimariiiiiiiin 3
Oposicion de ofros familiares............c.oocoivviieviiinnninns 4
Temor al resultado.............oooiiiiiiiiiiiiie i 5
No ha tenido HemMPO..........civ i 6
RuzZones IORgIOBRE . it i i Gl i auna v didons vovahnnakas 7
Dicen que el personal de saludregafa........................ 8
Dicen que nodan el resultado................coieivvvviiniinnnn. 9
Por falta de dinero/muy €aro............ccoeeceiiiiiiiiiniaciienn, 10
Nunca se le ha indicado o recomendado...................... 1
Otra, cual? 12
Especifique
No sabe/ No responde............cccoovvvimiirininnimainininienn 88
\ Z
1024 [Si le ofrecieran hacer el ( )
examen del VIH/SIDA de Bl iuiiesasisivsisoansaesnssrissnesnnasimsaissaissriomds 1 —| FMNDELA
manera gratuita, ¢Estaria EUCAREIN
dispuesta a hacérselo? N e e aes 2
> <
1025 | ¢Cual es la razon principal por la )
qm no se hariﬂ |. wueu o NO 10 NBCESHA. ... .ot sesiriseeirs s s srararanrerrreensnnns 1
examen del VIH/SIDA? Temor a la falta de confidencialidad......................... 2
Oposicion de la pargja............cccevuerevicrmnnrmmmeereninn 3
Oposicion de otros familiares.........................ccoe.. 4
Temor al resultado...........cccovvriereieemrirrneareesramneaenns 5
No tiene tHempo. ...t 6
Razones religiosas. .. ... ... 7
Dicen que el personal de saludregafa..................... 8
Dicen que no dan el resultado...............ociiiivveiiinnn 9
Otra, cual? 10
Especifique
No s2be/ No responde...........cccoevuiciiivinriiirmiieniaiinn 88
% .




GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES
llNCC ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION
ENSANUT - 2018

MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF DE 10 A 49 ANOS), SALUD DE @

11at0 recine: 38 s eaw

LA NINEZ Y LACTANCIA MATERNA
(INFORMANTE DIRECTO)
[ CONFIDENCIALIDAD: 3
LOS DATOS PROPORCIONADOS POR EL INFORMANTE SON ESTRICTAMENTE CONFIDENCIALES J
UNICAMENTE CON FINES ESTADISTICOS DE ACUERDO AL ARTICULO 21 DEULEYDEESTANSTM

A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

1. Area Urbana 2 Area Rural D 7 Zona
—T1 1 |8 Sector
3 Provincia \
9 No. Secuencial de la vivienda original

oo [ 1]
10. Numero de hogares en la wvienda
5 Cabecera cantonal o parroquial [:]:] 1 :

commee [ | [ | | | | [urwes

B. UBICACION DE LA VIVIENDA
Manzana: ! Edificio;

C. DATOS DE LA INFORMANTE
COOD. PER. FORM.

A ma@@

gt PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO
D. RESULTADO DE LA ENTREVISTA E PERSONAL RESPONSABLE
1. COMPLETA (efectiva) SUPERVISOR:
ENCUESTADOR:
2. RECHAZO
- CRITICO-CODIFICADOR:
3. LA MADRE NO AUTORZA
DIGITADOR:
4 OTRA JCUAL? A RADOR —
Especilique )
F. FECHA DE LA ENTREVISTA
| o | | || mes [ | || af0 [2[0] 1]s]

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? 4
(Solicite la cédula de identidad o pia L1 | mMes LI | aRo Ll_l_l_J
partida de nacimiento)

\ INO FOCURIIA 4 1. vovivoamnssissanseaassossssmmnessassoess o

101 | Entonces, ;Cuantos anos 8
cumplidos tiene? oS canendos Lu }

Norecuerda .........oooooiiriiiiiiecrieeeraanenans




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.

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

200 | ¢Actualmente esta usted T — 1 E:
embarazada?
TP AR LO R N PN T E N 2 ]" —~
NS s e ge | [EREA
S <
201 | Bnsss ombarazo: ;Queria quedar embarazada? ................... 1> ,:gf;,
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA ¢Queria esperar mas tiempo? ............oveeenn 2
i No queria embarazarse? ........................ 3
\ 4
202 ¢Cu§nto tiempo mas hubiera [a L A T D A P b AP Ll ®
querido esperar?
B AR oo sy S S RS Saeeae e | | |
NOBADB - oo citpue i s s R S RS S 88
\ /
203 | ;Cuantas semanas o meses de ( B.SEMENAS ..o | | | b
embarazo tiene usted?
S e S R S I -
R s MNOSRDB o i i sen s sa i a v e ea s ek saae A 88
> <
04 :«E:;'r‘;:: ::“";:::::;O i Antes de la semana 12 (3 meses)......... 1 — | prea 206
hicieron el primer control Despuésdelasemana12.................... 2
prenatal?
No se realizo el control....................... 3 — R
\, /
205 | ¢Por que razon NO acudio a su (" 1o pudo asshr en el horanio de atencion del establecimiento de salud?.. 1 )
z:':;e;:'::::: g':en“a' antes No pudo obtener una ota? 2
£l establecimiento de salud estaba lejos?. e ]
Considerd que ain no habéa signos evidentes de embarazo? -
Falta de recursos econdmicos?......... A A 5
Otro, cual? 6
\_ Especifique .
206 | ;Es su primer embarazo? -, : PASE a R
o R A T R L D TT I TR S oot 1 e 4 PREG. 524
O S T R 29| pree e
\ /
207 | ¢Ha estado usted embarazada 4 . )
dguﬂﬂ vez? ] U 1
s e e 2| phec e
\ /
208 |Ahora, hablando de sus hijos/as 4 R
que se encuentran vivos/as, 8 HIOS N CASR- .o aiiiiiividamiasssannssassenssssansss | | l
¢Cuantos hijos y cuantas hijas »
viven actuaimente con usted? 0. FHUBS BN CAMR .. oiiimninissiscosiniodas prsrinsrsesasats L1
Excluir hijos adoptivos e hijsstros c. TOTAL HIJOS/AS EN CASA .........ocvievenens L1
entenados)
: : " (S| NO TIENE ANOTE 00) Y

1



SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

209 | ;Cuantos de sus hijos y cuantas (" ko
de sus hijas actualmente vivos/as a Hijosfueradecasa ...........oooeoiiiiiiiiiniiin | | |
AO.VIVEE 0oR ysted: b. Hijas fuera de casa ..........................c..o. L1 |

Excluir Nh(t ::ﬂov!.z: e hijastros c. TOTAL HIJOS/AS FUERA DE CASA .......... o
(J
S| NO TIENE ANOTE 00
\( ) 7

210 | ¢ Tuvo usted hijos o hijas que ( o
nacieron vivos/as y que murieron, O AR e S e i e 1
aunque hayan vivido poco tiempo. Ty
(Presentd algun signo, por NO it R s s AR s A s N 2—> PREG. 212
ejemplo respird o lloré)? \_ )

211 | ;Cuantos de sus hijos y cuantas [ a. Hijos que murieron ... .........cccoiviiiiiiaennnn | | |
:::l’:‘sul;?:os?que nacieron vivos/as b. Hijas que murieron ..........cccoiviviiniiieniennn L]

c. TOTAL HIJOS/AS QUE MURIERON........... g ]
\_ (SI NO TIENE ANOTE 00)

212 | De todos los embarazos que usted (- N
ha tenido en su vida, ;Tuvo algin 1 uantos? I |
hljola. qus svioallecté-antes G i vadsbaunarnan gl o s ey asraasis — C oS
nacer (mortinato), pero después
de los cinco meses de embarazo? WO . ocacssscassmscrasnssscsnns sa o 21— [ PASE a PREG. 216 ]

> <

213 | (En qué mes y aio tuvo su *
ultimo nacido muerto ames| | | b. ANO |_l_l_l_.’
(mortinato)? No sabe/No recuenda................................... 8888

g 4

214 | ENCUESTADOR/A: Si ENOLA (" R
PREGUNTA 212 DECLAR SOIOUNG .. iciinsvasivnsasnsresssivssonsmisnasnmingias 1 —> | jhASEa
SOLO 1 MORTINATO, CIRCULE N e
CODIGO 1. Si LA RESPUESTA
EN LA PREG 212 ES MAYOR A 1 MABB UNO . cciivianisinaisiiaueisssssasmsnes 2
CIRCULE CODIGO 2

> <

215 | .En qué mes y ano tuvo el hijo/a
anterior al ultimo/a que nacio a. MES I_I_I b. ANO | I I | |
muerto/a (mortinato)? No sabe/No recuerda..................c....ccoeun. 8888

\ /

216 | Hay mujeres que pierden sus & b
embarazos antes de cumplir el
quinto mes. ;Ha perdido usted SH i 1 —> Cuéntos? | I
alguno antes de completar el
quinto mes de embarazo NO oot 2
ooz || e

\, <z

217 | ENCUESTADOR/A: TRANSCRIBA [ )
LOS TOTALES DE LAS 208c. Total hijos/as que viven en casa L1
PREGUNTAS 208c, 209c y 211¢c 2

209c. Total hjos/as fuera de casa L]

;mg&%m&%%;os 211c. Total hjos/as nacidos vivos/as

b que murieron | | |
PREGUNTE: En total, ;Cuantos
hijos/as nacidos vivos/as ha tenido SUMA TOTAL HIJOS/AS
durante toda su vida? NACIDOS/AS VIVOSIAS | | |

Si la suma total es igual a “00" pase a 524
L 2




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

ENCUESTADOR/A, DIGA A LA MUJER: Anora quisiera hacer una ista de jos hyos @ heas nacidos wivos que usted ha tenido, estén vivos o hayan mueno

Empecemos por of menor.

* 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),

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

« EN COLUMNA 1., REGISTRE DIAS SI LA EDAD ES MENOR DE 1 MES; REGISTRE MESES SI 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: L_l._]

218, coo. d.
s b o . [Epemines & o :
Jﬁe::?nombnlo FOAL mujer? CEn ias < | cEsta vivo (a)7 M:!:::s :s ;-E.'{:‘,'..‘.,"‘.;—‘, e
MENCR DE 5
01 L1
Hombre e R LIl iy e ous
l I | L MES ANOS  MESES LL 1 meses
GLTIMO NACIDO VD - LLLL o He 2 PASE SIG. HIJO/A LLLL w0 L1 1 afos
« L1
Hombre o | st 1 L IL L Juoy wes | oiss
| | | L) e ARIOS  MESES L1 | wmeses
PENULTIMO NACIDO VIVD i LLLL a0 |02 PASE SIG. HIJO/A L1 ko I Y
03
Hombre 1 [—— 04 (g 1 | || | iy mes L oas
Ll Mieass L e s AFIOS  MESES [ meses
ANTEPENULTIMO NACIDO I I 0 ) pasesio ooa [P ) anos
04 Ll 3 I
Hombre :s si 1 |__|_||_l_ LL] »es ;:“;
| | | L AIOS  MESES [ -
CUARTO ANTERIOR o LL1l 1 lso - 2 PASE SIG. HIJO/A 111 ao Ll 1 afos
05 : .
Hombre 1 |H— 04 | g 1|::]& ”‘[ Il | LL) wes | oias
L mes 10S  MESES Ll I Meses
GUINTO ANTERIOR e L1111 |ai0 MO 2 PASE SIG, HIJO/A L1 |%o L1 | afios
06
Hombre LL] oki|g , | ” I LL] wes L] ois
| | | L] s AMOS | MESES Ll meses
SEXTO ANTERIOR i I T "o 2 PASE SIG MO [ 4 L_L_J Afos
07
Hombre Lt oA g ! I || | Ll mes L1l J ous
o | MES ANIOS MESES L_1_J wmeses
BT L] wuger Ll | Jao NO.. 2 [Pases] pasesic o [ 1 s
08
omre 1 |LLt O fg [ ST L Il I Jpgy wes |t oias
AfOS  MESES L) meses
OCTAVO ANTERIOR - Ll | |we Aot pasesio moon |01 |y anos
09
Hombre 1 |[LLJ & g 1| LI Jony wes | oias
L] | L s A0S MESES . L_L 1 meses
NOVENO ANTERIOR - Ll | |~ e 2 PASE SIG. HUOA LLLL a0 Ll | afocs
10
ol [ | L1 os
s Hombre L1l = si 1 el L mes o
DECINO ANTERIOR i Ll | | |#o 2 B L1l | ancs




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

219 | ; Después de alguno de sus )
partos, sintio tristeza?
2 B Ut S e S D R L DU o 1
O ot 2— ;ér.sen'z
S
220 | ¢Fue:
POCRATHEIRER . . ... o 5 iimton wom it i s s actamastodin < 1
Muchaftristeza? .. ... . ..., 2
2 2 = o el ™\
21 (,puranto cuanto tiempo se sintio Menosde 3meses...........ccocemimieniniiiiiinieeeeanans 1
triste?
BSOS it 2
B R R A R S S s AU 3
a0 O MRS o S T S N R Y
Nosabe/noresponde................cccoovviimeieiacnanns 88
. /
SECCION Il. PARTE A. SESIONES DEMOSTRATIVAS Y VISITAS DOMICILIARIAS
(CONSEJERiA NUTRICIONAL)
ENCUESTADOR/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: ( A
s S s L R N S S B s Vs 1
AL MENOS UNA NINA O NINO N 52— PASE a
VIVA(O), MENOR DE 1 ANO? L SO PREG.J00
\ >,
223 | ;En los Gltimos 12 meses, ;Usted (" ™
participo junto con otras madres en
reuniones o sesiones demostrativas
sobre alimentacion complementaria
de su nifia/nifo del personal de
salud o de otras instituciones?
B consotiiren s st AN VA S R S SN VNSRS K 1
Sesion demostrativa: es una reunién
donde el perscnal del Ministenc de No 2
Salud, o de otras instituciones enseda | | NO-r-r-srrmm s
y prepara con las mamés, papila y PASE a
comidas nutritivas para sus nifias y PREG.200
nifos mencres de 3 afos Nosabe/noresponde ......................coooo.o.s 88
W W
224 | En los Gltimos 12 meses, (A 4 B
cuantas reuniones o sesiones
demostrativas acudio? Numero de sesiones demostrativas.............. | | |
oL J




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

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

A. INICIO TEMPRANO DE LA LACTANCIA MATERNA |
VEA EN PREG. 218, PAGINA 3. SI EL Antes de diciembre de 2015 1 —» | PASEA | )
300 | ULTIMO NACIDO VIVO OCURRIO A PARTIR 08 OO OBIND 08 201D nssommnen PREG. 400
DE DICIEMBRE DEL 2015 A partir de diciembre de 2015.......... 2
/
SENOR ENCUESTADOR: Registre el coD. N\
301 |codigo y nombre del Gitimo nacido vivo I:l:] Nombre:
7
Al nacer (...) su Gltimo hijo/a le dio el - si 1 PASE A N
302 seno? Ko ssuinueodd s s vuaseywresnysived e ssensnvee sy R PREG. 304
|_PORLO MENOS UNAVEZ | Mo s et 2
N <
¢Por qué no amamanté a (...)? (i Porque le hicieron una cesarea..................... 1 R
Porque estaba muyenferma........................... 2
Porque (...) nacié muy enfermo y le pusieron
enotrasalaporvarosdias..............oceevviiiinn 3
303 Porque después que nacié lo llevaron por varias
horas, cuando regresoé ya no queria coger el seno 4
Porquenotuvoleche...................ooooeeieiiiiiii.. 5
Otra, cual 6
X sl J
Aunque (...) no haya sido amamantado al - 1 )
nacer por usted, srecibié leche maternade | | e
3033 otra madre, del banco de leche, extraida o NO-ccocuicssssnsisssndimmnnissstasionaiesns 2 } PASE A
de otra forma? N PREG. 305
\f O SRE. s vossavsssnrasasssisebbassssnensas 88 <
I 3 R 3
a quﬂ:mr&:’s ?&ﬁmﬂ:( ) Inmediatamente después de nacido (después del parto)?.....
304 |materna: Menos de UNa NOM?.. ... ciiiitheraaiiiiinssaosnnnnoras st srasssanss 2
Entreuna horaymenosde 24 horas?...........coovvevvviiininnns
- MES & UN AIAT......ccuconmiemmessoranmransonssrosssaonasseonarnsserssores 4 )
B: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA |
¢Fue alimentado (...) con leche materna ‘o .
305 durante el dia y[o la noche de ayef? O R D N R R N S o SR s il 1
\_ N i e S S I B R S R s S S T I s P IS 2 Ry,
En los primeros tres dias después del < IR
nacimiento de (...), antes de que su leche s AR o AT S 53 1
306 | bajara regularmente, ;le dio/dieron algo de PASEA
beber, aparte de su pecho? L L 2 —»| pREG. 300
C: LACTANCIA MATERNA CONTINUA
¢Durante cuanto tlempo le dioa (...) 7 R
solamente pecho, sin ningun otro liquido o [:D D:l
complemento alimenticio? Mesns Eins
307 Nunca le dio solamente pecho............ccvviiiiiiiiiien 1
Todavia le esta dando solamente pecho.................... 2
\_ O U o o din  tiaeinainansasa osransaveaavansaanyuis 3 )
¢{...) tomé leche materna, en el P e T AT} 1
308 |dia y/o la noche de ayer?
NG mara s s e s TR e T s s r e Te s 2
¢Le dio el pecho a (...) cada vez que le A T —— 1 )
309 |pidio, o a libre demanda desde que nacio? No 2 J
D: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ]
&{...) consumié algn liquido diferente a 4 si 1 A
leche matemadurante el diaylola | | Sk
310 noche de ayer? PASE A
L [ R R T o Y O PPN R PO 2 —» PREG. 312




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

| v
311. ¢(...) consumio durante el dia y/o la noche de a s
algtan%t(: d)o los siguientes Rg‘uidos: ea los ?tcoms de la S| NO SABE cécm ELVED&E DE
lista de uno en uno), por favor aviseme: AYER ESTOS LIQUIDOS?
a. Agua pura? 1 g8 ED
b. Leche de férmula como por ejemplo NAN
(industrializada producida para nifios)? ? 8 [:[:]
c. Leche en polvo (en tarro o en funda), o fresca de vaca? 1 88 [:D
d. Jugos naturales hechos en casa? 1 88 [:l:l
o | (1]
f. Yogurt (bebible)? 1 D:]
g. Colada? 1 88 ED
h. Otro liquido Ej: bolos, gelatina, gaseosa, fresco solo,
tampico? | = [:D
i. Agua aromatica? 1 88 [I:]
j. Cualquier otro liquido? 1 88
e LT ]
&(...) comié algun alimento sélido o )
semisolido, durante el dia y/o la noche TN e ey i e S S AL 1
312 |[deAyer?
N s e SR e 2| e
S
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 desperté ayer. Que comié en ese momento. Si comié algo, por favor
digame todo lo que comid. Pregunte nuevamente algo mas? ( hasta que responda todo lo que haya comido).

b) Luego siga preguntandc que comio (...) después. Digame todo lo que comio durante el dia. Pregunte ;algo

mas?, hasta que diga "Nada mas

c) Si responde que comio 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 esta en ninguno de los grupos, escriba el nombre en la casilla que dice "otros alimentos”. Si el
alimento es utilizado como condimento, pongalo en |a categoria de “condimentos”,

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

registre lo que responda la infformante,

No deie ningd e it b




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

| Recuerde desde el momento cuando (...) se desperto. (SOLIDOS Y SEMISOLIDOS)

313. ;Que comio (...) todo el dia de ayer: si NO NO SABE
a. Colada espesa de harina de trigo o cebada, pan, arroz, fideos u otro alimento? 1 2 88
b. Colada espasa hecha de granos? 1 2 88
¢. Zapallo, zanahoria, pepino, camote (amarilio por dentro)? 1 2 88
d. Papa, yuca, camote blanco, zanahoria blanca? 1 2 88
o. 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 Yy otros érgancs? 1 2 88
i. Cualquier tipo de came, de vaca, chanchol/cerdo, berrege, chivo, polio o pato? 1 2 88
j. Huevos? 1 2 88
k. Pescado seco, fresco o manscos? 1 2 88
I, Cualquier alimento hecho de fréjcl, arveja, lenteja, nueces, semillas? 1 2 88
m. Queso, yogurt u otro producto lactea? 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 88
de dulce?
p- Condimentos por sabor como ajf, ajo espacias? 1 2 88
g. Alimentos hechos con aceite de palma, nueces o cocos de palma o pulpa o salsa de 1 2 88
palma?
r. Alimentos procesados de sal (compota de sal)? 1 2 88
s. Alimentos procesados de dulce (compotas o jugos)? 1 2 88
t. Escriba los giros 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
Senora le voy a volver a preguntar: ' -

¢Comié (...) cualquier alimento solido,
semisolido (colada) o suave, durante
el dia y/o la noche de ayer?

PREGUNTE QUE TIPO DE ALIMENTOS
St 1 —> | SOLIDOS, SEMISOLIDOS O SUAVES COMIO
(...) Y REGISTRE EN LA PREGUNTA 313

314
N s s e PASE A
No sabe/no responde............. SRER B8
o >
¢ Cuantas veces (...) comio el 4 . R
alimento sélido, semisoélido o suave a.Niumerodeveces......................... ‘:D
315 que no haya sido liquido durante el
dia y/o la noche de ayer? L No sabe/no responde........................ 88 y

7



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

¢Le agregé AZUCAR, PANELA O MIEL [ & 7 )
s algunos de los alimentos 6 bebidas. | | Skt s
316 |que (...) comié o bebio el dia y/o la Ne 5
nod'e do a l,? -------------------------------------------------------------------
r 8 Z
¢Le agrego SAL a algunos de los g si 4 N
alkmentos & babldes que: (-2) T I
317 | pebis el dia ylo la noche de ayer? No 2
N J
¢Tomo (...) algun liquido en biberén, J si 1 )
41g |durante of dia yio la noche de ayerz | | S
PASE A
\ B0, oo s s RS RS F R e A e 2 —» | PREG. 320 ¥,
¢ Cuantos biberones le dio a (...) el dia 2 . R
ylo la noche de ayer? geuimtos?
319
ESCRIBA EL NUMERO DE BIBERONES QUE
LE RESPONDA LA MADRE
A J
¢ Cual de estos liquidos tomo primero )
(...) regularmente: 0 V] R e S e 1
Lechede formula?..........ccoovvviivvvinicnniiennns 2
Leche entera de funda o en polvo?............... 3
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL Agua aromatica?. ........ooovviiiiiiiiiierneeaea 4
320 LIQUIDO QUE DIGA LA MADRE, UNA
SOLA ALTERNATIVA Otros liquidos: bebidas, jugos naturales
gaseosas, bolos, gelatina, fresco solo,
0 B O R B PO PR RRLE 5
N YN0 s ot ek sae s K e s isnn s r o M A SR A a R e 6
PASE A PREG. 322
k <
¢A qué edad (...) comenzo a tomarlo? s s fias
321
ESCRIBA LA EDAD EN MESES Y/O DIAS J D]
\ /
Por favor cuénteme ¢ recibio (...) al = : 3\
menos dos tomas de leche ‘mﬂd.'. Sl susessopsvisinsssiaiaas sxsvarinsasaricuarse s coksassassnsdssiap 1
322 |leche de vaca, u otra leche animal el
dia y/o noche de ayer? L [ 7 PO /N S AN SR OO AN B Aty PR AN ANAS 2 )
¢Usted esta o estaba trabajando como 4 N
empleado publico o privado cuando O SN 1
323 |(...) tenia menos de un ano de edad?
IO S SR LSO 2—>| prte 400
\ ~/
(En su trabajo respetan o respetaban 4 si 1 N
I TONNIE do OINoRD (ThorseT = || s s e e
324 |diarias durante un ano) U0 snviinnsisiinsavpsasyosandsspvvisssys vnapAsReenaRvassxsrs 2
PUVBCES, .., 5vai005avveapiarianksaiopyopaesaviians kisansNapassyoni 3
o /
LEn su trabajo respetan o respetaban 4 si 1 N
a Nooncia de mataidad? (B neses. | | Bl R S
325 despie del patta) B0 - v s S S S R SR B RS S5 2
PRNEBEET o rep ) (o oo by RS oK OISR NS SR RSP K E POPRS 3
. S




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. l

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

ACTUALMENTE
L [ REALICE LAS PREGUNTAS EN FORMA VERTICAL POR CADA HIJO(A)
""" . A. IDENTIFICACION DEL NIRO(A) :
PREGUNTAS } 2 3
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
400. Codigo Pers. del nino/nina - | | | il
401. Nombre
402. ;Esta vivo (...)? SFiccerisomonaonasinse 1 8. counnimmosasisieiine 1 8. oranprasiianonsnns 1
NN 2 3 1 SR AR DO A 2 | ARG AR 2
403. En la época en la que Tener ese hijp? - Vener ese hij? 1 Tener ese hijo?.
QUOdé embarazada de (...). Queria esperar L Queria esperar PASE & A esp
queri. Usted: mas empo?. 2_ mas empa? 2 PREG. mas tiempa?.
o querta mds hijcs? 3[ No queria mas hjos?. 3| L 499 | | Mo queria mds hios?, 2
1o queria tenes hijos?. 4| “ﬂtem Mo queria tener hijos?. 4 1o questa lensr hjos?, 4
404, ; Cuanto tiempo mas Meses L
hubiera querido esperar
para el embarazo de (...)?
405, ;Queria su pareja: Tener ese hijp? .19 Tener ase hip? 1 Terar ese hip?.. 1
Queria esperar mas tempo? 2 Queria esperar mas bempo?. . 2 Queria esperar mas tiempo? 2
No queria mas hyos? 3 HNo queria mas hyos? 3 Nao queria mas hjos? 3
No quesia lener higas? 4 No quesia tener hjos? 4 No quesia lener hijos? ¢
i B. CONTROL PRENATAL
406. ¢ Tuvo algun control  iieioiisii TP =
prenfital cuando estaba Si 1 B Si 1 Si 1
embarazada de (---)? N s 29 "Ft‘g:lz NG 555 cisrsiicisi 2_) ng‘g:u DO 2 "’E‘E“)I

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

Estableomientos de Salud del MSP_ 1
Hospital Clinica/Dispensano del IESS. 2
Seguro Social Campesino v 3
Hospital FF AAPolicia. ... ks
Junta de BeneSicencia * 5
Conseyo ProvincialUnidad Municipal
de Salud

Fundacin/ONG*™
Clinca/Consultono privado

Partera

Otro, cual?

No recuerda

Codigo

Especifique
Solo codigo
10

Cddigo

Especifique
Solo codige
10

Codigo

Especifique
Sole cédigo
10

408.; Durante el embarazo
de (...) consumio:

Acido folico?.................... 2
Hierro mas acido folico?... 3

N

Ninguno

Cédigo

Cédigo

Cadigo

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR(HOSPITAL DE WRUREDO PALLSON). 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.......ccooieviinin 1 | I I | | I I I l
Pasandoundia.......... 2 Cédigo Codigo Codigo
Pasando dos dias....... 3
e S
Otra, cullz._______4 Especifique Especifique Especifique
Solo cédigo 4 Solo coédigo 4 Solo codigo 4
41:;?::’;""“ el embarazo le = T 1 L 1 ST e 1
P NO oo eererie 2 | NO o 2 | NO 2
NSINR....ccvvennren 88 NS/NR.....cccovvrne 88 NS/NR. 88
411. {Durants ol embarazo ¥ (S 1 - R TN . ST ciissanin i
midieron la barriga?
) R R 2 )|+ R s St 2 MO RS 2
NS/NR............... 88 NS/NR. 88 NS/NR................ 88
412. ;Durante el embarazo le D assvnsuesivarenasisass 1 Bl ccisrannscesravanrrainy 1 B svenemasiunionnenss 1
hicieron un examen de VIH? NO oiiiiiviaarenns 2 O et mma et 2 [\ . 2
NS/NR................ 88 NS/NR. .88 NSINR................ 88
cuantos? | | Cuantos? | | Cuéntos? | |
413. ;Durante el embarazo ;le
tomaron la Pmiéﬂ? ] R A 22 1 Sl ...................... 1 o R e S 1
NO: e 2 BN e e aubia ey e adonss 2 N s 2
NSINR: i 88 NS/NR. 88 NS/NR. 88
414, ;Durante el embarazo S 1
(hicieron un examen de S vy e 1 | ® . Y [ TR . 1
sangre? NO ..coosnsianyancans 2 NO -y 2 NO i 2
NS/NR, 88 NS/NR. 88 NS/NR. 88
‘.1 5 cDursnte of cmbaraz9 ele < (ORI BEy 1 A e 1 SRR S 1
hicieron un examen de orina?
e R T POLERR R, 2 WO R s 2 Mol iiians 2
NS/NR. 88 NS/NR. 88 NS/NR.......c.oe..... 88
416. ;Durante el embarazo gle
hicloron un axamen de stilie? S o 2 i s 1 b B IO T 1 - TR 1
DO icava iR 2 N s s ronts et e vin o 2 MO s sennsisiiceons 2
NS/INR.........cceiae 88 NS/NR. 88 NS/NR..............e. 88
417. ;Durante el embarazo ¢le
vacunaron contra el tétanos? S o s 1 (] Bl S E P 1 Pl i 1
NG 2 a Mo 2 . No i 2 a
a
NSNR....88[ | Pifs || NSINR....88( | emec.ats|| NSNR...88[| g

418. ;Cuantas veces le
vacunaron contra el tétanos?

Cuantos? | | |

10




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

hicieron el primer control?

1 2 3

PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
S e o st | No |nsink| s1 | No | msinR| st | No | NsiaR
asesoria sobre:
A Lactancia matema? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Uso de micronutmentes (hiemo, &cido 1
tolico)? 1 2 88 2 88 1 2 88
C. Sgnos de alarma del embarazo
(sangrado vaginal, falla de movimiento de 1 2 g8 1 2 88 1 2 88
babe, dolor de cabeza/ cadera)?
D. Higiene en preparacion de alimentos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E Lavado de manos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
F Métodos anticonceptivos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. El apego inmediato, lactancia en la
primera hora de vida y el corte oportuno del 1 2 88 1 2 88 1 2 88
corddn umbilical?
420. ;Cuantas semanas de
embarazo tenia cuando le Semanas Ll_l Semanas. . : | | | Semanas....... o | | |

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

No. de convokes ||

No de controfes | ||

Mo de controtes |__|._]

| PASEaPREG. 423 | [ PASEaPREG 423 | | PASE aPREG.423 |
422. Antes de este embarazo, Si 1 Si 1 1
‘J-t: vact(maron a 'ustod tic:“ r:l el
etanos (para proteger a a MO cmssmsssmsmssssmsmsssmsmssssssasasos 2 D T 2
de convulsiones después de
nacer)? 0 ST o I — 88 No Responde - ... B No Responde ————...... B8
i PARTO.
423. ;En qué lugar tuvo el
parto de (...)?
Establecimientos de Salud del MSP. 1 |_|_| |__|__| l_l_]
Hospita¥Clinica/Dispensano del IESS 2 Cédigo deigo Cédlgo
Seguro Social Campesino 3
Hospital FF AN Policia 4
Junta de Benetcencia® 5
g&o%m ProvincialUnidad Municipal 5
Fundacion/ ONG™* %
Clinica/consultono privado. 8 Especifique Especifique Especifique
En cass 9 Solo codigo Solo codigo Solo codigo
Otro, cull? 10 10 10 10
424, L“pmomé Médico 1 Médico .. oL Médhco. .. S
profesional le atendio? Obstetrz................. .2 |Cbstetnz ... L2 |Obstetnz. L2
Enfermera 3 |Enfermera ... 3  |Enfermera 3
Aux Enfermeria 4 Aux, Enfermersia 4 Aux. Enfermeria 4
Comaxdrorsa o panera -5 Comadrona o panera .5 Camadrora o panera 5
Familiar.. 6 (7 [ WIS RARRARERE ] Familiar 6
Usted misma 7 Usted misma 7 Usted misma 7
Ofro, cudl? 8 |Owo, cudl? B |Owo, cudl? 8
Mo sabe. B8 |Mosabe. ..BB  |Mo sabe BB
425. El parto de (...) fue: tormal (vaginal) ... 1 |Normal (vaginal) ... .. 1 |Normal (vaginal) 1
Cesares 2 (&7 71 . 2 |Ceséres . 2

* HOSFITAL LIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRICUE SOTOMAYOR{HOSPITAL DE %?MRKFREDO PALSON) HOSPITAL ROBERTO GELBERT ELIZALDE, ** AFROFE, CEMOPLAF




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

1 2 3
i ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
426 . ,El nacimiento de (...) fue |A tiempo-.. -1 | PASER [, | Y (| P 1 = [PASES
a los 9 meses o antes de tiempo S e s
(prematuro. sietemesino o Premato.. ... 2 Premalso,.......... = Premalso,.......... 2
posmaduro)? POSMEtUIO .......... 3 Posmaruro a
Ho 5D v 88 =  1|No sabe... 88| ke o
427. ;Cuantas semanas antes
zu;;s;‘;'ues de lo esperado nacié |semanas | I | Semanas ! I I l Semanas | | I
No recuerda. 77 No recuerdas. I£4 HNo recuerda 7
428. ;Le pesarona(...)enel ) . )
momeAto de nacer o on 10s i 1 s 1 TR 1
primerce. 7 dias? (S 2 A 2 S 2
429, ;Le Realizaron a(...) La : ; r
r(‘ncf‘)?wdddg‘ﬂg?-g Nu:tnaéall SI ................... 1 S| ................... 1 SI ................... 1
n a a cuarto dia
nacido)? NO.....ovvvvrareren 2 1 T 2 NO....ooverarerenres 2
430. ;Le banaron a(...) antes . Y
de qur‘!"wlir 24 horas 89 Lu - . A ) e )
nacimiento? No 2 No. 2 Mo 2
No sabo 88 No sabe 88 Mo sabe 88
431, ;Es ron al menos un i 1
minugg p;:?ea“z‘r it Si.. . 1 Sio Si 1
cordon umbilical? No 2 No AN 2 Mo ... S
No sabe 88 Nosabe .88 No sabe 88
432. ; Tiene usted el carné de i ; ;
salud infantil o libreta integral Sl 1 = PR AN PR 1 - PR et/ A 1
de(...)? NO..ovoveriieerrens 2 NO...ovcorererrene 2 No.. 21
Sile entregaron PASE Sile entregaron, b et || Sjle entregaron, | PASE
pero se pegrs PREG 437 pero se perdio...3 "}5,‘* ] perose mxsa' PREG 437

Encuestador/a: solicite el carne del ‘r’\aatgido vivo o li

breta de atencion integral y transcriba el
a 436

, Preg.

433. ENCUESTADOR/A
ORSERVE 51 B1. CARNE Si...1—> L 8. 3— |mw| il —> |cumm
REGISTRA PUNTOS EN LA e ° ¢ ,
CURVA DE CRECIMIENTO: No..2___, No..2__sigitem | | No-- 2 [Sig item |
434. ENCUESTADOR/A .
SRR 61 Bt AR Si....1 —> I_clr}}_l'l_] Sl —> cmI 1] si...1— L
REGISTRA: TALLA AL NACER

No.....2 , No....2_.>@ No..... 2_)@
435. ENCUESTADOR/A : :
OBSERVE S| EL CARNE Si...1 —> . ||| sl —> L. ||| sica— | || |
REGISTRA PERIMETRO
CEFALICO AL NACER No....2__5| sig. ltem I No....2 5| sig. item No....2 — 5[ sig item
436. ENCUESTADOR/A : 1 |1 : |
CRLRIE S(RL. AR R S et W I 0 L | T e I_ITJF_J
REGISTRA:PESO AL NACER 4 d J

No....2 L"m‘”] No....2 m No....2 m

* HOSPUTAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIOUE SOTOMAYORIHOSHITAL OE LA MUJER ALFREDO PALELSON) HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ™ APROFE . CENOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
s csniod e ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
437. ;Cuanto peso (...)? . \
| |
T IR T ) TR
NI - | R A PREG.
Kios  Gramos [ Kios  Gramos 439 Kios Gramos [ 439
3 | | | ) 3 L 3| | | 1)
S amos amos
Nosaba: ... .. i 88 Nosabe.................. 88 Nosabe...................
438. ;(...) Peso menos de 5.5 St tiineiineriiey 1 - A I 1 e 1
e, 24 Kionrmon 0 250 (S 2 | Mo 2 | Now 2
Nosabe................... 88 Nosabe................... 88 Nosabe................... 88
4?59 En ?pmmf‘adcolén c%c:n otros | Muypequefio............ 1 Muy pequefio............. 1 Muy pequefio............. 1
ninos recien nacidos, ;como
considera que era el ta&maﬁo de | Pequefio................ 2 Pequefo................... 2 Pequefio................... 2
(.-} cuando nacio? o R 3 | igual i, 3 | igualann, 3
Més grande.............. 4 Masgrande............... 4 Masgrande............... -
No sabe ...88 No sabe .88 No sabe .88
440. ; Tuvo usted algun - I 1 = T— 1 S 1
control después del parto
de (...)? - S 2 e || Moo 2> ENER] |  No.im 2 |

441, ;Cuanto tiempo después
del parto de (...) tuvo su primer

control post parto? Semanas ............. 2 | I | Semanas .......... 2 | | | Semanas - l | |
Meses . . 3 |||Mms .......... 3|||Mms ................... 3|||
442. ; Donde tuvo el control
de post parto?
Establecmientos de Salud def MSP ... 1
Hospita¥Clinica/Dispensano del IESS.. 2
Seguro Social Campesino 3 l. _I_l
Cddigo Codigo Codigo
Hospital FF AAPolicia 4
Junta de Benecencia ... ... .. 5
C Pr VUnidad M
RS e
Fundacion’ ONG"™ 7
Clinica/Consultono prvado . 8 Especifique Especifique Especifique
Solo codigo Solo codigo Solo cédigo
Otro, cudl? ... 10
No recuerda a7
443, ;A los cuantos meses Masen i cius [ MOBON i | | Meses i oo, iy [
después del nacimiento de ) ) )
(...) le volvié su regla ? Enelmismomes._. .. . . 62 |Enelmismomes,_. .. ... 82 |Enelmismomes. . . . .. 62
No le ha vuelto adn 63 |Nolevusitoadn 63 |Nolevueltoain 63
444, (A los cuantos meses MeSES . .cooorcre [ L T—— | | [Meses...cno |
después del nacimiento de ) ) )
(...) volvié a tener relaciones Enelmsmomes_______ 62 |Enelmismomes.___ 82 |Enelmismomes_____ . 62
sexuales ? No ha vueltoatener 63 |No ha vuelto a tener 63 [No havuelto atener 63

* HOSPAITAL LIS VERNAZA, MATERNIDAD EPRICUE SOTOMAY OR[HOSPITAL DE LAMUER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GEBERT ELIZALDE, ** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

1 2 3
FREGUNELS ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
445. ;(...) fue inscrito en el Si 1 |si 1 |Si 1
Registro Civil?
No 2 [Ne 2 |No 2
(TR o - R — B T | — 88 |[Nosabe i . 88
446. (Esta vivo (...)? SR 1 (ST | R R O 8
) - DT, 2 N O i atenetensts 2 N, 2
447.  ,Fue _inscrito el |Si__ 1 R 1 - TR 1
fallecimiento de (..) en el
Registro Civil? No..... - NV e [N T i
448, 1,Despué§ de que NACIO S 1 - R S 1 Sl et
o Al | T | 2| e NG 2->| i 0]
449: ¢Queé tiempo después de |Dias 1| | |pias 1| | |oias 11 ]
;a:;?; :;;:.pl:"::\;év:zl?conuol Semanas .......... 2 L_L_J Semanas 2[ | | Semanas 2 |_l_]
M 31| | [Meses 30 | | [Meses sl | |
No recuerda ... LT7 Norecuerda LT Norecuerda 7
450. (Porqué o para qué le | Estabaenfermo? 1 | (Estaba enfermo? 1 |¢Estabaenfermo?________1
llevoa(...): ¢Para control nifio sano?.... 2|zPara controi nifio sano?.... 2 |4 Para control nifio sano?.... 2
No recuerda................... 77 [Norecuerda.................. 77 [Norecuerda.................. 77
451. ;Después de su ¢De 0 a menos de L@‘“‘@
nacimiento a cuantos controles |1afo? 1 | | |
del nific sano llevo a (...),
d ia: De 1 i
R :nnosadeo?a anos? . 2 I_L]
cisinisrp o
451a. FECHA DE LOS CONTROLES DEL NINO SANO DEL ULTIMO NACIDO VIVO (informacion tomada del Carné)
CONTROLES | SI | NO DiA MES ANO CONTROLES | SI | NO viA vES ANO
GO T I N O N A Y O
S N I A A O M |
O N O . 2 | O
LS A 1 A Y I
I N U 2 1 O 2 I O | O
LI I 1 1 2 I O | O O
(AN O T T O 4 1 O O 0 1 ) (R e B
LJ T 2| I 1 2 A O O 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 Camé)

CONTROLES | SI NO DIA ANO CONTROLES | SI NO DIiA MES ANO
(LA L 2N | {1 o o B
L RS S 1 I A | O
LI 1 | O
C 2N TN B
- 1 2 3
ol ULTIMO NACIDO VIVO | PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR

452. ; A queé establecimiento o

E'.g??“dw de salud llevo a

Establocimientos de ssud MSP .. 1 | | I

Hospital/Clinca/Dispensano del IESS. 2 I_I_I l_l_l
Seguro Social Campesino ... 3 Codigo Codigo Cédigo
Hospital FF AA/Policia................. 4

Junta de Beneficenca * 5

Consejo Provincial/Umnidad Municipal

do Salud 6

Fundacion/ ONG*™ 7

Qlinica/Consultono pnvado 8 e —

Partera ............. LA 9 Especifique Especfique Especifique
Otro, cudl? 10 Solo codigo Solo cédigo Solo cadigo

No recuerda . 77 10 10 10

453, D%Dumteelcontrol elnlho..

recibio consejeria/asesoria sobre: sl NO | NSNR sl NO | NSINR | SI NO | NS/NR

S 1 2 88 1 2 88 1 2 88

B Uso de micronutrientes? 4 2 g8 % 2 88 3 2 88

C. Alimentacion complementaria? : 5 i 3 5 i 3 5 -

D. Hgene en preparacicn de akmentos? q 2 - 3 2 g8 5 2 -

ki ! 2 88 1 2 88 1 2 88

F_Métodos anticonceptivos? 1 5 g8 1 2 88 g 2 "

G Desamolio del nino? q » g8 1 2 g8 g » g8

THOSPITAL LIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYORHOSPTAL DE LA MUJER ALFREDO PALILSON), HOSPITAL ROBERTO GUBERT ELIZALDE, ** APROFE. CEMOPLAF
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SECCION IV. SALUD EN LA NINEZ (NINOS MENORES DE 5 ANOS)

PREGUNTAS

1

2

3

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

TERCERO ANTERIOR

454, ; Hasta que edad le dio el
seno (leche materna) a(...)?

Dias .o . 3 I | | Dias i 3 l | l Dies ccig 3 | I |
Todavialeda............. 4 Todavialeda............. 4 Todavialeda............. 4
No recuerda.............. 7 No recuerda.............. 7 No recuerda.............. 77
455, SENOR - 1 s 1 gy 1
ENCUESTADOR: VEA Siguiente Siguiente Pase a
PREGUNTA 403 ; Esta vivo? NG 2 —)’ nifto NOe. 22| it No. ... 2—): preg. 500
456. ¢ Vive (...), con usted Sl 1 S 1 - R 1
actualmente? [ ]
No__..2—HOOQ| o % e | I S 29| pree 500
G. ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
457‘."!"‘ tenido diarrea (...) on Sl 1 (S RO 1 3 CTeeTe 1
las ultimas dos semanas
(incluyendo este dia)? No.... 2 { "Pasea | [No......inn, 2 |/ Pasea ||No. N | Pasea |
No sabe ... 88 ( ':7‘:' No s8be .o 88 m No sabe.—— 88 [ ';7.:
458. ;Cuantos dias le dura/é | Dias L] | e L] | [Oes . el L]
(...) la diarrea?
| Menos de un dia=00 | | Menos de undia =00 | | Menos de undia=00 |
459, ; Todavia (...) tiene L S 1 > ROty S 1
diarrea?
No. i otz N ittt edass D
460. Mientras (...) tuvo la " 5 .
diarrea, el dia que mas hizo, N"deveces 4 | l I N'deveces I I I N°deveces e | I I
lcuantas veces fueron? No sabe/ NR e . 88 |Nosabe/NR--cui-. 88 |Nosabe/NR-cue .. 88
461. ¢ La diarrea tenia sangre?
462, En los dias que tuvo diarrea
(...): NO NO NO
Sl NO SABE/ Si NO SABE/ Si NO SABE/
(LEA UNA A UNA LAS NR NR NR
ALTERNATIVAS)
A. Pasaba con mucho suefio
o no respondia al hablar 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Bebia agua u otros 1 2 a8 1 > 88 1 2 a8
liquidos con mucha sed [wasear | [Paszas [Paszac |
C. Estuvo desganado para
mamar, beber agua y otros 1 2 88 1 2 88 1 2 B8
liquidos.
D. Le ofrecia liquidos de
beber y no beb?a nada? 1 B 88 1 B 88 1 B 88
E. Tenia los ojos hundidos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
463. (Hizo algo para aliviarle? |5 1 SR 1 Sl 1
MO i 277 PREG. 4.. ) N 2"{»35@ _4'&[ NG ia PREG. &a j




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

1 2 3
PREOIONEAS ULTIMO NACIDO VIVO | PENULTIMO NACIDO VIVO | TERCERO ANTERIOR
464, Para el tratamiento de la
io: NO NO NO
diarrea de (...), ke dio: si NO | SABE/ | siI NO | SABE/ | sI NO | sABE/
NR NR NR
(LEAUNA A UNA LAS
ALTERNATIVAS)
A. Purgantes? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. Medicinas de plantas? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
C. Suero casero? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
D. Otros remedios caseros? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. Sales de rehidratacion o
stero oral? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
5.«';3:. g?usieron suero en las 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. Antibioticos? 1 2 88 1 2 88 1 2 g8
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?
| | |
G G G
Especfique Espeafique Espeafique
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. ; Consulto con alguien o
en a'gan 'ugar por esta LY T 1 SL...._......._._._...“ 1 Bl errstrrterereomrene 3 -
enfermedad (diarrea) de (...)?  No......__.. 2-Ypmec o) [NO-cee SR 7 | [ PREG. 468
466. ; Donde o a quién
consulto primero
Establecimientos de sabhud del MSP 1
Hosptal/ClincaDispensano del IESS.. 2
Seguro Socal Campesing 3 l | l
Hospital FF AA ! Policia 4 I l
Junta de Beneficencia * 5 Codigo Codigo Codigo
m'%memerdad Municipal P
Fundacion/ ONG™ Y
Clinica/Consultono privado ... .8 el eSS AT NN
Curandaro et s oy Emstﬂque Especifique Espof:sﬁ.quo
g e 36 Solo cddigo 11 Solo cédigo 11 Solo cédige 11
Olro, cudl? 1
467. ENCUESTADORJ/A VEA la SASE SASE —
preg. 464 y verifique siunadelas [s; 1= - | R =y 8 llsi.......... 1= =
alternativas de respuesta fue PREG. 469 PREG. 469 PREG. 469
codigo 1. Si es asi pase a lapreg. [No....... 2 No. o, 2 No......... 2
469
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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
468. ; Por qué no hizo nada
para aliviarle?
Ho lo considero necesano 1’
Demasiado lepos ... 2
Serwcios malos. 3
Por descuido... 4 L1 | L] | L1 |
Falta de dinero. . 5 || PASE Codigo Codigo Codigo
Demasiado ocupada 6 PR.EG
Falla de Yansporte 7(| 470
Naie podia culdar a los higos. 8
Mando/panentas no
& permitieron 9 :
Otro, cudl? 10 g:r;*;;; Especifique Especifique
Solo codigo Solo codigo
o sabe/ no responde 88‘ 10 10 10
469, ; Le atendio (vio) un si 1 si 1 si q
médico una enfermeraouna | Sl L Seaield | S
auxiliar de enfermeria? NO..iviiiiiinnns 2 N o s 2 NO..oiiiiiiiiiianns 2
470. Durante la diarrea, ¢le dio ) ) )
de tomar: Mas liquidos?................... 1 |Mas liquidos?.................... 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 |nomalmente?................ 3 |nomalmente?................... 3
Nosabe/NR.....................88 |Nosabe/NR.....................88 |[Nosabe/NR.....................88
471. Durante la diarrea, -, T L L D S 1 |Si. 1
scambio el tipo de dieta? No 2 |No 5 |No 2
Nosabe . ... 88 |[Nosabe.........owm . 88 [Nosabe. ... 88
472. Durante la diarrea, ;la La aumento? 1 |Laaumento? 1 |Laaumento? 1
cantidad de comida (alimentos  TE = C
sélidos) que normalmente le La disminuyé? 2 |La disminuys? 2 |Ladisminuyd? .. ... urs il
da: La mantuvo igual? -—--- 3 |La mantuvo igual?-—--— 3 |La mantuvo igual?......... 3
Todavia no come? ... 4 |Todavia no come? - 4
a8
473. ¢ En las ultimas dos
semanas ha tenido (...),tos, S 1
moquera, dificultad para respirar, PASES PASES
dolor de garganta, fiebre y/o No o 25| prec. [[No._ ... ... 22| prea.
gripe (incluyendo este dia)? 482 482
474. ; Cuantos dias estuvo N'dedias | | | |N‘dediss.....| | | [N‘dedias....| | |
enfermo? Menos de un dia PASES SASH
- Menos de un dia 3| Menos de un dia PASE a
fcamenzt hoy =00 —t K Imw-m—)/mw-w—)"ﬁa
Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66 Mas de un mes = 66
No sabe = 88 No sabe = 88 No sabe = 88

* HOSFITAL LIAS VERNAZA, MATERNIDAD BNRIQUE SOTOMAYCORHOSPITAL DE LAMWER 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 = 1 L= | S 1
enfermedad? Nl 2 No Tt NO s 2
476. (...):
N N
(LEA UNA A UNA LAS Si NO SA’EEI si NO SA'£EI si NO Sggﬂ
ALTERNATIVAS)
A. Estaba desganado a
Tmr beber agua u 1 2 88 1 2 88 1 2 88
B. (Pasaba con mucho suefio o
no respondia al hablarle? 1 2 ol 1 2 o 1 2 88
C. ;Le dieron ataques? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
D. ;Vomitaba todo? 1 2 88 1 2 88 1 2 B8
E. ;Se le hundia el pecho? 1 2 88 1 2 88 1 2 B8
F. ¢Hacia ruido al respirar? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
G. ¢Estuvo cansado(a)
(respiracion répida)? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
H. ¢Le silbaba o le roncaba el
pecho? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
477. Durante esta enfermedad:
NO
(LEA UNA A UNA LAS Sl NO NS/NR si NO NS/ NR sl NO SA};EI
ALTERNATIVAS)
A ;,Le puso gotas de agua
bia (de manzanilla u otras) 1 2 88 1 2 88 1 2 B8
en la nariz?
B. ;Le dio algun remedio
para calmar la tos? (jarabe, 1 2 a8 1 5 88 1 2 g8
agua con miel, eucalipto o té
de manzanilla)
C. ;Le dio algtin
descongestionante? ! 2 &8 : 2 e ! 2 85
D. ¢(Le dio antibioticos? 1 2 88 1 2 88 1 2 88
E. ¢ Le dio alguna 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 I‘l 2 88
= " S 5 =
cifique
speciiia Espacfique Espacfique Especfique
478. ;Consulté con alguien o
en algin lugar por esta |g 1 Sl 1 i
enfermedad (tos, moquera, I 3 ‘ PASES
dificultad para respirar, dolor [No... [ | N L G o | ) — 2> onec 481
de garganta ylo gripe)? 48 —




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

1 2 3
P = -
o ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
479. iDonde o a quien
consulto primero?
Estabkomentos de Salud del MSP 1
Hospita¥Clinica/Dispensarno del IESS | 2
Seguro Sonal Campesno 3
Hospital FF AN Policla 4 | | | l I l J I
Junta de Benaficancia * 5 Cédigo Cédigo Codigo
Consejo ProvincialUnidad Municipal
do Salud 6
Fundacion/ ONG** - |
Clinica/Consuliorio privado 8 Especifique Especifique Especifique
Curandero 9 =00 10:%)90 Solo 1?"'90 Sclo 1¢de9°
Farmacsa/Bobkca 10
Otro, cual? 1
480. ENCUESTADORJ/A VEA en PAS PASE 3 3
PREG. 477. Si marcé al menos |Marco codigo 0171 -) Marco codigo 01°..1 = P:gi Marco codigo 01", 1> Pﬂ‘as.
un cédigo “1" Maros sok cadigo “02° 2 Marod soko cadigo “02°. .2 Marco solo codigo “02° .2
481. ;Por queé no le dio, consulté
0 no hizo nada para curario(a)?
No lo considerd necesario
/noeragrave........ccccoccarnrraanrns 1
No tenia remedio(s) para darle.... 2
No tuvo tempo / demasia
OCUPAA........cvmmmmrrmrerraarsseresarerrsses 3 | 1 |
Mala atencién........ccccccvecvneeneen. 4 Cédigo Cédigo Cédigo
Serviciosmalos _.......................... §
Por descuido.........ccoccvviesvaerirneenr, 8
Falta de din@ro...........cccciiniiiiins 7 P — —_—
Por la distancia Especifique Especifique Espec:ﬁque
/falta de transporte ...................... 8 Solo codigo s°'°1°gd'9° Solo‘ogdago
Nadie podia cuidar los nifics....... 9 9
No sabe/no responde................. 88
482. ;Le dio a(...) algtin v
desparasitante durants 1os Sl 1 2 e ] 1 Siiiiein 1
ultimos 6 meses? Nosssuzaisassa 2 N 2 Nosaaraasans 2
483. En los ultimos 12 meses,
(-2} Recibld del pwsonel de - . 1 Si.. 1 8 asisas 1
salud, hierro en polvo como -
micronutrientes (chispas) para No 2 2| No ] e No 2 3
provenirmanemia? | Oieie S |prEG. || NO. ... 3 u:o ............. EN pg.g.




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

de sobres de sobres Cuantes de sobr
recibio? mhericen Tecibidos Has? recibidcs  “Cdtasr
¢Cuantos dias consumié en los I—]_‘I'—J l—'l—‘l l l l l [ l I I l J ] I I l
ultimos 7 dias? SINSREGISTRES98 YEN | SINSREGISTRE998 YEN | SIN/SREGISTRE 958 Y EN

DIAS 88 DIAS 88
485. En los ultimos 12 meses, (...) : ; .
Recibié del personal de salud hiefro Si.. il SRS Lok kst 1 Si.. .1
en alguna otra presentacion para PASE a PASE 3 PASE a
prevenir la anemia? No......... 2 : NO, e 2 PREG. 48 No ......... 2 PREG. &
485a. $En que presentacién? Jarabe.............. 1 (T IR 1 Jarabe.............. 1
Gotas................ 2 Gotas............i. 2 Gotas................ 2

485b. ;Cuantos dias consumio en
los ultimos 7 dias? N u o l—] - l—l
486. En los Gltimos 12 meses, (...) L] I 1 < S 1 =] IS 1
Recibio del personal salud Vitamina
A? WO e e

I

ENCUESTADORA:

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, PREGLNTE ¢LE HAN PUESTO LA (NOMBRE DE LA VACUNA / DOSIS) A (NOMBRE)?.

COMPLETE LOS DATOS, MARCANDO LOS CODIGOS RESPECTIVOS EN LAS COLUM
NOMBRE DE ULTIMO w:cuoo VIVO PENULTIMO :ACDO vivo rmcaao?;wmm
LAVACUNA | Aeseoincame sene | S0, | Acseoipcomé.done [ UgeTime | AcSeaupcametene [ oS4iEe
Si |No| DD | wMm | AA | Si [No | NS | Si|No| DD MM |AA | Si |No|NS | Si|No|DD|MM| AA | Si [ No | NS
BCG vz ootz el 2 e ez e8] |2 L] 2] ee
HEPATITIS B vl 2 Ll sz e 2 i s 288 12 L] 288
ROTAVIRUS 1 vl 2 e 2 ee |0 | 2 (L 1288 |2 liliief2]es
ROTAVIRUS 2 vl 2 LUt 288 )0 | 2 (LLLL 12|88 1] 2| LILI 12|88
PENTAVALENTE 1 | v | 2 (L Ll o 28| |2 Jeifii o o[ 28] 2|0 tfiry]s]2]es
PENTAVALENTE2 | 1 [ 2 [ Lt ]2 882 (2 Ll iey ] 2(ss] 1|2 LUl 12|88
PENTAVALENTES | 1 [ 2 | JILLILL v 288 | 2 [l » [ 2 (e8| 2| il ]2]s8s
PV 1 vl 2 LU (2882 [LLHLLHLLN v 288 v |2 (LNl 2]88
oPv2 12 Lo tz88 v (2 (LU 2882 (i fz]ss
oPV3 vl 2 Ll s 2 e | | 2 (e [ 2 e8] 2 L s ] 2 e
neumocococdt |t [ 2 JLL Lt e 2 e [ 2 |Li L ]2 e {2 Ll )28
neumocococdz | vl 2 (Ll 2z ee o 2 Jele i v f 2 e ] 2 |l v ] 2|88
NEUMOCOCOCI3 | 1 [ 2 | JILLLL v 12882 | 2 [l » [ 288+ |2 (L Ll ]2]8s8
SRP 1 vzt z s o 2 e v f 2 e 2 |l v ] 2| ee
SRP2 V)2 L v (2 e ]2 JLLLILLY 2 fssf v 2 [LIfLiLLg ]2 |68

21




e

e S

CODIGO 99 Y CONTINUE CON LA SIGUIENTE VACUNA :

487 A. (...)Recibio la (VACUNA) en el

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

Estableanuentos de safud del MSP...1
Hospital de Especalidades del IESS. 2

Centro Clinico Querirgico
Ambulatorio IESS.. ... 3

Dispensano Sequro Campesino. ... 4
HoespitalPoldinico - FFAA

Haspital de Especaldades del IESS. 2

Centro Clinico Quinirgico
Ambulatorio IESS..................... 3

1 2 3
ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO TERCERO ANTERIOR
Establecamientos de safud del MSP._ 1 | Establecimsentos de salud del MSP._.1

Hosptal de Especaldades del IESS. 2

Centro Clinico Quarirgico
Ambulatono IESS.... ... . LAY

Dispensano Seguro Campesino..... 4
Hospital/Palicinico - FFAA

POBCIa. i .. 5 | Policia D R T e -
NOMBRE DE | Hosptal/Cliraca Privada . 6 | Hospital/Clinica Privada ... Hospita¥Clinica Privada 6
LA VACUNA | consullorio paricular .. 7 | Consuttorio particular . 7 | Consultario particutar 7
Junta de Beneficencia® 8 | Junta de Beneficencia® ... ... .. 8 | Junta de Beneficencia® 8
Consego Provinaal / Unidad Consego Provinaal ! Unidad Consejo Provincial / Unidad
Municipat de Salud 9 | Municpal de Salud. ; 9 | Municipal de Salud 9
Fundacdn { ONG** .. 10 | Fundacion /ONG™ .. .. . 10 | Fundaciin / ONG** 10
Oftro, cusl? 13 | Otro, cual?. 13 | Otro, cual? 13
Especiique Especiique Espacdique
Ho sabe’ no responde.. 88 | Nosabe/noresponde...... . ... .88 | Nosabelnoresporde. 88
Adn no la recibe 99 | Ain no la recibe. | 99 Aln no la recibe 99
BCG
HEPATITIS B
ROTAVIRUS 1
ROTAVIRUS 2

PENTAVALENTE 1

PENTAVALENTE 2

PENTAVALENTE 3

PV

oPVv2

oPV3

NEUMOCOCO G 1

NEUMOCOCO CJ 2

NEUMOCOCO CJ 3

SRP1

SRP 2
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

500 | ENCUESTADOR/A: LA FECHA DE | [ &
NACIMIENTO DEL ULTIMO HIO/A £ SRS 1
NACIDO/A VIVO/A (VEA EN PREG. No 2 PASE a
218 SECC'ON ") Es A PARTR DE ........................................................ D PREG. 524
DICIEMBRE DEL 2013? \ /
501 | ENCUESTADORA: VEA LA (" Establecimiento de Salud MSP....................... 1 i
ESTABLECIMIENTO DONDE DIO Hospital de Especialidades del IESS .................. 2
A LUZ A SU ULTIMO HWO Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio IESS......... 3
NACIDO VIVO/A. Dispensario Seguro Campesino.............cc.ociienens “
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia...........ccovvev 5
Hospital/Clinica Privada ...............cccoveeimviinnnenn. 6
Junta de Beneficencia® ............ccoiiiiiiiciiiiann, 7
Consejo Provincial /Unidad Municipal de Salud..... 8
Fundacion / ONG**.............ooiiiiiiiiinieens 9 ~
BV OB i e S S S i 10—)‘,,; ‘;E;,.l
O CURN T it isdans sV s sesiy 115 | PASEa
L Espacifigue PIEQ‘S!%J
502 | ¢Por qué razon o razones dio a Factores €CONOMICOS ...........uuvieeeuieeereeeianeeaiaeenns 1 b
:’?s:'(';"")?m S5S SRTAISCIINIHO Confianza en el personal del establecimiento.......... 2
Atencién buena, personal pendiente ..................... 3
PO OO ONCIA o v cveennciivesssraiivisessenssovasanrvass -
Establecimiento estaba cerca .............oociiiiiinn, 5
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Mas seguro en caso de complicacion .................... 6
Personal capacitado, profesional .......................... 7
Es afiliadaocubienta ...............ccoiiiiiiiiiiaan, 8
NO ACEPTE RESPUESTAS COMO: ES Tiene seguro privado ...............ooiiiimiiiiieaariaaans 9
BUENO, ES MALO, ETC. Otro. cudl? 10
\ s GUBMI € oseccnrrsnnnttcanenns Eg'{-id L.,; ......................... j
503 | ¢Durante el parto le hicieron un (" Sl e eeee e e et e e an e v n e erntn e nnnnaeenn 1 )
examen de VIH?
ROt it b sy b A S B AR G S SR B S5 5 2
Nosabe/noresponde.............ccoomiimimiieniieennnns 88 )
Ahora le voy hacer ugmu ntas acerca de la atencion que usted recibio en el parto normal, cesarea o aborto en
ese establecimiento de salud. Para cada pregunta favor indique si la atencion fue buena, reqular o mala,
. JComo 5 Parto normal o cesarea Aborto
504, § le parecio a usted {(ver pregunta 425) (ver pregunta 216)
Buena | Regular | Mala NS/NR | Buena | Regular | Maila NS/NR
a. El trato que recibié del personal de salud
Que le atendio? P 1 2 3 88 1 2 3 88
b. La experiencia/conocimiento de la
person?;ue le atendio? 1 2 3 88 1 2 3 88
™ | | 2 | 3 | @ |1 ]2 ]3| ®
d. La privacidad durante su atenciéon? 1 2 3 88 1 2 3 88
e, La comodidad del establecimiento? 1 2 3 88 1 2 3 88
1. El tiempo que tardaron en atenderia? 1 2 B 88 1 2 3 88
g. El horarlo de atencién? 1 2 3 88 1 2 3 88
h. La limpieza/aseo del establecimiento? 1 2 3 88 1 2 3 88
i. La ropa/vestimenta utilizada en el parto? 1 2 3 88 1 2 3 88
La informacion gue le dio el personal de
S S o 2 b peaks 1 2 3 88 1 2 3 88
k. El respeto a su cultura y costumbres
relacionbdes Con o parto’ 1 B 3 88 1 2 3 88

¥ HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYORHOSITAL DE LA MUJER ALFREDQ PALILSON). HOSPITAL ROBERTD GILBERT ELIZALDE **

APROFE, CEMOPLAF
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

505 | Cuando usted fue atendida, B 1 N
¢Tuvo que hacer algun pago o b e ciuin e ———
gasto dentro o fuera del medumcvan?entg:gpahglees. otos insumos, etc. 2
establecimiento de salud?
NOPagd Nada..........covureammrrrruirmrriiarrannss 3 PASE 3
fincludos to pagado por otras personas =1 eze ] No sabe/ no responde..............c..ccconeennn, 88 [ | PREG 57
S
506 | ¢ Usted estuvo conforme con ese % Sl i e st ra ey sy idda e 1 3
pagol/gasto? NO st R e T e 2
No sabe/ no responde.............cccoiiiiniiieaiin 88
\ e J
507 | Cuando usted dio a luz a (...) en ( Mucho BeMpo 2 . i o o S i s S 1 A
ese establecimiento de salud, Ni mucho, ni poco tiempo? .............cuceeeun 2
Jcuanto tiempo espero para ser g » PASE
Standide: Poco tem. ........ e 3 ms‘u
Le atendieron inmediatamente? ................... 4
No sabe/ no responde ............ccooeiiiiiiiinnns 88
X 2 -
508 | ¢Por qué razon o razones dio a (" Por cultura/costumbre .....................c.ooecorvoveerus 1 )
luza(..)en la casa? Factores conGmMICOS ...........oovivveerreeireeerreoeens 2
Establecimiento queda l€jos ...........cccoeiiiiiniciiiann. 3
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) No confia en el establecimiento .......................... 4
Faltade transporte ..o, 5
No tuvo tiempo para llegar al establecimiento........ 6
el mmrmusggw e Mas seguridad, confianzaenlacasa .................. 7
Otra, cual? 8
\ ey /
509 |Cuando dio a luz a (...) en la si 1 N
omsn, sTuvo que hacer afgn | | Bl
pago o gasto? INO . sssesnsinsvinespsiansessysissomriasisaissoqenssssinesss 2 PASE a
PREG. 511
\_ Nosabe/noresponde ....................coccenns 88 »
510 éUst“ estuvo mfo'mo con ese ( Si .............................................................. 1 \
pagolgasto? IOt o S R SRR S S SRS S 2
\_ Nosabe/noresponde ..................ococoieiiiaiinan. 88 Y,
511 | ;Quién participé en la decision de | [ B
dar a luz a (...) en el establecimiento .
de salud o en la casa? Nadie/costumbre............c.coiiiiiiiiriiaanriaannns 1
Ul . .. o o e v oS S o 2
Esposol/conviviente/pareja................ccceeevaanne 3
Juntos (usted con su esposo/conviviente/
PAOBIRE). v unrersosvanaorrvasssssanvarsroan praensseninaaass
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) MBETRIPAENG; o i vviesresssavsvasssonsransornashssisdaanse 5
SUEQra/SUBGTO. .......ccvevueenrrriaririansnrrnasnnsranio 6
No lea, espere la respuesta espontanea Otro familiar. .......ovveeririeiivieeenrrienneriereaeaes 7
Personal de salud (Médico/enfermeralobstetriz)........ 8
Partera/comadrona...........c.coveeeriennriienieianeaens 9
Otros prestadores tradicionales (yachac/
shaman/curandero,etc).............coceeiiiiiiicniiiin, 10
Otro, cual? 11
Espadique
No sabe/ no responde. ............coevivveerriiiancennns 88
\_ J
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

512 | ¢Si usted volviera a 4 N
embarazarse, en donde daria a
luz? &0 YRR ORI YR Y S SO I Y S\ 1
Establecimientode Salud .............................. 2
No sabe/noresponde ............ccovevvrvievvriiaannns 88
|
J

513

A veces durante el embarazo, una mujer puodo sufrir problemas o complicaciones que ponen en
peligro la vida de la madre, del bebé o de los dos.

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

NO SABE/ NO
ALTERNATIVAS Si NO RESPONDE
a. Hinchazon 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/Vomitos? 1 2 88
g. Fiebre? 1 2 88
h. Preclampsia/Eclampsia? 1 5 a8
(Producida por la presion arterial alta)
i. Infeccion de vias urinarias? 1 2 88
J. Sangrado/Hemorragia? 1 2 88
Encuestador/a: Si en la [
pregunta m hay a'gl'.n T T, 1
514 |“SI” continle, caso No 2 —p| PASEA
contrario sigael flujo || O PREG 516
correspondiente \ y,
¢A quién o a donde (" )
recurrio primero cuando Establecimiento de Salud o personal de salud
se present6 el o los (fueraodentrode casa) .........cooviviviiiiiiiiiiiniininnnn 1
Pf°b|ef“a§ o Farmadlabolioa: . isrisis i 2
complicaciones durante el
embarazo? Se quedo en casa/remedios CaSeros .................... 3
515
Personal tradicional (partera, yachac, shaman/
limpiador/curandero) ............ccocoieiiiiiiiieiiiaeirnian 4
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Siroxsailis i
0, cual’ =
No sabe/ noresponde ...............ccoceeirviiiiiaiinnennns 88
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SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA
A veces durante el parto, una mu, ede sufrir problemas o complicaciones que ponen en peligro la vida de
516 lamadle.delbebérdelosdos. Bor put i R pon pel
En el parto de (...) Tuvo alguno de los sigulentes problemas o complicaciones:
NO SABE/ NO
ALTERNATIVAS Sl NO RESPONDE
a, La placenta se quedo dentro, no salia? 1 2 88
b. Tuvo dolores/contracciones? 1 2 88
g.mstcb_r’omlo el agua de fuente un dia antes del 1 2 88
d. Mala posicién del bebé (atravesado, de
hombro:’galgas. pies)? ¢ 1 2 88
e, Cadera estrecha? 1 2 88
f. Sangrado abundante? 1 2 88
g. Infeccion generalizada/ sepsis? 1 2 88
h. El bebé no respiré o no llord al nacer? 1 2 88
i. Parto gemelar o multiple (dos o mas)? 1 2 88
j. El bebé no se movia? 1 2 88
k. Ei bebé se tomo el agua de fuente? 1 2 88
I. Cordén envuelto en el cuelio del bebé? 1 2 88
m. Otro, cual? 1
ENCUESTADOR/A:Vea PREGUNTA 501, EL PARTO FUE:
INSEHUGIONAl .......\..ceocersserireeees S s 7
BRI COSR - i i svirpeasensanbuitons 2
PASE a
Enotrolugar .........ccccovveniannranarsns 3 PREG.
¢Recibio consejeria o asesoria si 1 B
o17 do los signos de alarma como. || Shreemsesesmsennsssne e,
sangrado vaginal, fiebre alta N 2
dap‘n:s de| pano? \ ° ................................................. /
2Recibio consejeria o asesoria { si 1 A\
418 |on métodos aidooncepiivos. ||| Teomisensimisisommaiisis
antes de salir del IO oo sasin s s cr e m i epte S B it 2 __, | PASEA
establecimiento de salud? \_ el
¢Se decidio por algin método ( O R S B R S S R 1 R
519 |anticonceptivo? 5
I e 3 R R R R e 2 —»
\_ PREG.522 | |
¢ Por cual método se decidio? ' N
Esterilizacion femenina o ligadura..................coeoeeiii 1
Implante(implanon, Jadelle).....................oooiiiiiiiiis 2
Inyeccion anticonceptiva. ..o 3
520 Pastillas anticonCeptivas. ...........oveeiicirrmimarimaemn 4
o Y- - o T (o Lo T O ey 5
Conddn femenino/masculino............cevieviieiiiimmiiinien 6
Otro, ¢ cual? 7
NSNR b 88
kN s )
¢Le realizaron o entregaron el " si 1 S
501 | M slodo anticonceptivoporel~ | [ Shesssesiideiniiianiiiiiig
cual se decidio, antes de salir del No 2
aitablecinilento de Salud? by TSRS A MR et




SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

522 [Encuestador/a: Sien la si 1 B
pregunta5iBhey algan 87 || St
continue, caso contrario siga el N ) —p| PASEA
ﬂulo eommdlm" ° ................................................. mw j
523 |¢A quién o donde recurrio Establecimiento de Salud o personalde salud...................... 1 h
primero cuando se presento el Z £
o los problemas o Famacia/BotiCa ..., ..oooivrireiineeesire i criese e smies s aaeeaeeas 2
complicaciones del parto? Se quedd en casafemedios CASOIOS. ..........c..iiiiiiiiiiiinins 3
llmpwgglrlcurarldq:g (partora yachac. shlmanl ..................... 4
Otro, zcudl? s 5
No sabe/no responde .............ccoiiimicmiicciiiiiicinac e enanes 88
. J
SALUD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 49 ANOS
524 | Ahora, hablando de su salud, é )
¢Alguna vez durante toda su si 1
vida le han vacunado contra el | | — T
tétanos? N s T B B R s s 25 2
PASE a
No sabe/ no responde .............cccccovieeeeannen.. 88 528
\ J
525 | ¢Cuantas dosis de vacunas (" )
antitetanicas le han puesto? BB o i ors v s o o o s SRRV S oA o7 SRy s A4 1
DI i s T S A S A S R S S e e 2
M OB < s i e e s 3
No sabe/ no responde ............covvvvviiveiiiicaiiinm 88
\ /
526 | ;Ha recibido informacion sobre 4 N
el cancer de Gtero (matriz)? Bliicinsinie s TR e R S e 1
s e i e A s s S s 2
No sabe/ no responde ..........ccceiviiiiiiiiiiiinn 88
\ /
527 | ¢Se ha hecho alguna vez el 4 3
‘xamm m Papanicdaou? s' .......................................................... 1 .
NO oo 2 Sl
No sabe/ noresponde ..............o.ceeevueeennn.. 885 '“E;u
o v/
528 | ;Conocio el resultado de ese si 4 h
oxamen? | SFeseessciiiii,
N R R s e s 2
L )
529 | (Hace cuanto tiempo fue la 4 N
ﬁltl'“a vez quo se nd‘zé ’l D'as .................................................... | | |
i ?
e . Papsnicoimou SOMANES....iiivnivmii s vt | | |
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA MBS i s S ST SRR ER | | |
IIOE L (iiisnsieicansndsnmthasssssshiaensareresgorsses | I l
Norecuerda .........oooooviviiiiiiiiiiinn, 77
. J

** APROFE. CEMOPLAF



SECCION V. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

g -
530 gf:;:n“::?‘"::: o':: Shmoe:al ES 18 PrMOIA VEZ?............coricmienivesommasastossiesmsmanicenss 1 A
- ; TS e 2
Cada o A0S T . ios v disimisis ssnnisyaaniabriagsss 3
CGAUR eSS AOBY .oivoiiviimaisipvicsssnsassassnsssaanesssasy E
CAUACUAO AAOST i.ovivsiisivanssipicavsrsssagoonnsisassons 5
Cada cineo afIOS? ... cccuevrieerriamnrrranrnrriaerrasarmerens 6
Cadaseis omas aflosS? ......ccoivvivminiriinnirieinsiiinn 7
MR, LOUMBD. . o isuiscomviaionensuisaqanvosuosianssossvessassisd 8
Espmciique
NO TR 2. irnine oo ovaan e s opois dos s oo iaiaa 555 o5 Tss 77
\, J/
531 | ;Dénde se hizo el examen de (Establecimiento de Salud MSP........................ ) )
Papanicolau? Hospital de Especialidades del IESS ............_.. 2
Centro Clinico Quirtirgico Ambulatorio IESS...... 3
Dispensario Seguro Campesino....................., B
Hospital/Policlinico - FFAAPolicka. ................. 5
Hospital/Clinica Privada ..............cccocvierivannnes 6 833
Junta de Beneficencia® ........... ...l 7
Consejo Provincial /Unidad Municipal de Salud...8
Fundacion / ONG™,.......cooviiiiiiiiiiiinniienns 9
TR NI s g o e e aes e e o b YO 10
\ 04 Espectiqus 2 J
532 | ¢Cudl os la razon principal por la 4 Falta de Informadion. .............o.oiiiiviininiiniina i iomadonne 1 )
que no se ha hecho el examen de
Papanicolau? No fo considera necesarno...............oooocevuiiiiiciieciieiiniaaes 2
El establecimiento de salud queda lejos_.......................... 3
Porpena 0 Verglenza...........c.oureiscmermemmaiisrnssmemnrsiin 4
Faltn de Oinen0::.. i s snarirepisisispiesnrasinass vede 5
No tiene con quien dejar a [0S NiIROS{@8) . ..........cvcimviiianian 8
SU Pareja S8 OPOME. ... ..ciiurirmimrrmiarrsrsrraernierrranens 7
POr MI@daMBMOT. ......ceeiimeiiieiic it e me e e enen e e nnns 8
Otro, ¢cual? - 9
No Sabe/ noresponde ..............oooiiiimiiiiecieee e 88 )
533 | ¢Ha oido hablar del cancer de B ——————— 1 N
mama (del seno o de los 9 3
pechos)? Wdiindie it oo ol e /
534 | ¢Alguna vez alguien  del TS — 1 h
personal de salud le ha
examinado los pochos o senos? BN S e e s A R A S A R R 2
Norecuerda ... .......coooiiiiiiiiiiiiaiaeennanns 77 )
535|¢iLe han ensenado como [3‘ 3
. B o0ir ap s N 5 024 i AR 2 5 KA SR G R A LR 1
examinarse los pechos o senos
usted sola (el autoexamen)? No >
\ ........................................................... j
536 | ¢ Se ha realizado alguna vez una (- k
mamografia, radiografia o - DR A RSO LR R SRR L (IR XX 1
ecografia de los pechos o No 2
s.nos? ...........................................................
NO TRCUONTIR 5 s ras o s R A s 77
S

** APROFE. CEMOPLAF



SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

ENCUESTADORJA, 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
802 Y 603, EN FORMA HORIZONTAL PARA CADA UNO DE LOS METODOS SENALADOS,

60U JUUE Metodos 08 [601: sConoce o] 602: gAlguna vez .

Planificacion Familiar r 603: ;Usa

o metodos para no :m)oid‘b w e | o it achimments’?

METODO ﬁest::’? hijos ~ conoce £| USA%)
% 'L‘C)B METCI IGUIENTE (ulm Wm
el e SRR || ARART | [Cnsnc
si ESPONTANEO si NO si NO si No
. Esterilizaci [
Ry e ion & 1 1 2 1 2 1 2
2. Esterilizacion femenina o ligadura? 1 1 2 1 2 1 .
3. Implante (Implanon, Jadelie)? 1 1 2 1 2 1 2
4. Inyeccion anticonceptiva? 1 1 2 1 2 1 2
3.. m;ﬁvo Intra Uterino -DIUO T 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. Condén o preservativo masculino? 1 1 2 1 2 1 2
eimergencia (pikdors del dia después)? 1 1 2 1 2 12
10. Ritmo, calendario o control de la 1 1 2 1 2 1 2
temperatura, moco cervical (Billings)?
IS e e v 1 Tz [ 1z |1 2
I“ZE.LW de lactancia exclusiva - 1 1 2 1 2 1 2
13. Otro, 4cudl? 1 . 1 2 1 2
iFpectq.e

ENCUESTADORI/A: Si en la pregunta 802-2 la mujer indica que ha usado esterilizacion femenina {codigo 1) circular también
codigo 1 en la pregunta 603 (uso actual)

g04 | ENCUESTADOR/A: VEA PREGUNTAS 602 Y 603 Y CIRCULE LO CORRESPONDIENTE

LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE ......... =5 | PASE A PREG. 620
LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS ................ ... 2 PASEAPREG,610
LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE ... 3  PASE A PREG. 605
805 | 2 Cuaél fue el Ultimo método que usé | [ Esterilizacion masculing o vasectomia...................c..... 1
(usted o su pareja)? Esterilizacion femenina o ligadura ............c.ciiiiin 2
Implante (Implanon, Jadelle).............ccccoiiviiiiiiiinniinn 3
Inyeccion anticonceptiva..............ocoooiiiiniiiiiiiee 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o Tde cobre................. 5
Piidora o pastilla anticonceptiva...............ccoooiiieeaain. 6
Conddn o preservativo femenino.............ccovvvvivinenenns 7
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Condén o preservativo masculind. ..........co.cvvvcieciininnis 8

Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pitdora del diades%t}?s) ......... erg .............................. 9

Método de lactancia exclusiva~ MELA. ... 12
Otro, ;scual? 13
(Especiique)
\No $abe/ NO MESPONAL.. ... .....ccvvieierieriarananasieiarrraarens 88 J




SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

806 | ;Cual fue el primer método que /"~ Esterilizacién masculina o vasectomia........................ T
usted 67 Esterilizacion femenina 0 ligadura. .......................... 2
Implante (Implanon, Jadelle)....................cccovveeninnnne 3
Inyeccion anticoNCePIVa. .. ......vvvviiiiriiiinciiiiieniieaiins 4
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Plldora o pastilla anticonceptiva...............ccoeeiiiiecracenn. 6
Condén o preservativo femenino..............ccooevvveiiienenns 7
Condén o preservativo masculind.................coeeviaenne 8
Pastillas anticonceptivas de emergencia
(pildora del dia después).............ccivivviviiiieiieriniiinienis g
Ritmo, calendarnio o control de |a temperatura, moco
oorvical (BIlINgS). ... i i s e L s s 10
Coito interrumpido (El se reira cuando va a eyacularteminar). ... 1"
Método de lactancia exclusiva=MELA. ..............ccovviviieiiniinn 12
Otro, cual? 13
Especthique
>No Sabe/ NO resSPONAE..,.........c.ucerreramrnremrscrrnranreryarens 88 <
607 [¢Qué edad tenia cuando
Comenzé & usar ese primer BN G0N et iisiiiith s vessdsies [ .
método? NO recuerda............ccoviiieeeeinns 77
N /
608 | Cuando usted comenzo a usar el (" R
primer método, ¢ Cuantos hijos e No. de hijoshijas nacidos vivos ........ L
hijas nacidos vivos tenia?
L (SI NO TENIA ANOTE 00) 3
609 | ;Quién tomé la decision de usar M 1 h
e84 prisnritorio: R 2
SOl at PRSI L AR 3
\Otra POTRONT Sssisissearisrsenssersosssicebssrmraesvoasersissse 4 P
610 | ENCUESTADOR/A: VEA EN R 00y oo s T e 1 —3| PASEa k.
ERE d00 ShcciOe S ReTA NO @MBATBZAGA ...............ocoes oo 2 |IRECEB
\No DG i aa s e S eSS e S B e e 88 )
611| ¢Cree usted que puede quedar T 1 D PASE. REG, | )
embarazada? O o o e A @
PASE a PREG.
\_ NOBRRE - R s B i 3 —> 613 ¥,
612 | ;Cual es la razén principal por la | [ Fug operads por razones médicas y no x )
que cree que no puede quedar puede tener Mas AOS .....oooeviieiieeeeiaciiannn, 1
smberazedal MENOPAUSIA ...\ vvevrerivieresserararrnssrnssnassieries 2 | PASEa
PREG. 700
Ya pasaron 2 afios o mas de querer
e zarse sin resultado. ... 3
Sinvida sexual ..o 4
: PASE
Amamantamiento ......... ... 5 > | erea. .‘“
Otro, jcudl? 3
Espsafque s
L v
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SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

613

¢Cuadl es la razon principal por la
que usted no usa un método
anticonceptivo para evitar tener
hijos/as actuaimente:

A

( Desea embarazo?

PASEa

Posipario o Amamantamento?......... PREG. 615

Sin vida sexual? .

Por fa edad?

Nolegusta? ...
Miedo a efectos colaterales?
Tuvo efectos colaterales?
La pareja se opong?.

e ® N DD o oa W N

Por pana o verglenza?
Por motivos econdmicos?

-
o

No conoce/MNo sene informacidn sobre
Métodos anticonceptivos?.. i 1

Razones religposas? ... 12
Obro, ¢cuil? 13
Especique

No saba™o responde

\ ........ a8 /
e 7

614

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

L o A A S R s PASEa

615

En el futuro ¢le gustaria usar
algin método?

616

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

ADMITE UNA SOLA RESPUESTA

-

N
I\

PASE
PREG, 700

Esterilizacién masculina o vasectomia............... 1
Esterilizacion femenina o ligadura..................... 2
Implante (Implanon, Jadelle)............................ 3
Inyeccién anticonceptiva...........ccccvvvvreieeiannnnes 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre......... 5
Plidora o pastilla anticonceptiva............c.coevvvinnnn 6
Condodn o preservativo femenino...............ooe..ee. 7
Condon o preservativo masculino....................... 8

Pastillas anticonceptivas de emergencia
(plidora del dia después)...........cc..coeeveviiiacnnnnn 9

Ritmo, calendario o control de la temperatura,
moco cervical (BiliNgs)...........ccovererririerceiianrns 10

Coito nterrumpido (E! se retira cuando va a
eyaculantermingr). .......coiiciniiiie i 1

Método de lactanca exclusiva ~MELA............coooiiiiiiin 12 /|PREG
Otro, ; cudl? 13




SECCION V1. 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 ( S v i s st R s e e s e 1 .
obtener o conseguir ese
meétodo? NO e 2=y [ s
L >
618 |¢(En qué lugar conseguiria u | / N
obtendria el método? Establecimientos de salud Del MSP...................... 1
Hospital de Especialidades del IESS ................... 2
Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio IESS.......... 3
Dispensario Seguro Campesino.......................... 4
Hospital/Paliclinico - FFAA/Policia.........c.ccccervvnren 5
Hospital/ClinicaPrivada ..............cccooeeiiineinannn, 6
Consultorio particular............ccoveveeriiiieeereniennenn 7
Junta de Beneficencia® ....................ooii. 8
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud.... 9
Fundacion FONG™ ...........coorieiieemieeecereranens 10
Famacin:oBoboa: - i R ety 1
B ROTR .. s s o o A 0 A £ A R S s 12
Otro, ¢cual? 13
Espeaique
No sabe/ N0 responde..........c.ocivviicriinciii. 88
> o
619 | gCuanto tiempo tardaria Minut 1
normalmente en llegar a ese TR T S S e (-
lugar? | HOM@S e PASE
uga Horas 2300 | 5 7;'
SI SE TRASLADARIA REGISTRE EN HORAS Y/ Nosabe ... .....cooooviiiiiiiiiaannens 88
O MINUTOS; CASO CONTRARIO REGISTRE
ll””. \ j
SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO ]
. 7 i PAGH
620 | ENCUESTADOR/A: Esterilizacién masculina o vasectomia,............... 1 R 0'22
Vea preg. 603 y marque of mélodo que usa, si Esterilizacion femenina o ligadura...................... 2
esta utlizando mas de un mélodo, encerrs con
un circulo el método mas efectivo de acuerdo al
iy Implante (Implanon, Jadelle)..................cccceeeee 3
Inyeccion anticonceptiva..........cccoieiiiiiiiiiiiin 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre. ........ 5 m
Pildora o pastilla anticonceptiva..............cooovvvenn 6 @25
Condén o preservative femening..............cccoeevee. 7
Condén o preservativo masculino....................... 8
Pastillas anti ivas de rgenc
(p?&radaerl‘ sane s)emea ............... 9
: 3
mo, cal oldelat ratura,
RS cSviesl T geyrro! de akrishiSe i I 10
e L e bbb S " | ot
Método de lactancia exclusiva = MELA........................ 12 ..
Otro, Jcual? 13
Espeaiqua )
\ 9 ¥,

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYORMHOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PAULSON), HOSPITAL ROBERTO GALBERT ELIZALDE. ™ APROFE, CEMOPLAF
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SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR
7 7 N
621 | ;Queé edad tenia usted cuando le
esterilizaron o ligaron? Edadenafios ..............oiiiliiiiiia
. /
622 | ¢En qué establecimiento le hicieron | /  Establecimientos de Salud del MSP.................. 1
la esterilizacion o ligadura? Hospital de Especialidades del IESS ................. 2
Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio IESS........ 3
Dispensario Seguro Campesino.................ocens B
Hospital/Policlinico - FFAA/Pdlicia..................... 5
Hospital/Clinica Privada ..............ccveveeiiinnranenns 6
Consuiltorio particular............ccociiiiiiiiieiiaies 7
Junta de Beneficencia® .............ccociiiiiiiiiiiiinnn 8
Consejo Provincial / Unidad Municipal de Salud 9
Fundacion / ONG™ . ... ..o cinicanein 10
Otra, Jeudl?. ...y proer s 11
Nosabe/noresponde...............cooveeivneenireneens 88
\ /
623 2Quién tomé la decision para 1a | [~ Usted?.. ... 1 )
esterilizacion o ligadura: ESPOSOIPAIEIa? ......o.ovvoiooeeeeeeeeeeeeeeeeeere 2
Usted y su esposo/pareja? ............cocevvceaecnicannns 3
BRI . vvic crmmiss st e s b e O e 4
Usted, esposo/pareja y médico? .................o.oo..c. 5
FaMBRIES .y i D i e i b s s ieis 6
\_ No sabe/noresponde.............cccooevvivnviiiniiiinnn 88 W,
624 | Dada la situacion actual, si (- si 1 )
et | it e
nuevamente, ;Tomaria(n) la G e S S T RS R 2 Dol
misma decision de operarse
para no tener mas hijos(as)? 9 No sabe/ noresponde ..............c..oceoeees 88 y
» - \
8 ﬁgg:::;:';::'qﬂ:?zzf Establecimientos de Salud del MSP.............. 1
Hospital/Clinica IESS..............ccovviiiiiicininncns 2
Centro Clinico Quirtrgicodel IESS ................ 3
Dispensario Seguro Campesine ... 4
Hospital/Policlinico- FFAA/Policia
Hospital/Clinica Privada............cccorimmccrrrannin
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 7
Junta de Beneficencia®. ...........ccovveviiiiiiinninn 8
FUNSBCIONVONG® .. ecvaiaimisssnissnsnssspsssssnsonsasn 9
Consultorio particular. . ...........ooovveviiiiiiinnn 10
Farmacia 0 Botica. .. .......ovvvvviiarerirraneriernnnsees 1"
Oftro, ¢cual? 12
Espeafique
\_No sabe/No responde...............cccooooeeconnn 88~ p?uA:.! :p >,
626 | ¢ Cuanto tiempo tarda usted T 1 || i
normalmente para llegar desde
aqui a ese lugar? HOMS oo 2 |
:umse %mﬂmnm:;!my&' No sabe/ noresponde .................... 88 y

* HOSFITAL LUS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIOUE SOTOMAYORMOSHITAL O LA MUUER ALFREDO PALKSON) HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE, ™ APROFE . CEMOPLAF
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SECCION VI. PLANIFICACION FAMILIAR

627 | ¢Para qué o por qué usa usted r ; T )
I(;:s n?étodo:o :uiconeepﬁvos Ya no quiere tener mas hijos/as?..........ccccovviivminniviaiiian 1
principalmente: No quiere tener hijos/@s7. ...........ccooouiiiiiiiiiae i 2

Para espaciar o posponer los embarazos? ..............c.ee 3
Para proteccion del VIH/Sida yotras ITS7......coooovevreennnnns 4
Por razones de salud?..........ccccevreieriiarmienieraesnrersresien 5
Otro, cual? - 6
\_ Especifique -/
= " P e ™
628 :::';"é:::’": la decision de usar Ambos (usted ¥y SUPArefa)7 ..o e 1
SO0 IR T 55 ¢ cosson coa 5 s omeigen i3S SO msSHRAR N HusiteSSEIGOHINDGEEPS 2
SOI0'SU PRIGIATD .-l i i e 3
Otra persona, cual? 4
/
629 | ;Cual fue el primer método que 4 h
usted uso? Esterilizacién masculina o vasectomia |
Esterilizacion femenina o ligadura............................ 2
Implante (Implanon, Jadelle)..................c.ccovieiinnnnne 3
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Inyeccion anticonceptiva............couvieiiiiieminiiiieeia 4
Dispositivo Intra Uterino - DIU o T de cobre................. 5
Pildora o pastilla anticonceptiva. ........c...cvecveiievecrnnnnns 6
Condén o preservativo femenino.............c..coocvveineeeae. 7
Condén o preservativomasculino.............................. 8
Pastillas anticonceptivas de emergenda
(pildora del dia desSpues).........c.coocviirieiiciaciieciiiiianaas 9
Ritmo, rio o confrol de |la temperatura, moco
L AgRcsuo o conttol ce Ia tmpershura, oco. 10
Coito interrumpido (E! se refira cuande va a eyaculartemminar)......11
Método de lactancia exclusiva~ MELA. ...t 12
Otro, ;cual? 13
Espechige
NO Sabe/ NO MeSPONAE. ...........ivemrrrarreremrsserrsranrsrrasens 88
S Z
630|:Qué edad tenia cuando [< )
comenzo a usar ese primer B GRS . - ccomvesnan crawmsaspnsesoaunizmssiois
método? I—I—I
> <

631 | Cuando usted comenzo6 a usar el — . )
primer método, ; Cuantos hijos e No. de hijos/hijas nacidos vivos.....................
hijas nacidos vivos tenia?

\_ (S| NO TENIA ANOTE 00) y,

632 | Quién tomé la decision de usar T 1)
S35 peimex wnado: SOI0USIEA? ... 1o 2

SOloSUPAreja? ... ..t e e aanean e 3
Y Otra persona, ;cudl? 4/
" Y i =\
t n d :

933 33:;':" :?c::mdoci:lé r:::Inor: Ambos (usted y supareja)? .........ccooooeiiiiiiiiiiiiiiiaeann. 1
realizarse una atencion medica OOl U i o o S e T s 2
ginecologica:

SOl U PO - o s S TR R ARE A 3
Oftra persona, ;cudl? 4
. Y
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SECCION VIl . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

700 | ENCUESTADORJ/A: Vea la Preg. 2 R
602 en la linea 2 si estd o no Si esté esterilizada ...................... — Ll
esterilizada.

2 Esta ilizada? \ No esta esterilizada ....................... )
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futuro
701 | Encuestador/a vea Preg. 200 [ . ‘
TR ] Quiere hiJorhija ..........oevvieiminnniienrsinines 1
CORRESPONDIENTE )
No quiere hijos/ mas hijos/as ..................... 2
NO EMBARAZADA O INSEGURA
LQuasiera tenes un (olro) hijohia o LI"' MenopauSICa .......oovimiei e aee 3
Pretenria no tenar (mas) hijpshas?
No por razones meédicas ...................... 4 5 RIes
exaaxonmn T INGRCISE ... 5
¢(Después del hjohya gque esla esperando, Oftro, zcual? Teoochge 6
quisera tener otro hijo/hya o preferiria no lener
mas hijos/hijas?
. <
702 | Encuestador/a vea Preg. 200
[ m‘{ T uséuzm I MESES .. ...cicsonisnssiinssanyorasasisansrs 11
AROS .o 2 |
NO EMBARAZADA O INSEGURA '-T-'
¢Cudnto tiempo quisiera esperar antes del POMROMAROIR i viisaitirassnmaieniinniin 3
nacimiento de un (olro) hijoMija?
Menopausica (estéril) ..................... 4
EMBARAZADA lT"
; cual?
(Cuanto tiempo qusiera esperar después del Ok, Seul; Especagae
mqua ey et No sabe/ noresponde ...............cooeeeneen. 88
\ J
703 | Encuestador/a vea Preg, 218 & R
MARQUE UNA X EN EL CASILLERD I
CORRESPONDIENTE
TIENE HLO(S) VIVO(S) . | | I
Si pudiera volver a |a época en que todavia no NUMEIO ...
tenia hijos/hijas y pudiera elegir exactamente el
mimero de hijos'hijas que tendria en todo su
vida ¢, Cudntos serian? |_I._l
NO TIENE HIXX(S) VIVO(S) [ SIRESPONDE NINGUNO REGISTRE "00™ |
Si pudiera elegr exactamente el nomero de
mos/hijas que tendria en Yoda su vida L Cudntos
serian? \_ J

704 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg. T 1y PASER | )

700 Si la mujer esta esterilizada. i
BN, 0 e 257 m e R S G D S S RS0 2
o /

705 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg. & G 5[ AsEs 1)

701 y wpi‘ ‘. n‘wm uere |j° l,a ........................................ PREG. 800
No quiere mas hijos/as .............ccccevveiennann 2
IMENOPRKSICE < S S s s e 3
No por razones médicas ...............ccoeeecmnnes 4

PASEa
T 1o TR TR ISR e evurptygy e o | gy § e 5 (| PrREG. 800
Especifique
NOSabe.......ooimieiiiecieeceeaeeaaeanes 88
\ >




SECCION VIl . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

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

f

706 | ¢ Cual es la razén principal por la Problemas econOmiCOS. ..........ceeviiiiieriiiarisiaenies 1
que no desea mas hijos(as)?
Porrazones de salud...........ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 2
Ya tiene suficientes hijos/as...............coevviiinnnnann 3
POr I OO, oo sarsvesassasnmrsssyianersrgvonsrm B
ADMITE UNA SOLA RESPUESTA Su trabajonolepermite............ccooviiiieiiiaieeans 5
No puede atenderlos hijos.................c.ccoeeeen.e. 6
Inestabilidad conyugal...............cccooiiiiiiiiiiiiai 7
Otro, ;cual? 8
Especfique
No sabe/ no responde............occcvvieiiiiicenriinn 88
\ J
707 | ¢ Estaria usted interesada en 4 )
esterilizarse para no tener mas O S S S R S S N SR e 1
Bijosine)? I s e R A G R AN T S B e o 2
.
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

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

ENCUESTADORIA, Realice la pregunta 800. Para cada tema que sea CODIGO “1" continde con la pregunta 801.

ENSAURETAOOND ?:fgmsgeén ‘?ulén o dénde recibléd la mayor
(LEALE UNO A UNO) e i Taeiido
(S| MENCIONA MAS DE UNO PREGUNTE DONDE RECIBIO MAS)
sl NO NSlNR'; FAMILIAR? A INTERNET?
TEMA pomvimp . ot PERSONAS?  INSTHUCIONES?
a. El desarrollo del cuerpo en la
pubertad (cambios fisicos del | 88 1 2 3 4 5
cuerpo)?
b. reproductor
nino/masculino? 1 88 1 - 3 4 5
c. La menstruacion o regla? 1 1 2 3 “ 5
d. Las relaciones sexuales? 1 1 2 3 4 5
e. El embarazo y el parto? 1 1 2 3 B 5
f. Los métodos anticonceptivos?| 88 1 2 3 4 5
. Las Infecciones de transmision)
xual o el VIH/SIDA? 1 88 1 2 3 4 5
Bia ¢ dl&ogggmer gencla (del 1 88 1 2 3 4 5
i. Sexualidad ( roles de género,
orientacion sexual, reproduccion, 1 2 3 4 5
valores, el placer, ia intimidad 1 88
etc,)?
802 |VEA LA EDAD EN PREG. 101 /Tlenede10a14 L R IR SO o Lk, 1 )
SECCION | Y MARQUE LO
CORRESPONDIENTE Tienede 15224 3M0S..........coovvvvviniiinnnnnn. 2
L Tienede25a49af0s .................cccoeeeneens. 3 [ i i
803 | ¢Ha tenido relaciones sexuales? ( SF s cssunsasanrriessnansenEBrNEEIRSETS sSSP EuS LT 1 )
PASE
L 2 PRED: "‘o
No desea contestar ..............ccovevvivinniiinns 3 )
804 | ;Cuantos anos cumplidos tenia h
usisd cusndo tuvo su primera ol [ Rt e P A OO Sk o ORI
relacion sexual? No sabe/ no recuerda ................... 88
No desea contestar .................... 99 — | preae
A
805 | ;Qué edad tenia la persona con | N
quién tuvo la primera relacion AIVDB i eimsvieoninansre s e ma PO Ko A oS H e 5 I
sexual? (coito) No sabe/ no responde .............cooooiiiiiiiiin. 88 ¥
806 | ;Cual era su relacion con esa ( Cényuge/Conviviente .......................ccoceeeeeeeen 1 )
persona en ese momento? NN o s T S S RS S Sss i 2
PG s B AN T S RSN AR 3
i 1) 1 RN PR L AR TOC AR P T bRe Bl
DesSCoNOGIdO ....cuiveiiiiiiiiiiiireiirrni e ran e 5
Otro, cual? 6
Espeatie
No sabe/ no responde ...........o.ovviviiiiiinniiianniin 88 y
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

807 | ¢Su primera relacion sexual r A\
ocurrio porque: Lo decidieron Juntos?...........cccvvrrrmiinrinnnns 1
Usted le convencid?............cccvvneummsemrnnennns 2
Le convencio su pareja?........cooeuiiiinnn 3
Simplemente Paso?. ... “+
¢ PASEa
Fue sin consentimiento?..........ccooeviivinnene 5 <> | prREG. 612
Otro, cual? 6
Espoafigue
No sabe/ no responde..............cooooiiiian. 88
\ /
808 | ¢ Uso usted o él algun método 4 A
anﬁcomemivo dumnt‘ esa Sl' .................................................... 1
primera relacion sexual? NO ..ot 2 5 |
\ J
809 | £ Qué método utilizé en esa primera | { implante (Implanon, Jadelle)..................._ 1)
ocasion? ; . ;
Inyeccion anticonceptiva...........oocvviiiiiiicniiiainnian 2
Pastillas anticonceptivas................oocooiiiiiiia 3
Pastilla de emergencia (del dia después)................ 4
OO v e L A S SR s VAN S 5
Metodos vaginales..........ovuuviiiiriiianinniiasiiesiiians 6
Coito interrumpido (retiro).............ccccoeeeiieeiivennnans 7
Ritmo, calendario. ..........cccovievniiieiiiiiiiiiiniiniinnen 8
Billings (Moco cervical) .........ocoomveiiiiiiiieiiiiiinaes 9
Otro, cual? 10
Especique
\ No sabe/ no reSpONde. ......oooiiiiiiiiiiiiaeiananns 88 )
810 | ;Quién decidio usar el método 4 USted oo 1 A
en la primera relacion sexual?
SUDIBI iR R GG 2 ,::'E.:z
LOSAOS ... i 3
\ J
811 | ¢Cual fue la razon principal por la & K
que no usaron algin método No esperaba tener relaciones en
anticonceptivo en esa primera €Se MOMENIO. ... 1
relacion?
No conocia ningln método...........cccvevvriennnnnn, 2
Queria embarazarse.........c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiin 3
Conocia anticonceptivos, pero no sabia
donde obteneros...........coovvvniiininnninininiacnnns Bl
Su pareja S8 OPUSO..........cuvimieinimiiinansseianns 5
Queria usario, pero no lo pudo conseguir
N EeSe MOMEMO......occcuuiiaiiiiinniiisinniissnniisinn 6
Otra, cual? 7
Especifique
Nosabe/noresponde..............cccevvveveencnannnn. 88
N 7
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

812 | ENCUESTADOR/A:  OBSERVE - h
LAS PREGUNTAS 200 Y 207. Sihaestadoembarazada .................... 1
SECCION I HISTORIA DE s
NACIMIENTOS Y EMBARAZOS No ha estado embarazada ................... 25 | PREG.8M
\ ¥,
813 | ;Qué edad tenia cuando supo ( )
que estaba embarazada por Afos cumplidos. ............ccoooveeennn. I l
rimera vez? —
2 \ >
814 | Cuando se embarazo ;Pensaba ( Si 1> [ pasea N
que M. qued.r mmuda? ------------------------------------------------------- m“ .'.
\_ INE) . oicen vt wuxwd SN e R YRR p B R AR XS YR RN AT 2 z.
815 | ¢ Por qué no? ( ) N
08 18 Primers VB2 ..., rviisresrisassresssvimassrsrseraessess 1
No tenia relaciones frecuentes ................ccccevnnn 2
Usd anticonceptivos ... .......oooiiiiiiiiiiiiiiaiiieains 3
Creia que no estaba en su periodo fértil .................. 4
Crelaquetodavianotenialaedad ..............coevevnnee 5
Su pareja le dijo que no quedaria embarazada......... §
Otro, cual? 7
Especifique
> <
1% | B " l:m:::? g e ¢Queria tener ese hijo/a? ... 1
(Querfa esperar mas iempo? ............coeerivraminennses 2
. <
817 | ¢Qué edad tenia la persona que
'a emurué wr pfil'llem vu? Ams .................................................. l
NOSADE ... i 88
> <
818 | ¢ Queé era para usted esa persona en )
i'“ mome':lato? pe ERpORO/PENGPR: - - e L e s L 1
OO 1 s v csiiassgs sean o dvsasrver s srsraame foasaxasaee 2
PRVIIO S vions oo gorm o oS e SO o S S S S e S Sl 3
PRI - s s e da s Lo Tt so e oo vae -
DesconOCido ...o.iie i 5
Otra, cual? 6
Espectique
NO BIpOndn i a il s e R 88
o A
819 | En su primer embarazo: 4 \
Tuvo un hijo nacido vivo?, 1
Tuvo una pérdida antes de cumplir
5 meses de embarazo(aborto) ... .. 2
Tuvo un hije que nacié muerto después de
que tuviera 5 meses de embarazo (mortinato) 3
Aln embarazada...........cccccvnreriaminnnian e - ,:;f:u
e ¥,
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SECCION VIl . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

820 | (Era estudiante cuando supo ( B LU 1 h
que estaba embarazada?
BN o oo s R R S R ST S S R 2 PASEa
PREG. 826
Nunca estudio .............cccvviieaerrinaaraaninn 3
/
821|¢Qué nivel de instruccion y ( R
grado, curso o afo estaba NIVEL GRADO/CURSO/ANO
cursando ?
INRMRINIO i orovivindsscriasos snoesuopaves sbismissrts 0
Centro de Alfabetizacion ..............ccceevviiin 1
PImana s s e e 2
Educacion Basica ............ovciiiiiiiniiicninn - ]
Bachillerato — Educacion Media.................. 5
Superior no Universitano ......................... 6
Superior Universitanio..................cooccin 7 |
Post-grado, Doctorado, PHD..................... 8
\ /
822 | ¢Interrumpio sus estudios? [SI 4 R
L NIO i asnsnnasastosnaanaioasruvansabhhossinsnn s donapponrsnssses 2 g
823 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. ( _ N
819 si ya termind su Mm“ AR IOITIII. o0 570 i A R B L B RS 1
embarazo
AU OMDATRZRIR oo svacisivicsiasisssipiosiat 2 r:::!&
% Z/
824 | ;Siguio asistiendo a clases 4 R
después de que termind este B R R S 1 | e u
embarazo?
NO e 2
\ /
825 | ¢ Por qué no siguio asistiendo? (- ¥
No tenia con quien dejar al nifio/nifa................ 1
Ya no le quedaba tiempo..........coooiiniiniiiianien 2
El nifio/a era muy enfermo..............cccooiieeeenns 3
Opeosicion del cényuge/conviviente.................. 4
REGISTRE LA PRINCIPAL
AODBO BRI o s R R RERESS 5
No la admitieronffue expulsada................ccue. 6
Problemasdesalud................oooooiiiiiii. 7
Tenia que trabajar..........c..ocevverrvviermrmnrarianens 8
Cambio de residencia............ccoevviivrerernernnns 9
Otra, cuél? 10
Espeanque
N J
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

826 | Al momento que supo que ( =X
estaba embarazada,;Trabajaba SN s R DR 1
en algo por lo cual recibia
dinero u otra forma de pago? PASEa
N o imninsnas s s R m e s AR A eSS w s S A p e 2 = | PREG. 832
\ /
827 | ¢Siguio trabajando después de 4 N
que se le notaba el embarazo? ] OSSO 1
B s e S R S S R R S o B Vo isisss 2
o
828 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. (" 2
823 si ya termind su primer Y AT o T T RS 1
embarazo
Aln embarazada .........occooiiiiiiiiiiiiiine. 2= ,:23_‘ i~
o A
829 | ;Volvio a trabajar después de [ B
que termin el embarazo? B sisac i RS AR 1- |t
N e o S S L S I LS aan 2
J
830 | ¢Por qué no volvié a trabajar? /~ Notenia con quien dejar al nioirfia. .. ) k:
Ya no % quedaba bempo.. .2
El nifio/a era muy enfermo. ... 3
Oposicion del conyuge/conviviente. 4
ACOSO sexual S
Fue despedida 6 > ,:E‘:&
Probemasdesabd. ... ... 7
Era empleo tamporal 8
HNo encuentraino encontro tradajo 9
Camixo de residenca. 10
Otro, cual? 1)
\ Espeatijion V.
A partir de la pregunta 831 se investigara también a las mujeres de 25 a 49 anos de edad
831 | (Cuantos aios cumplidos tenia Al R ey |
usted cuando tuvo su primera Ll ]
relacion sexual? No sabe/ recuerda ...................... 888
No desea contestar ...................... 333’} P
No ha tenido relaciones sexuales..... 777 dhiiashnsd
\ 2
832 | (Hace cuanto tiempo tuvo su i L B
ultima relacion sexual (coito)? l—l—-l
SeMANAS ...t I |
MESAS T e S e ey |
BN i o N S Aeva S A e a AR S AR e
Antes del Gltimo parto/embarazo .............. 55
No recuerdal/ no responde ....................... 88
. J
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SECCION Vil . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
833 | ENCUESTADOR/A vea en Preg. 2 R
832 hace cuanto u'.gnpo tuvo la Hace menosde UN 80 ........ooovvvreirermreriisrmienens 1
dltima relacion sexual: HaCe Un R0 0 MAS ... o.v..eeoereroereeeeeeeee oo 2| Fraes
No recuerda/ no responde 88 i i
. ORI o T R S ')
834 | 4Uso el condon en su ultima 4 PASES i
relacion sexual? . 1 — | preG, 828
) - RO U S T CUNIT CHS PR e 2
N Z
835 | ¢Por qué no lo us6? 4 No sabe dénde obteneno. ...................ocoewweueeveieerrecnnn 1 R
B8 CAPOOMIO. ..o oo lons i s oo asadans om e e s SV vt 2
Tiene unNa SOIa PATGJA. ........ooooiimiiiiiiiiiiiiiii e ecieie s i 3
Usa{usaba) otrométedo. ... “
Disminuye el placer/incomodo. . .......ioviiiiiiiiiiiiiiinin 5
REGISTRE LA PRINCIPAL
Asuparefanole gusta. ... 6
No tenia en @88 MOoMeNtO. . .......ciiiiiuiiiimmiiniaimiemimiin '
NN IO I UBEIO <. o v hiverivosressaasoosroasvrvrasrbarnoaidesaaryoss 8
Otro, cual? — 9
que
\ e /
836 | Si su pareja le pidiera que lo usen, - 3
¢Usted estaria dispuesta a usar el BF sasssussrevivaehersiinsosiaiuessnasteves s edsemivie 1
condon?
NS 300508 o i A g A S AR AR 2 2
NO HIENE PAMGIA ....veeveisseeessscn e eieesneeres 33— ':E‘:E:“
NOSEDE ... 88
\ S
837 |Y si usted fuera quién pidiera a su [ Semolestaria?............ccoviiiiiinnii, 13 )
pareja que usaran el condén,;Como
cree quo mODa'ia “: war‘a? ...................................................... 2
IO MBI oo iositatuicia sabaoks barvabansbriaesrastrpp fsho 3 ) [ PASES
PREG. 339
Otro, cual? Bl
Espacilgue
k NOSADE. ..o 88 j
g3g |El condon fo usé para ... sl NG
(Lea las alternativas)
1. ¢ Evitar el embarazo? 1 2
2.¢ Evitar el VIH/SIDA? 1 2
3. ¢ Evitar otras infecciones de transmision sexual? 1 2
4. ¢ Por otra razon? (Especitque) 1
839 |Cuando usted no desea tener si 1 A
roliciones: sexusles  spuede: | | STl i
decirselo a su esposo o pareja? IO 50 i R R R e SO N T SR A W 350 2
NOT@SPONTE ....ooiieiiiieeeeeceeee e eaaereee e 88
J
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SECCION VIl . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
840 | Qué edad tenia cuando le llego 4 l I )
'a mnm‘dén (mgla) por Ed.d .....................................................
primera vez? -
a
k No ha menstruadotodavia ...............c..coovene 97 > PREG. 844 )
841 |Cuando eso sucedio, usted [SI .................................................................... 1 h
sabia lo que es la menstruacion
o regla? NO .o see e eere e ss e e s ererree e 2
NOTOBPORIID s o oeinonionn bisniss sesasbusedainiss pases et iany 88
ks 2.
842 | zQuién fue la primera persona que ( N
le explicé sobre la menstruacion o PAGIO ..o, 1
regla?
LT T 2
BRI - oo soeninicaitaanimmiatons o md s i i 3
o 4
BB oo oo sagoc st iadimss o ong S e e i 5
PIOIBOOHE ) icioicini s ovsesssssiauisshsosmanssiaparesssssbe 6
Nunca le explicaron..........c.cccvierieemuriencninniicnnn 7
Otra, cudl? 8
Especifique
\ Z
843 | (Hace cuanto tiempo tuvo su o )
ultima menstruacion o regla? Dias |
s, Antes del diimo (actual) embarazo .............. 77
Yano menstrud .........coceivemniiieimminiiiniensmnnnn 88
Nunca ha menstruado ............ccooeovemieeiiiiiians o9
\ )
844 |Segin su opinion, ¢Quién debe | [ B
tomar la iniciativa de usar algun B hombre? 1
método anticonceptivo: OMIBIE? s
YT ey G S T T L Ve s O e 2
Los B0B JUo8? ... iviv e cuiviciinnasasuanmaisnisnicidaagss saisis 3
Cualquiera de 108 dos?..........ooiviiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiins <4
N A -t i S S A T N T LSS s 88
S Z
845 |En su opinién, ¢Una mujer ( A
puede quedar embarazada la S S SRS P 1
primera vez que tiene relaciones N e R A e S T B s 2
sexuales?
No sabe /noresponde...............ccoooiiiiiiiimiiianiannnes 88
s A
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SECCION IX. NUPCIALIDAD

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

900 | ¢Actualmente usted esta: 4 < h
COMMRT . ciciii i is i G iastaasssndarinsvan siasntis 1
IR MO e e s stz dimmsnson i 25 P&‘;‘&
Union de hecho?............... 3 )
I T e e e e 4 )
0 g B G S S T (s oA e ey 5 L P"::f.'”
VISR s iciacavininres iramins b b SRR SR kg 6
J
SO, i S R SR R AN 7
\ /
901 | ¢ Ha estado usted casada o ( )
unida alguna vez?
Sl e 15 |t
PASE
1 T e T 2 ko ':”
\: 54
902 | Su conyugel/conviviente vive con 4 A
usted:
2 R AR A ST AR U AR DS PSR T C Ao 1
N0 e R T 2
\, /
903 | Usted ;ha estado en union o casada 4 §
solo una vez o mas de una vez? UNe VeZ i v i vyl 1
Masdeuna veZ ... 2
\, /
904 | (Cual es la fecha en que se caso 4 A
o unié por tltima vez? DIA: | MES: | | ANO: L]
NOTBCUBIAA. . . - o5 svvussersnisasnrsissasansrensssss 7777
\ o
905 | ;Qué edad tenia usted la primera (" R
Vez que se caso o unio?
4 Edat e alOB s S S A SR L—l—J
NOMECUBITa ....ooveeiiieii e 77
\, /
906 | ;Qué tiempo tiene de (........ )? é h
Encuestador/a vea en la Preg. TR P S Ll ]
900
(Si es menos de 1 afio anote 00)
s -,




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

1000 | ¢ Ha oido hablar de las B
infecciones de transmision £ 1
St NG A G G 25 |
v,
ENCUESTADOR/A:

- En la columna de la Pregunta 1001 encierre con un circulo el codigo 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 codigo 1; caso contrario el codigo 2.

PREG. 1001 ¢;Cuales
infecciones de PREG. 1002 Hlaoido hablar de ...... (NOMBRE
transmision sexual ha | DE LA INFi N):
oido hablar?
INFECCION
DIRIGIDO
ESPONTANEO
si NO
a. Sinlis? 1 1 2
b. Gonorrea? 1 1 2
c. VIH / SIDA? 1 1 2
d. Herpes genital? 1 1 2
e. Virus de Papiloma Human 1 1 2
(Condllomas, verrugas, colmor)?
1. 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 h
preguntas 1001c y 1002c si ha Conoce espontaneo ...........ccciieiicinieniiins 1
oido hablar del VIH/SIDA
Conoce dirigido ...........ccooiiiiiiiiiiiaiinn. 2
O COMIOOE e e SR B R TR 35 mf‘,}‘mo
\ s
1004 | ;Piensa que una persona r$, 1 )
posda astir ifootudconel. | | SR G s
VIH/SIDA y no presentar IO icas e R e S RS S R R RS 2
sintomas (senales) de la
snfsrnodsd? i NO SEDE. ...t 88 3




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

1005 | ¢Cree usted que existe cura A
para el VIH/SIDA?
o
1006 | ¢ Cree que usted tiene algin A
riesgo o peligro de infectarse
PASE
ot VREeRNY TN v ve i v RN e KRR Y s 2 —» | PREG. ':“
T . Y|
\ 2
1007 | ¢Cual es la razon principal por la ( N\
que piensa Usted que Si tiene
algun riesgo: Por qué ha tenido relaciones sexuales con varias parejas
O o (IMOS 12 ORI - i i  iiai diinim ame s e s e 1
Por qué no usd conddn en todas las relaciones sexuales? ... 2
Por qué su pareja tiene mas parejas?...........ccocoirervvmririnnies 3
Por qué su pareja pasa mucho tiempo fuera de casa
(por trabajo, estudio, e8C.)7..........cvvicriiernira e r e 4
Por qué usted desconoce cémo protegerse del VIH/SIDA? ..... 5
Por qué su pareja no acepta usar condon? ... 6
Por qué usted ha sido diagnosticada con alguna infeccidn
de transmision SeXUAIZ.............uuciiiriiniiemiacaiiaeacaieaeaiaanns 7
Por qué usted consume algin tipo de droga? ........c.ccooveeeeenn 8
Otra, cudl? 9
Especifique
No sabe/ noresponde............cccocomiiiiiiciiiiencieci i e aaee 88
PASE a PREG, 1009
5 J
1008 | ¢Cual es la razon principal por la 4 i
que piensa que NO tiene riesgo:
No tiene relacionas sexuales con desconocidos?.......... 1
Usa el conddn en todas las relaciones sexuales? ... 2
Usa otro método anticonceptivo?.........ocovviiiriiiiniinn. 3
Mantene relaciones sexuales con una sola pareja? ....... 4
No tiene pareja sexual? . ...........c.coiveeimmmieeniniiiinariaanns 5
No tiene relaciones sexuales?.................c.cociaiiiin 6
No consume ningun tipo de droga?............coceeieniainnnnn, 7
No le han hecho transfusiones de sangre?................... 8
Otra, cual? 9
Especifique
No sabe/ no responde ............ccoiiviiiiiiiiiiciiiniiaiinnin 88
. J
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

ENCUESTADORJA:

- En la columna de la Pregunta 1009 circule el codigo 1 para cada prevencion que mencione

ESPONTANEAMENTE la entrevistada.

- Para cada una de las formas de prevencion que no mencione espontaneamente, aplique la pregunta

)

1010. si la entrevistada responde afirmativamente circule el codigo 1; caso contrario circule el cédigo 2. )

PREG. 1009 ; Cuales formas
de prevencién conoce usted
para que un hombre o una PREG. 1010 .Es ible evitar
FORMAS DE PREVENCION mujer no se infecte del VIH/ infectarse del VIH/SIDA al ...:
SIDA?
DIRIGIDO
ESPONTANEO
si NO
a. No tener relaciones sexuales/ 1 1 2
abstinencia?
b. Mantenlendo relaciones sexuales
unicamente con una pareja que no tiene 1 1 2
otras parejas (fidelidad mutua)?
¢. Utilizando un preservativo cada vez que
tiene relaciones Psr:xuales? 9 1 1 ’
d. No tener relaciones sexuales con 1 1 2
desconocidos?
e, Otra, cual? 1
ESPECIFIQUE
1011 ¢Piensa usted que una persona puede infectarse del VIH/SIDA al .....:
sl NO NS/NR
a. Darle la mano a algulen que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
b. Besar en la frente a alguien que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
. Ser picado por un mosquito o zancudo? 1 2 88
d. Usar cucharas, tenedore tos 0 vasos usados
aiguien que tiene VIH/SIDA e ol 1 - 88
e. Trabajar con una persona que tiene VIH/SIDA? 1 2 88
1 ¢ Si usted supiera:
sl NO NS/NR
a. Que un vendedor/proveedor/tendero de vegetales frescos tiene VIH/ | 2 88
SIDA ;Le compraria a él?
b. Que un nifio esta Infectado por el VIHISIDA ;Cree que puede ir a la
escuela con nifios que NO uenpgt VIH/SIDA? & boid 1 2 88
c. Que un ente suyo se enfermara de VIH/SIDA ; Estaria usted
dispuesta gar':clbirlo yy?:uidaﬂo en casa? e 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 el VIH/SIDA ¢ Preferiria
usted que eg.b se mantuviera en secreto ? i - 1 2 &8
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)
1013 [ ZEn los GMiMOS 12 Meses en | (7 S/ ... )
su ultima relacion sexual utilizé
condon? NO s mnitsosiaa i v dests e s e blemman by svera s 2
No ha tenido relaciones sexuales. ..............cccoovveveeennen 3
0 J
1014 | ¢ Ha oido hablar de la prueba o (" B
examen del VIH/SIDA? £ U USSR -1
FIN DE LA
N i vahrracuor b dvanvasavramabecsnontetopuroiiiccares 2 —> fede 4
& ~/
1015 | ¢ Sabe donde hacen la prueba o i =
examen para el VIH/SIDA? Bt R R B AR 1
NG oo siisnimsecis snauaianaepidsnioouesn §pssssueseiiasas 2
L o
1016 | ¢(Le han hecho alguna vez la (" &
prueba o examen del VIH/
SIDA? Sl s A S e TR SRR SRR 1
ASE
T 2 — n'ga A
V3 4
1017 | ¢Hace cuanto tiempo fue que ( h
se la hizo la dltima vez? L o L
MeSeSs . |
[ 545 T R O AT SR AP e 888
S1 ES MENOS DE UN MES PONGA 00 EN ANOS Y MESES
| |
1018 | ;Donde se la hizo? - N
Establecimientos de salud delMSP..................... 1
Hospital/Clinica IESS...........cccoivmmvimiiineciiriinen 2
Hospital FFAA/POlCI. ........ceeeieeicciiiiecaia e 3
Hospital/Clinica Privada............cccoeiienimremniiannin 4
Junta de Beneficencia®.........ccoieeiiiieeee 5
Cruz Roja Ecuatoriana ............covevvemvnimvmninsrennenns 6
Consejo Provincial/lUnidad Municipal de Salud......... 7
RAndatOONG® it i i e e 8
Laboratorio prvado..............co.ociciccimieiniace i g
OO R s N e o R RS 10
Especfique
\ Z
1019 | Ese examen se lo hizo: - 3
¢Por su propia voluntad? ............occiiimicannniiin 1
(Tenia que presentar en el trabajo? ............cc..... 2
&Para poder VIGJar?, ... s ismssmme s O
Otra, cual? 4
Especifique
. >,

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYORHOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO PALILSON], HOSPITAL ROBERTO GALEERT ELIZALDE ™ APROFE, CEMORLAF
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SECCION X. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)
1020 | Antes de hacerle la prueba o el ( i : )
.umn' él.’ ’xp'i“ron d, wé -------------------------------------------------------------
se trataba y sobre los posibles
resultados? N0 e s dean sNavdas v s das ks g e s sdas sobh 2
. j
1021 | ;Recibié los resultados de la ( h
prueba o examen del VIH/ B s O MR A A R AR A NN SRR R SIS 1
SIDA?
PASE
N0 i rn i e S d e s sy 2| pusa. u‘u
\ o
1022 | Antes de darle los resultados, 4 A
¢Conversaron con usted sobre Bt v R AR K o SR I eSS 1
las formas de transmision y de PASE a
prevencion del VIH/SIDA? PREG. 1024
O s N R S R RN 2
ez J
1023 | ¢ Cual es la razon principal por la /- . -
que nunca se ha hecho la prueba No ha considerado necesano................cccoeveminininnns 1
o examen del VIH/SIDA? Temor a la falta de confidencialidad........................ 2
Oposicionde la pareja............ccociiiiimariiiiiiiin 3
Oposicion de ofros familiares............c.oocoivviieviiinnninns 4
Temor al resultado.............oooiiiiiiiiiiiiie i 5
No ha tenido HemMPO..........civ i 6
RuzZones IORgIOBRE . it i i Gl i auna v didons vovahnnakas 7
Dicen que el personal de saludregafa........................ 8
Dicen que nodan el resultado................coieivvvviiniinnnn. 9
Por falta de dinero/muy €aro............ccoeeceiiiiiiiiiniaciienn, 10
Nunca se le ha indicado o recomendado...................... 1
Otra, cual? 12
Especifique
No sabe/ No responde............cccoovvvimiirininnimainininienn 88
\ Z
1024 [Si le ofrecieran hacer el ( )
examen del VIH/SIDA de Bl iuiiesasisivsisoansaesnssrissnesnnasimsaissaissriomds 1 —| FMNDELA
manera gratuita, ¢Estaria EUCAREIN
dispuesta a hacérselo? N e e aes 2
> <
1025 | ¢Cual es la razon principal por la )
qm no se hariﬂ |. wueu o NO 10 NBCESHA. ... .ot sesiriseeirs s s srararanrerrreensnnns 1
examen del VIH/SIDA? Temor a la falta de confidencialidad......................... 2
Oposicion de la pargja............cccevuerevicrmnnrmmmeereninn 3
Oposicion de otros familiares.........................ccoe.. 4
Temor al resultado...........cccovvriereieemrirrneareesramneaenns 5
No tiene tHempo. ...t 6
Razones religiosas. .. ... ... 7
Dicen que el personal de saludregafa..................... 8
Dicen que no dan el resultado...............ociiiivveiiinnn 9
Otra, cual? 10
Especifique
No s2be/ No responde...........cccoevuiciiivinriiirmiieniaiinn 88
% .




GESTION DE ESTADISTICAS PERMANENTES A HOGARES
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|

DESARROLLO INFANTIL
PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS

J

[

POREL mssm%
MMMA%MA 21 DELA LEY

Y
DE EST;

—

A. UBICACION GEOGRAFICA Y MUESTRAL

1. Area Urbana D 2. Area Rural D 7. Zona EI:I___]
3 Provese [T e [ L[]
8. No. Secuendial de la vivienda [:E]
4 Cantdn El:l
10, Nomero de hogares en la wienda [_l
5 Cabecera cantonal o parmoqual ED 11 Hogar u
6. Canglomorado L1 T T T T ]|ftzreos =)
_B. UBICACION DE LA VIVIENDA
Manzana: L[ [ ] ||edieco: LL L]
C.1 DAT SELECCIONADO
— o o PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
C.2 DATOS DE LA PERSONA QUE INFORMA (MADRE O CUIDADORA PRINCIPAL)
CODPER Relacion Cod]  PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
D. RESULTADO DE LA ENTREVISTA E. PERSONAL RESPONSABLE
UPERVISOR:
1. COMPLETA (efectiva) x 4 D:[:]
ercestason EEEE
2. RECHAZO CRITICO-CODIFICADOR: [:I:]j
- [ []
F. FECHA DE LA ENTREVISTA
L oa | [ | [ mes | | | ANO | 2| 0| 1|8
[ SECCION I. SELECCION DEL NINO MENOR DE 5 ANOS ]
ENCUESTADOR/A: mmom«oindmmmmmam-hmmmumw
con respecto a la fecha de la entrevista (mes y dia). Anote el codigo 2 en cada uno de los casilleros de los nifios no seleccionados.
it FECHA DE NACIMIENTO (CUANTOSANOS Y | seL
No. | per NINOS MENORES DE 5 ANOS (Solicite la cédula de identidad o MESES CUMPLIDOS Si1
) partida de nacimiento) TIENE (...) No.2
1 D‘Al | lMES | | IAFIOI | | ] | N'JOSUMESES' | |
2 DiA| LIMESI | |ano]| | 1 | | AnosL_]MEsss| | |
3 otA[ l IMESI | |Anol | | ] | A&osl_lmesesl | |
4 oia|l | |mes | | |aro| | | | | AﬁosLJMEses| | |
5 oiAI | |MES l l IAFIO[ [ [ 1 J AﬂosUMESESI | |




SECCION Il. PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA PARA NINOS/AS DE 0 A MENORES DE 5 ANOS

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

¢(...) Asiste actualmente a algin 4 N
Centro de Desarrollo Infantil CIBV/ PASE A
200 CDlo 90“0“&? D P R Uy R (AR 1 —» PREG. 203
| L TP 2
N\ /
é(...) Asistio alguna vez a algan - R
Centro de Desarrollo Infantil CIBV/ s 1 PASE A
201 ch, o gl.lﬂl'dﬂiﬂ? | B o A A R L S A g S o2 S L PO S R PREG. 203
NDL iRt SRR A SR SR 2
¢Por qué no asiste (...) aun
Programa o Centro de Desarrollo Prefiere que esté al cuidado de la madre/padre
Infantil CIBV/CDI o guarderia?
L OUO PRI . . oy o i o o inio Aane s s i W P e 1
No lo considera NeCeSario ..........cccceeeeeeveieeeceveceeremns 2
SE ADMITE UNA SOLA No hay vacantes en insfituciones del barrio................ 3
s RESPUESTA No hay instituciones en el barrio...........c.coooevevcencenn, 4
Dificultades econimicas..............ccceeeeeenmeemrisesranseranes 5
ID B BORDID. . ssr.caxvupevasssasnsysarvasusrvsritensmdosannsosoy 6
Otra razon, ;cual? 7
Especdiqe
No sabe/noresponde............oooiviiieiiiiiiiiiiiiianiann 88
PASE A PREG. 206
. <z
.El Centro de Desarrollo Infantil 4 )
CIBVICDI, o guarderia, en el que
S MO 1 (R YO ) o8 Centro del MIES/INFA (CIBVICDI)? .....ccoccvvvvuvi 1
Centro de educacidn inicial del Ministerio de
[ = FL T, ) o e SO DA T XTI L o 2
203 De otras Instituciones PUblicas?............coovevvvinviiens 3
PIVAOR .o ikiaia sty Ars SEC ¥ o 4
De 2 IIesaT. ... cuuveiicvivers sarsismsassavsssassyvpvaisaines 5
De una FundacionfONG?.........cvviiiiiiiiiiiiiinninnans 6
> <
Cuanto tiempo asiste o asistio?
¢ 2 AROS ... Meses .............
204
NOBADB., ... oo cimseiaspranisisgvramivagesssovisssnss 88
N, o,
4 It
¢Cuantos DIAS ala semanay Dia e abinank I l I
Ciantas 110 e el ll R
205 | permanecia (...) en el Centro de MO 8 Qoo S ra s Raiassies l | |
Desarrollo Infantil CIBV/CDI o
guarderia? NO SabE. ... niniit st iasiasars 88
S




SECCION Il. PROGRAMAS DE PRIMERA INFANCIA PARA NINOS/AS DE 0 A MENORES DE 5 ANOS
¢l...) RECIBE actualmente asistencia ;" PASEA ] )
por parte de educadoras del programa Sl e 1 —| prec. 208
206 | creciendo con Nuestros Hijos (CNH) en
su bogar? No ................................................ 2
. »
e \
(... RECIBIO alguna vez asistencia
i por parte de educadoras del CNH en su Ol e en s donuanansadasabas g pavaenson s denasnica 1
hogar?
O S e S A A SR AR 2 > P:::E:"
. 2
208 | ;cCuantos dias al mes? (Dias Al MES | l I j
¢Qué edad tenia (....) cuando le visité la {
educadora del CNH por primera vez? Edad en meses del nifio/a de la primera visita.... | | I
209 No sabe/ noresponde.................cocoooiiiiiiaan. 88
|  S1ES MENOS DE UN MES REGISTRE 00 |
> X
{Hace cuanto tiempo fue visitado (...) DS .
240 | Porunaeducadora del CNH por Gltima R L1 |
vez?
T A e T - S AL ST R l_l__l
X J
g I : PASE A
¢Con quién duerme (...) habituaimente: Solo en su propiacama o cuna?...................... 1—>| oReG. 213
Comparte la cama con su padre y/o madre?........ 2
21 X
Comparte la cama o cuna con otro/s niflcs?........ 3
Comparte la cama con otro/s aduito’s............... 4
\ J
LP“ qué (.") no duerme solo? Decision del padra ylo (11 1+ e e 1
No hay espacioen lavivienda.................ccccoe.. 2
212 Falta de recursos econdmicos............ccoceeeeeeenn. 3
El o ella no quiere domir solofa.............cevevveene. 4
Otro, zcual? 5
L S
= =¥
¢CON QUIEN permanece (...) la mayor MaGe . ..o 1
parte del tiempo de lunes a viernes?
1 AR R L L DO ¥ - AR DI LD F Ao 2
Abuelos/as o tios/as............ooooiiiiiiiiiiiiii 3
Miembros del hogar de 10 afios y mds................. 4
213 Miembros del hogar menores de 10 afios ............ 5
Otros familiares, vecinos/as o amigos/as.............. 6
Empleada o nifiera ..........ccooouerionienie e 7
Se queda solo ... i . 8
Centro de Desarrolio Infantil (guarderia)............. 9___» P‘E'A?:‘ 4
\ 7
) £ N\
214 ¢Dénde se realiza el CUIDADO de (... T 1
Fuera de 18 vivienda? .........ccccvvvnmmmmnsrmnmmmreerens 2 .
¢Cudntos libros, cuentos, revistas o r N\
libros con dibujos para nifios/as tiene 2 2
215 (...) enel hogm (no incluir textos NUMBTO 0 TBros. ... .ovvviiiiiiiiicriiririisiinrsiaressriesiien | I I
escolares y libros electrénicos) L J




SECCION Ill. OPORTUNIDADES DE JUEGO EN EL HOGAR PARA NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS

301. Quisiera saber jcudles son las cosas con las que (...) juega cuando esta en casa: Si NS/SR
a. Juguetes hechos en casa como: mufiecas de trapo, lana, carritos u otros juguetes? 1 3
b. Con objetos del hogar como ollas, u objetos gue se encuentran en el exterior del hogar, como: palos, 1 3
piedras, conchas de animales u hojas?
c. Con juguetes comprados en una tienda/almacen? 1 3
d. Con juguetes para armar y/o construir como: legos, rompecabezas? 1 3
e. Con juguetes, articulos o elementos que le permitan aprender texturas, formas y/o colcres como 1 3
triangulos, cuadrados, etc.?
f. Con mufiecos/as y cbjetos de roles o fantasias (tazas y platos de juguetes, disfraces, etc,, para jugar al 1 3
doctor, a la comidita, a papa y a mamé, al maestro, etc.)?
g. Con articulos electrénicos como tablets, celulares, play station? 1 3
\
¢Cuéntas horas al dia pasa (...) mirando HIAVBE o2 s e St SR P
302 tzfv's'én © viendo videos o peliculas en No tiene television................c.occocviceeann. 77
NG BB, v 1« o copnusovtsnspersensay ressxressnyasrenne 88
<
303 |¢Cuantas horas al dia juega (...) de forma HOTUE: 1 o000 neniratsasnamanssnmmsyssnnaas saanansss l_l_.l
exclusiva? Nosabe.. .. ..., 88 y,
Madre.................... 1 Un familiar menor de 15 afios........5 )
304 [¢€O" quién juega principaimente (...)? PRI ..o ki s 2 Un familiar mayor de 15 afos.........6
Hermanos. 3 Un no familiar menor de 15 afos......7
BOMO:: ity 4 Un no familiar mayor de 15 afios.....8 )
[ A veces, los adultos que culdan a los nifios/as los dejan solos en la casa porque tlenen que salir de compras, f
L lavar la ropa o por otros motivos. )
4 N
En los iltimos 7 dias, ;cudntos dias dej6a | | Numero de dias.... . _ L1 |
305 | (...) al cuidado de otro nifio/a menor de 10 ik
afios, pofm& de una hora? \N N e T A B8 mﬂéﬁmCMﬁ”
En los ultimos 7 dias, ;cuantos dias dejo al 4 =)
106 nifio/a solo/a por mas de una hora? Nimero de dias.................cccococeeeiiiiee LI_J
L S 88l St NUNCA LE DEJO SOLO
\ o 2
307.En Igg uitimos 3 dias, us%ed ] .m pen&na del hogar Sh... 1 &CON QUIEN O QUIENES LA REALIZO?
mayor a ocpmlc ena estas actividades: ABUECAT
el 'gaITA MULTIPLE) No.... MADRE | PADRE |HERMANA/O|‘AgiEr g | OTRO
a. ;Leyod fibros o mird los dibujos de un fibro con (...)? 1 22 1 2 3 5
b. ¢Le conté cuentos o historias a (...)? 1 25 1 2 3 5
ga%goonc::tg.c:mu a(..) ocantd con (...), incluyendo 1 2% 1 2 3 5
d. ;Llevd a (...) a pasear fuera de la vivienda, lote o terenc? -
(Jugar al parque, a fomar helado, ete. No incluye hacer mandados o 1 20 1 2 3 5
tramites)
e. ¢ Jugd con (..)? 1 2> 1 2 3 5
f. ¢ Dibujé, pintd, escribié o jugd a hacer garabatos en papel con 1 2% 1 2 3 5
(...ﬁ tow
g édu %ébmrob;ﬂosomlous a decir los numercs o a 1 23 1 2 3 5




SECCION IV. DISCIPLINA INFANTIL

PARTE A. DISCIPLINA INFANTIL PARA NINOS/AS DE 1 A MENORES DE 5 ANOS

400. Los nifos/as en ocasiones lloran o se molestan por algo. Le voy a leer varias
maneras o métodos utilizados por los adultos para calmarlos, corregirlos o ensenarles a S|
comportarse. Por favor, digame si justed o alguien mas en el hogar ha usado estos
meétodos con (...) en los Gltimos 30 dias (de... a... ):

a. Le quitd o prohibié algo que a (...} le gusta, o no le permitio jugar? 1

b. Le explicd a (...) por qué estuvo mal su comportamiento?

c, Le sacudi6?

d. Le gritd?

b | wh ] | -

e. Le di6 otra cosa que hacer? (Ponerie a dormir, ver television o darle otra cosa con que jugar)

.

f. Le dio una nalgada con la mano?

g Le en el trasero o en otra parte del cuerpo con algun objeto como un cinturén, un cepillo de pelo,
un palo u otro objeto duro?

—

h. Le llamé tontofa, perezoso/a, malcriado/a o alguna otra cosa parecida?

|. Le dio una palmada en la cara, en la cabeza o en las orejas?

J. Le dio una palmada en la mano, en el brazo o en |a pierma?

k. Le dio una paliza; es decir, le pego una y otra vez lo mas fuerte que pudo?

|. No le hizo casol le ignord/ fue indiferente?

b | o ] b ] wdh | | -

m. Le bafio en agua fria, le metio al tanque o le pegd con ortiga?

NIRINININDIND N ININDINDININN

PASE A LA PREG. 402

PARTE B. DISCIPLINA INFANTIL PARA NINOS/AS MENORES DE 1 ANO

01. Los nifios/as pequefios y los bebés en ocaslones lloran o se molestan por algo. Le voy a leer
varias maneras o métodos utllizados por los adultos para calmarlos, cormregirios o ensefiarles a si NO
comportarse. Por favor, digame si justed o alguien mas en el hogar ha usado estos métodos con
(...) en los Gitimos 30 dias (de... a... ):
a. Le abrazaron o consolaron? 1 2
b. Le ignoraron hasta que dejara de llorar o de quejarse? 1 2
¢. Hablaron con él/efla suavemente para calmario? 1 2
d. Le dijeron que dejara de liorar, hablaron con é/ella severamente? 1 2
e. Le distrajeron, llamando su atencién en otra cosa? 1 2
f. Le sacudieron para tratar de detener el llanto? 1 2
g. Verificaron si necesitaba algo, por ejemplo, si tenia frio, hambre, suefio? 1 2
h. Le pegaron? 1 2
i. Le gritaron? 1 2
S R R R R 1

¢ Cree usted que para criar o educar
402 | correctamente a un nino/una nina, L SR, 2
se le debe castigar fisicamente?




i SECCION V. DESARROLLO, APRENDIZAJE Y EDI_JCACION i
PARA NINOS/AS DE 3 A MENORES DE 5 ANOS
. S
ENCUESTADOR/A: LEA PAUSADAMENTE AL INFORMANTE:
Me gustaria preguntarle acerca del desarrollo de (...). los ninos/as no siempre se desarrollan y aprenden a la
misma velocidad. Por ejemplo, algunos aprenden a caminar antes que otros.
veAzlzlous LA EDAD DEL NINO/A EN LA Nifios/as menores de 3 afos ............. 1 m
b TULATARIRG Nifios/as de 3 a menores de 5 afios,....2 )
B R A 1 N
501 |¢Puede(..) identificar o nombrar por lo No 2
menos diez letras del abecedario? | | MO
NSNS coniiiaads v isipapeisisasaaissiasvones 88 J
() leer al okt S e v e AL s e e sas e 1 N\
502 LPuade () lent sl menos cusiro pelebres O 13 555 werwrertrerr STy S 2
S o T 88 )
i Sl 1erererererererreerararnrnrrsrerinreesasassnsrane 1 X
503 ¢Reconoce (...) el simbolo de los nimeros No 2
del 18110y sabe susnombres? | | N
BN s el 88 )
LPuede (."’ mw“ m obleto peqmo / Sl .................................................. 1 \
504 | con dos dedos, como un palo o una |+ T SRS B TR Ay s IR RS SRRE 2
piedra del piso? \_ Y O SR 88 p
4 Bl ivissirseasiaiinsieionsbions @ ireireossi@css it 1 )
sas | LAVeces(..)ae slente cansada/ NO v e s e eeeeeee 2
s g o W NSINR. e 8 )
4 S —— 1 N
506 ¢Puede (...) seguir instrucciones sencillas No 2
sobre como hacer aigo ¢o R
% | ] | AR T N A VIR ARSI 88 )
Cuando se le da .'go m M“l’, &pum /r N i aeopaspaarnuasaeipvaen oy s TV oRTEY H e 1 \
507 | (...) hacerlo por si solo/a? NO e 2
\ DEEINRR vt ot s et aprwwmperi gt 88 g
( B T S R 1 R
508 | 2Se lleva (...) bien con los otros nifos/as? NI G s RS et 2
\_ IQINR L coviiecesnrmn ey traysmmmddoscrarsrns 88 Y,
R ——— O T — 1 )
u peaao
509 hifoahes o Eilics? gma ........................................... ai
> ......................................... <
LSe distrae ('__, ﬁmm? = U 1
510 NG o s S e T 2
NSRS G dida 88
X /
i s 4 N\
iAsiste(.)anigincentrodeeducacion | [ S
511 | Inicial o pre escolar como: Inicial | 6 BB vnsivioisasand Coniaidl sasasbbisbit savaien see 2
Inicial Il PASE A
NBINRE s oo cisesiaigims St idsiatsn i 88 PREG. 513 )
f- . 1 %
512 Este centro de educacion inicial o pre PrVBAOR. uiicaisinnsabaiisitve issationssam 2 PASE A
escolar es: Otro, jcual?, 3 PREG. 600
3 NSINR.. ..ooeereenin T 88 y
\
¢ Cudl es la razdn por la que (...) no asiste
a algun centro de educacion inicial o pre
escolar como: Inicial | 6 Inicial 11?
513




SECCION V1. LENGUAJE DE_NIﬂOSIAS DE 12 A 18 MESES
(1 ANO A1 ANOY 6 MESES)

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

™\
2Cukl o3 Ia lengua con la que SOl B IDAMION? v viirvasviininsonsnorsosbsosessans sosonirbenis 1
principalmente se comunica con (...): Espafiol y lengua indigena?..........ccccocieiiiiciiniiian 2
600 Espafiol y lengua extranjera?...........covvvviiinianns 3
Solo lengua indigena?..........cciiiiiiiiiiniiiinn a4 PASE A
q SECCION
Solo lengua extraniera?...........ccoviieiininsiiioninens 5 X

"ENCUESTADOR: LEA PAUSADAMENTE A LA INFORMANTE
Los nMos no slampra se desmollan y aprendan ala mlsma volocldad. pe ro}emplo, alg nos apnndan a camlmr antes quo

A continuacién, le voy a leer una lista de palabras que los nifios usan generalmente:

SOLO PARA EL ENCUESTADOR: Apdyese en el Manual sobre las respuestas aceptadas y no aceptadas para esta seccion,
Si el nifio/a dice palabras de Ja lista aunque las diga de manera distinta como por ejemplo “ato” en vez de gato o “pota” en
vez de pelota, usted debera marcar “ENTIENDE Y DICE™. Si el nifo no dice la palabra pero da muestras de entenderia, por
ejemplo sefala el agua cuando tiene sed (o cuando usted le pregunta si quiere agua) o trae los zapatos cuando usted le
pide que los traiga, usted deberd marcar “ENTIENDE Y NO DICE"; caso contrario, si no dice la palabra y tampoco la
entiende, marque “NO ENTIENDE Y NO DICE".

PREGUNTAS A LAS MADRES e | By a&tﬁ?& Y| NsINR
601 ¢l...): dice "AM" (para referirse a comer)? 1 2 3 4
602 | ¢(..): dice “GUAU GUAU"? 1 2 3 4
603 | i(...): dice “GATO"? 1 2 3 4
604 | ;(..): dice "AGUA™? 1 2 3 4
605 | ¢(...): dice “BANO"? 1 2 3 4
606 | 4(..): dice “BOCA"? 1 2 3 4
607 | 4(...): dice “BOTELLA"? 1 2 3 4
608 | i(...): dice “CAMA"? 1 2 3 4
609 | i(...): dice “BUS"? 1 2 3 4
610 | ¢(...): dice “CARNE"? 1 2 3 4
611 | i(...): dice “CARRO"? 1 2 3 4
612 &(...): dice “FLOR"? 1 2 3 4
613 &l...): dice "HUEVO"? 1 2 3 -
614 | ;(...): dice “JABON"? 1 2 3 -+
615 | ¢(...): dice “LIBRO" ? 1 2 3 4
616 | ¢(...): dice “0JOS"? 1 2 3 4
617 | ¢(...): dice “PAN"? 1 2 3 4
618 | 4(...): dice “PANTALON"? 1 2 3 4
619 | (...): dice “PELOTA"? 1 2 3 4
620 | 4(..): dice “GALLETA"? 1 2 3 4
621 | ¢(...): dice “ZAPATO"? 1 2 3 4

Adagtads con amnazacdn & MACARTHUR-BATES VERSION BREVE DEL INVENTARIO DEL DESARROLLO DE HASILIDADES COMUNICATIVAS Ji
Copyright 2003 r don® Pars mayar inf scuxdr & beten /fmb-cdi standord sy 6




SECCION VI. LENGUAJE DE NINOS/AS DE 12 A 18 MESES

(1 ANO A 1 ANO Y 6 MESES)

PREGUNTAS A LAS MADRES ENVIENDE | CHENOE Y eﬁ:{:gcogv NS/NR
622 | ¢(...): dice “ABUELA™? 1 2 3 4
623 | &(..): dice “MAMA™? 1 2 3 4
624 | 4(...): dice “FAMILIA"? 1 2 3 4
625 | ¢(..): dice “DONDE"? 1 2 3 4
626 | ;(...): dice “UNO, DOS, TRES"? 1 2 3 4
627 | ¢(...): dice “CAER"? 1 2 3 4
628 | 4(...): dice “COMER"? 1 2 3 4
629 | ¢(...): dice “DORMIR"? 1 2 3 4
630 | 4(...): dice "JUGAR"? 1 2 3 4
631 | ¢(..): dice “MIRAR"? 1 2 3 4
632 | 4(...): dice “PONER"? 1 2 3 4
633 | ¢(...): dice “QUERER"? 1 2 3 4
634 | 4(...): dice “SENTAR (SE)"? 1 2 3 4
635 | ¢(...): dice “TOMAR"? 1 2 3 4
636 | ¢(..): dice “VER"? 1 2 3 4
637 &(...): dice “AFUERA" ? 1 2 3 B
638 | 4(..): dice “AHI"? 1 2 3 4
639 | 4(..): dice “CALIENTE"? 1 2 3 4
640 | 4(...): dice “BONITA"? 1 2 3 4
641 él...): dice “GRANDE"? 1 2 3 4
642 | 4(..): dice “MAS"? 1 2 3 4
643 | ¢(..): dice “MUCHO"? 1 2 3 4
644 | 4(...): dice “SUCIO"? 1 2 3 4
645 | ¢(...): dice “TAMBIEN"? 1 2 3 4
646 él...): dice “ELLAS"? 1 2 3 4
647 | ¢(..): dice “MiO"? 1 2 3 4
648 | ;(...): dice “QUIEN"? 1 2 3 4
649 | ¢(...): dice “SU"? 1 2 3 4
650 &(...): dice “UN"? 1 2 3 4




SECCION VIl. LENGUAJE DE NlﬂgSIAS DE 19 A 30 MESES
(1 ANO - 7 MESES A 2 ANOS Y 6 MESES)

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

/

-
LCubl o3 Is lengua con s que SOlo ERPRAOLT . ot s RS T N 1
principalmente se comunica con (...): Espafiol y lengua indigena?...........ccccoccoeeveeceinecans 2

700 Espafol y Iengua extranjera?...........ccoocieiiiiioiiieen 3

ENCUESTADOR: LEA PAUSADAMENTE AL INFORMNATE

Los nifios no siempre se desarrollan y apranden a la misma veloc:dnd por epmplo. algunos apmnden a
caminar antes que otms. ] 3 : as_de e, ;

A continuacién, le voy a leer una lista de palabras que los nifios usan generalmente:

Solo para el ENCUESTADOR: Apoyese en el Manual sobre las reglas y respuestas aceptadas y no aceptadas para la
seccion. Si el nifio/a ya dice las palabras, usted deberd marcar “DICE", aunque las diga de manera distinia o con palabras
familiares. Por ejemplo, si (...) dice palabras de la lista aunque de manera un poco diferente (por ejemplo, “ato” en vez de
gato o "ota" en vez de pelota), usted debe marcar que el niilo/a “DICE" la palabra. Ademas, si (...) dice otra palabra que se
usa en su familia y que significa lo mismo que la que viene en la lista (por ejemplo, si dice “coca” en vez de "refresco”, o
"super” en vez de “tienda”), usted deberd marcar que el nifio/a “DICE" |a palabra. O si el nina/a dice “pesada” en vez de
“pesado”, o “descanso"” en vez “descansar” debe marcar “DICE".

PREGUNTAS A LAS MADRES DICE NO DICE NS/NR
701 ¢l...): dice “GUAU GUAU"? 1 2 3
702 él...): dice "GATO"? 1 2 3
703 ¢(...): dice “VACA"? 1 2 3
704 ¢(...): dice “AGUA"? 1 2 3
705 (...): dice “ARROZ"? 1 2 3
706 &(...): dice "BANO"? 1 2 3
707 él...): dice “BRAZO"? 1 2 3
708 | i(..): dice “BUS"? 1 2 3
709 él...): dice “ZANAHORIA" 1 2 3
710 ¢l...): dice “CALLE"? 1 2 3
71 &(...): dice "CAMA™? 1 2 3
712 &l..): dice “FOSFOROS"? 1 2 3
713 il..): dice “FIESTA"? 1 2 3
714 il...): dice “FLOR"? 1 2 3
715 ¢(..): dice “HUEVO"? 1 2 3
716 é(...): dice “"JABON"? 1 2 3
717 &l...): dice “MANGUERA" ? 1 2 3
718 ¢(...): dice “OLLA"? 1 2 3
719 il...): dice “PANTALON"? 1 2 3

Adagtada con aukrzandn de MACARTHUR-BATES VERSON SREVE DEL INVENTARIO DEL DESARROLLO DE HABLIDADES COMUNCATIVAS I
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SECCION ViIL. LENGUAJE DE NINQSIAS DE 19 A 30 MESES
(1 ANO - 7 MESES A 2 ANOS - 6 MESES)

PREGUNTAS A LAS MADRES DICE NO DICE NS/NR
720 | i(...): dice “PAPAS"? 1 2 3
721 | ¢(...): dice “PERIODICO"? 1 2 3
722 | 4(...): dice “PLATANO"? 1 2 3
723 | ¢(...): dice “SOL"? 1 2 3
724 | ¢(...): dice “TELEVISION"? 1 2 3
725 | ¢(...): dice “CULEBRA"? 1 2 3
726 | 4(...): dice “ABUELA/O"? 1 2 3
727 | ¢(...): dice “MAMA"? 1 2 3
728 | i(...): dice “NO HAY"? 1 2 3
729 | ¢(...): dice “CAERSE"? 1 2 3
730 | 4(...): dice “COMPRAR"? 1 2 3
731 | ¢(...): dice “DORMIR"? 1 2 3
732 | i(..): dice “ESTAR"? 1 2 3
733 | ¢(...): dice “JUGAR"? 1 2 3
734 | 4(...): dice “LLOVER"? 1 2 3
735 | 4(...): dice “PRENDER"? 1 2 3
736 | i(...): dice “SABER"? 1 2 3
737 | &(...): dice “SALTAR"? 1 2 3
738 2(...): dice "SENTARSE"? 1 2 3
739 | ¢(...): dice "AFUERA" ? 1 2 3
740 &(...): dice “BONITA"? 1 2 3
741 &(...): dice “CALIENTE"? 1 2 3
742 | 4(...): dice “CANSADO"? 1 2 3
743 | 4(...): dice “ENTONCES"? 1 2 3
744 | ;(...): dice “GRANDE"? 1 2 3
745 | ¢(...): dice “MALO"? 1 2 3
746 | ¢(...): dice “NUEVO"? 1 2 3
747 é(...): dice “SUCIO"? 1 2 3
748 | i(...): dice “DONDE"? 1 2 3
749 | 4(...): dice “NUESTRO"? 1 2 3
750 | ¢(...): dice “SUYO"? 1 2 3

[
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SECCION Viil. LENGUAJE DE NINQSIAS DE 31 A 42 MESES
(2 ANOS -7 MESES A 3 ANOS Y 6 MESES)

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

4 i
&Cudl es la lengua con la que SOlO ESPAMOIT. ... . eeveiieessieeesissssneinssieaessieeen 1
principalmente se comunica con (...):
Espafiol y lengua indigena?...........ccooooveeiiiieiinneanns 2
800 Espaniol y Iengua 3 = Lo (= - 3

\

ENCUESTADOR: LEA PAUSADAMENTE A LA INFORMANTE

Los nifios no siempre se desarmllan y apmnden a la misma veloc:dad por e]emplo, dgunos aptenden a
cammar antes q'ue olros )6 i > palab: !

A continuacion, le voy a leer una lista de palabras que los nifios usan generalmente:

Solo para el ENCUESTADOR: Apoyese en el manual sobre las reglas y respuestas aceptadas y no aceptadas
para la seccion. Si el nifo/a ya dice las palabras, usted debera marcar “DICE", aunque las diga de manera
distinta o con palabras familiares. Por ejemplo, si (...) dice palabras de la lista aunque de manera un poco
diferente (por ejemplo, "ato”™ en vez de gato o "ota" en vez de pelota), usted debe marcar que el nifio/a “DICE"
la palabra. Ademas, si (...) dice otra palabra que se usa en su familia y que significa lo mismo que la que viene
en la lista (por ejemplo, si dice "coca” en vez de “refresco”, o “super” en vez de "tienda®), usted debera marcar
que el nifio/a “DICE" |a palabra. O si el nifio/a dice “pesada"” en vez de “pesado”, o “"descansé"” en vez de
“descansar” debe marcar “DICE".

PREGUNTAS A LAS MADRES DICE NO DICE NS/NR
801 é(...): dice “ACCIDENTE"? 1 2 3
802 2(...): dice “CUADRADO"? 1 2 3
803 &l...): dice "CUEVA"? 1 2 3
804 &(...): dice “TRACTOR"? 1 2 3
805 &(...): dice “HERRAMIENTA"? 1 2 3
806 &(...): dice “LADO"? 1 2 3
807 &(...): dice “MACHETE"? 1 2 3
808 &l...): dice “MAGIA"? 1 2 3
809 él...): dice "MANGA"? 1 2 3
810 &(...): dice “MECANICO"? 1 2 3
811 &(...): dice “NIDO"? 1 2 3
812 &(...): dice “PLAGA"? 1 2 3
813 &(...): dice “PULMON"? 1 2 3
814 &(...): dice “RAIZ"? 1 2 3
815 &(...): dice “TALLER"? 1 2 3
816 2(...): dice “VALIENTE"? 1 2 3

Adagtada Con My zacdn de MACARTHUR-BATES VERSION BREVE DEL IMVENTARIO DEL DESARROLLD DE HABLIDADES COMUNICATIVAS |
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SECCION VIIl. LENGUAJE DE NINOS/AS DE 31 A 42 MESES
(2 ANOS - 7 MESES A 3 ANOS Y 6 MESES)
PREGUNTAS A LAS MADRES DICE NO DICE NS/NR
817 &(...): dice “VERDAD"? 1 2 3
818 2(...): dice “VERGUENZA"? 1 2 3
819 ¢(...): dice “DESAPARECER"? 1 2 3
820 2(...): dice “ESTORNUDAR"? 1 2 3
821 ¢(...): dice “FLOTAR"? 1 2 3
822 &(...): dice "MEDIR"? 1 2 3
823 é(...): dice "PERDER"? 1 2 3
824 &(...): dice “PERSEGUIR"? 1 2 3
825 ¢l...): dice "REBANAR"? 1 2 3
826 &(...): dice "REGRESAR"? 1 2 3
827 &(...): dice “REPETIR"? 1 2 3
828 &(...): dice “SALVAR"? 1 2 3
829 &(...): dice "LINAR"? 1 2 3
830 &(...): dice “SIEMPRE"? 1 2 3
831 2(...): dice "SANO"? 1 2 3
832 2(...): dice “RESPONSABLE"? 1 2 3
833 &(...): dice “RARO"? 1 2 3
834 ¢(...): dice "QUEMADO"? 1 2 3
835 2(...): dice “"PRONTO"? 1 2 3
836 &(...): dice “PELIGROSO"? 1 2 3
837 2(...): dice “NUNCA"? 1 2 3
838 2(...): dice “NERVIOSO"? 1 2 3
839 (...): dice “MISMO"? 1 2 3
840 &(...): dice “MARAVILLOSO"? 1 2 3
841 2(...): dice “VAGO"? 1 2 3
842 é{...): dice "FEROZ"? 1 2 3
843 ¢(...): dice "EMOCIONADO"? 1 2 3
844 2(...): dice "CADA"? 1 2 3
845 &(...): dice "BASTANTE"? 1 2 3
846 | i(...): dice “ADEMAS"? 1 2 3
847 2(...): dice “AQUEL/AQUELLA"? 1 2 3
848 &(...): dice “CONTRA"? 1 2 3
849 ¢(...): dice “DESDE"? 1 2 3
850 él(...): dice “NUESTRO"? 2 3




SECCION IX. LENGUAJE - PEABODY PARA NINOS/AS DE 43 A 59 MESES
(3 ANOS -7 MESES A 4 ANOS Y 11 MESES)

(Solo @SPBNOIT. ... veiiiiesiiisieae s e s et ernar s 1 N
¢Cudl es la lengua con la que | Espafiol y lengua indigena?...........ooovcevre2
900 :uir;.dpalmente se comunica con }Espaﬂol y lengua extranjera?..........cciciinind
gk l Solo lengua iNIgena?........co.ovoeeeeeee e 4 PASE A
E& lengua extranjera? ... B SECCION XI D,
801. Encuestador: ;Pudo acceder a trabajar con el nifio/a? LPor qué razbdn? Cod.
1 Dscapacidad'entermedad
' 2 Rechazo del o
st A J b | 3 Rechaazo de [a madre l t_‘ Pase a Seccion X1
) liﬂ!‘?ﬁ."‘&‘l@!‘ﬂﬁ i —

ENCUESTADOR/A; ASEGURESE DE REALIZAR LA ACTIVIDAD EN UN LUGAR TRANQUILO Y PRIVADO, LIBRE DE
DISTRACCIONES, AS/ COMO BIEN ILUMINADO. SON NECESARIAS DOS SILLAS Y UNA MESA CON LA ALTURA
ADECUADA PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD. ES IMPORTANTE QUE EL NINO/A SE ENCUENTRE EN CONDICIONES DE
REALIZAR LA ACTIVIDAD (SIN SUENO, HAMBRE Y DE BUEN ANIMO)

ENCUESTADORY/A: Por favor, informe a los familiares del nifio/a que la seccién la debe hacer solamente el nifio
seleccionado, sin ayuda de otro nifio o famillar,

ENCUESTADOR/A: Establezca una relacion de acercamiento con el nifo seleccionado. A continuacion se presenta un
ejemplo de como podria establecerse esta relacion y lograr que entre usted y el nifio se genere un ambiente cordial y
relajado.

Me llamo (NOMBRE DEL ENCUESTADOR), me gustaria hablarte mds sobre mi. Soy de (LUGAR) y hoy estoy aqui en tu
casa para hacerte algunas preguntas:

(T coémo te llamas?
Muy bien, (...), y (cuantos anos tienes

Voy a enseiarte unos dibujos y te voy a pedir que senales la figura de acuerdo a las palabras que te voy a decir

Muestra la primera lamina de entrenamiento del cuadernillo de imagenes al nifio/a y menciona, por ejemplo:
Pon tu dedo sobre muneca
Indicame mufieca
Senala mutieca
Encuentrs mufieca
iDonde esta muheca?

ENCUESTADOR/A: Margue la respuests que Indique &l nifio, por efemplo:

En el cuadernilio de Imdgenes aparecen cuatro imdgenes diferentes por cada palabra y el entrevistador/a debe indicar “pon tu dedo
sobre” o “qué numero es “muneca” dependiendo de las caracteristicas de cada nifno/a; la respuesta correcta es la imagen cuatro. Si el
participante pone el dedo sobre la cuarta imagen o dice 4, Ja respuesta es correcta y se responde de la siguiente manera:

EJEMPLOS:

1. Vocabulario de nifios/as de 43 a 59 meses (3 aflos 7 meses a 4 afios 11 meses)

1 Mufieca 4 4 O
2 Hombre 2 2 |
3 Columpiarse 3 3 A
En el caso en que el nifio/a ponga el dedo sobre otra imagen o diga cualquier otro nimero, la respuesta es incorrecta y se debe

marcar trazar una linea oblicua sobre la figura como se indica a continuacion:
2 Vocabulario de nifios/as de 43 a 59 meses (3 afios 7 meses a 4 afios 11 meses)

1 Mufieca 4 3 - -

2 Hombre 2 4 =

3 Columpiarse 3 2 ’A/
ENCUESTADOR/A POR FAVOR MARQUE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: S| NO
02 El encuestador esta a solas con &l nifio'a y el adulio informante 1 2
903 El encuestador ha logrado interesar al nfio/a en la conversacan y ha establecdo una redacion con él (ela) por 1 2
aemplo con preguntas pama romper & hislo

904 El nio esta sentado comodamente y puede utkzar el cuademilo de imagenes sin difcultades 1 2
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SECCION IX. LENGUAJE - PEABODY PARA NINOS/AS DE 43 A 59 MESES

(3 ANOS -7 MESES A 4 ANOS Y 11 MESES)

905. PALABRAS | Respuesta :’.’%“.‘:.':.‘ PALABRAS DEL | mespusstn %
DEL TEST PEABODY o TEST PEABODY | ?ﬁﬂ'

1 Barco 2 O 42 Sobre 2 O
2 Lampara 4 ] 43 Joyas 1 [®)
3 Vaca 1 A 44 Humano 2 (]
4 Vela 2 Q 45 Artista 1 A
5 Trompeta 1 < 46 Recoger 4 Q
6 Rodilla 4 pAY 47 Construccion 2 Q
7 Jaula 1 <O 48 Dirigir 2 e
8 Ambulancia 1 O %0 Arbusto 1 o>
9 Leer 4 ] 50 Bosque s
:‘1’ :'u:':: : é 51 Agricultura 4 8

52 Raiz 2
12 Mueble 3 Q R = g%‘
13 Abeja 3 S SR P - )
14 Hora 3
e 5 8 55 Secretaria 4 e
A B 2 0 56 lluminacion 4 O
o - A 57 Carrete 1 @
18 Acariclar 1 Q 3 Traapurenie - Ll
19 Accidente 2 ) ot fonsiobod g A
20 Canguro 2 ¥ 60 Discusion 1 Q
21 Codo 2 > 61 Cooperacion B Q
22 Rio s O 62 Baranda 1 S
23 A""'. 2 D 63 Sorprendido 4 O
24 Romper 4 A 64 Gotear < O
25 Pintor s QO 65 Embudo 3 ]

6 Tallo 3 A
26 Vacio 3 ¥,

67 Isla 1 Q
27 Pelar 3 ’ﬁ

68 Angulo 2 )
28 Uniforme 4 O

69 Desilusién 4 W
29 Tronco 2 (&)
% Ligiiido a ] 70 Carpintero 2 O
S 3 A 71 Archivar 3 @
—— " Q 72 Mercantil 1 ]
A Sy 4 W, 73 Cuarteto N A
34 Culebra 4 ¥ T4 Mo 1 Q
35 Bebida 1 > 75 Binocular 3 O
36 Médico 4 e 76 Judiclal 2 e
37 Aislamiento 1 ] o 2 o
38 Mecanico 2 A 78 Morsa 2 O
39 Premiar 3 (@) 79 Conflar 3 []
40 Dentista 3 & 80 Terno 4 A
41 Hombro 3 g 81 Contemplar 2 Q
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SECCION IX. LENGUAJE - PEABODY PARA NINOS/AS DE 43 A 59 MESES
(3 ANOS -7 MESES A 4 ANOS Y 11 MESES)

COMPUTO DE LA PUNTUACION DIRECTA CONCEPTOS CLAVE
906. Nimero del ltem tope PUNTO DE INICIO: es el nimere 1 para todos los nifios
(ndmero de item del dltimo error) BLOQUE: son 8 items consecutivos, marcados entre
figuras iguales.
907. Menos errores BASE: es el bloque con las 8 respuestas consecutivas
(';3 °°'g‘" los errores antes de la correctas, puede existir mas de una base en la hoja de
ultima base) respuestas,
TECHO: es el bloque que contiene 6 errores, no
908. Es igual a la puntuacion directa necesariamente consecutivos.
ULTIMA BASE: es el bloque con las 8 respuestas
( | correctas, antes del techo.

ITEM TOPE: es el nimero donde se completa el techo,
Cuente solamente los errores que cometié desde | es decir, el sexto eror dentro de un blogue.

la base ll‘l lh hutnl ﬁllmoﬁom del techo TECHO AUTOMATICO: es el Gitimo nimero (81)
registrado en la tabla del resultado, cuando no se puede

\ | definir un techo,

¢ Cual fue la disposicion general del
nino/a durante la seccion IX?

Buena (con adecuada participacién por parte del nifio/a)......1
Regular (timido/inquieto, pero respondio)...........cccciveiini 2
\Mala (nifio/a estaba distraido/a o hizo berrinches)................. 3
s -

Buena (sentados en una mesa, sin ruidos o distracciones

¢ Cual fue el ambiente de aplicacion
de la seccion?
y con una buena luminacion).............ccoiiviimiiiciiiiiaannn 1

Regular (sentados en una mesa, con algo de ruido e
iluminacion regular, pero no dificultaba el desarrollo de

910 T8 T R B RO N TR (e S
Mala (de pie, con ruidos y mala iluminacién que dificuitaba
el desarrollo de la seccién o la presencia de otros

miembros del hogar interumpi6 la aplicacion)

Eapeae
\ o

OBSERVACIONES
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SECCION X. INVENTARIO HOME PARA NINOS MENORES DE 3 ANOS
(preguntar a la madre o cuidadora del nifno/a)

1. ORGANIZACION DEL AMBIENTE FISICO Y TEMPORAL

4VARIEDAD DE OPORTUNIDADES PARA LA ESTIMULACION DIARIA

- 1] [ w2 | | & 1| | No.....2']
cODIGO
1. Cuando usted no estd, ¢ el cudado del néio es realzado por 25, 4F) padre propostiona algin tipo de cuidados cada dia?
famiares, nferas o servicks do andado infantil? ‘
2. (Aiguien teva al nifio a & tienda, mercado o supermercado poe lo 27. (Usted loe 3 nfio cuenios: por ko menas 3 veces por semana?
MENos Una Vez por semana?
29,¢E;nﬂomwbalmnmidadadamelp.¢eyfoh
3. 4 Sacan ¥ nifio de b casa por o menos cuatro veces pot semana? .
29. /La familia visita © reabe visitas de sus panienies por lo menos una
4. ;Uevan al nfio regularmente al consubiorio del paciatra clinka o vez al mes?
centso de salud (Monores de 1 afio » cada mes, do 10 2 afior> cads 2 meses.
de 2 8 3 afos=csd § measa)? 30. LEIniho tiene tres o mas hbros de su propedad?
5. (Elnifo tlene un lugar espedcial para sus juguetes y sus tesoros'?
(capra. canasty de Nastio, Caga o catin, clooed, &k ) 5. CUENTAN CON MATERIAL DE JUEGO APROPIADO
-&Ellcgrdemdelmesscgmymaﬁesu
2. RESPUESTA EMOCIONAL Y VERBAL DE LA MADRE (8ot | [ MO 2]
CODIGO
s 1] | 052
31. LB nifio liene dgunos jugueles o equipo que implique acividad
muscular {pelotas, caballto, columpio, etc [?
7. (Usted pernde gue el nifio emprenda ocasionalments jusgos en
donde se ensuce y haga desorden o jusgue con & comita? 2. 4Bl nito tiene ) deBmo jar?
8 La madre o cuidadora habla espontaneaments,
dingéndose al nifo por o menos dos veces durante & vista
foxciuyondo regafios) 33 Elnifio hens cochecito, andador, autilo para padalear o triacio?
§ T madre o curdad ponde verbalmente cuando el
'::::’m" e o 34, Bl nfo hene matenal de aprendeaje adecuado para su edad, un
Lamadre o cudador 8 8l nom algin osito de he o mufleguto blando y suave abrazar, juguetes
chyeto durante k3 wsita o dice &l nombre de un objeto o para rmm,?dsm- mlrm N)?
persona en tono de enseflanza
11, La madre o cudadora habla claro, audible y ten 35. L EX nifio liene material que tacive o aprendizaje adecusdo s su
arcuiado edad (mévies, mesita y sifas, sila alta, comailo, eic )?
12 La madre o cudadora indla el intercambio verbal con &
encuestador y hace preguntas y comentarios espontineos 36. LEl nifio bene juguetes para 13 coordinacion ojo-mano como
elemento meter y sacar, recplentes, rompecabezas, cuentas,
13 Lamadre o cudadora expresa sus ideas libre y o4 ? gichipeonts -
tacimente hacendo uso de pdrralos de longitud spropiada en
b conversacion (erop 05 G Lroves msp 37, LE1 nifio lietw juguetes par ta condinaadn ojo-mana, mas
14. La madre o cusdadors ceetica espontaneamerte [as COMPIEJOS (que permetan combmacones), Juegos de ensartar, fegos, cubos,
cuahdades del nifo o su comportamiento al menos 2 veces ¥ juguetes para amar?
en lavsita
38, (B nfo tiene juegos de Ieratura © masica? (Lbros, cusnfon, juguastes
15, Cuando fa made o andadora habla al o del o, su voz musicales, alc]
ransimte sentimentos positivos (cardo, termura, alegrla, ek )
3% La madre o cuddadora provee al nifio de juguetes y
16. La madre 0 cudadora acancia o besa @ nifio al menos : E
o i vista acthvdades nicresantes durante la entrevista
17, La madre o cudador muestra dgunas respuestas 6. CAPACIDAD DE LA MADRE PARA INVOLUCRARSE CON EL NINO
emoconales pasitivas cuando el encuestador alaba al nio
3. ACEPTACION DE LAS CONDUCTAS DEL NINO
[ 8ot | | NO......2 |
8 o 1] [ %o......2 | o
CODIGO 40. 4 Usted alienla consoentemente 105 avances en el desarrolio del
18. ¢ Usted ha castgado fiscamente & niflo en los (itimos 7 dias? nifa?
BV IGAN B 41, ¢Usted compra juguetes de ‘maduraciin’” (desafio) y lo alieréa 2
19. ¢La farmiia tiene una mascota? vgar?
20, La madre o cudadon le grta al nifio durane b vista 42 ¢ Usted sugrere actvidades de juega para o nifio?
21 La maxdre o cusdadon <= expresa abieraments mokesta 43, ¢ Usted proporciona juguetes que conssituyen un desafio para
y hestil hacla el nific desarrolar nuevas destrezas?
22 La madre o cudadora le pega o le da nalgadas al nifio 44 La madre o cuddadocs tiende a o nifio dentro
duranie la vists de su campo wsual
23 La madre o cudadora regafia o 1gnora al niffo durante la 45 La madre o curdadon habla con e nifio durante la
visita wisila

73 Ta madre 0 cadadora merliens con las accones gl ning
0 restrnge sus movimientos mas de tres veces durante B
entrevista

25 Por lo menos 10 kbros estan presentes y visbles
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(preguntar a la madre

SECCION XI. INVENTARIO HOME PARA NINOS DE 3 A MENORES DE 5 ANOS

o cuidador del nino/a)

1. ESTIMULACION PARA EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

Cont. 4. VARIEDAD DE OPORTUNIDADES PARA LA
ESTIMULACION DIARIA

[ 8.t | [ ®0...-2 ]

LLE""”;:*IW"‘*W'M“W* 30. ¢ Usted sompre alionta al nfio a guardar sus juguetes sin ayuda?
31 (Elmfo comparnie al menas una comida diana con uno de sus
2 LBl o es molivado a aprender el abecedario? padres?
32 Usted permste que el niio escoja algunos allmentos o marcas de
3 ¢ Usted ensefia A nifio modales verbales bdsicos (por favor
57 almentos en la tenda, mercado © supermercado?
3 A 2 : i Y
4 LUMTEM‘meqwmmumﬂmod 3 ofxs:’eemﬂ?\eo manualidad elaborada por algin
amuerzo Diearivo
5. La madre o cwdadora uliliza la gramatica comedtamente al mﬁwummpym
hablar y proruincia ben al habiar
6. La madre allenta al nifio a hablar y se toma of bempo para 5. AFECTO Y CALIDEZ
escucharde
£l lono de voz 0e 1 Macre o cudadora transmile I [ ey | ] | NO.....2 ]
sentimentos positives hacia el o (skgria, caviio,kerura) coniGo
2. ESTIMULACION PARA EL APRENDIZAJE 35. ¢ Usted manhene contacto prowomo con el nifio 10415 minutos por
dia?
[ 5. 1| [ w2 | 36 La madre o cuidadora conversa con el nifio por 1o menos 2
veces durante la vwsita
8 ¢Elnifo que le fen cokor, ¢ 7oy loma? 37. La madre o cuidadora responde a las preguntas o a los
9. LEi o posee 3 0 mas rompecabezas? 38, La madre o culdadora responde verbalmerde a las inkistivas
10. LEI niio tiene acoeso al equipo de sonido o de mUsica y tiena por o eslinin
lo menos 5 decos de masca infantil? :B‘Lanzndteoondammbanﬁh’enddnﬁoph
11. E1 nifio posee juegos o juguetes que permiten su IDre expresion menos 2 veces duranis a snirevista
m&wmom,mma:}am_pupﬂ_uw = 40. La madre o cuidadora acancia, besa o abmaza al nife durante
12. LBl mfio pasee jUegos O juguetes Gue requILren oo MoMITEENtos
2 : . . 41. La madre o culdadora ayuda al nifio a demostrar alguna
refinados? (matenokes pam conefrar vos pam colaear, ferae pape, ok | 2l progio dal ol o 1a visita
13. LB nifio tes I fen los rdmeros?
LE1 nifio posee juegos © juguetes que le ense! 6.ES 1ON EMICA
4 N0 posse 10 menos 10 libros infanties?
M 7k 2 D [si.1] [wo.._.2] =
15. ¢La famiia Jee &l panddico dianamente?
16 JLa famiia compia 0 recibe porio Menos und Tevsti 42 (Motivan al nifi'a & aprender los colores?
mensuaimente?
R AR 43 Motivan al nifio'a a aprender lengua estructuras
17, ¢Motivan ai r4fio & aprender figuras geométricas? <> [ ] O ,,,‘i‘)'; o . o b ooy
.1B.Nay9¢bmmu1omahmmlaau ““mmxmm?
3. AMBIENTE FISICO AS. ; Molivan al niio'a a aprender ks nimeros?
[ ~ 7 l | 0 r 46 ¢ Motivan al nifio'a a aprender a leer algunas palabras?
CODIGO | 7. MODELOS DE CONDUCTA
19, La vwienda et ser ura y Gbre de nesgos
a0 .y - $ et | | NO.2 oo
20. Los espacios desgnados para jugar 3 aire libre aparentan
ser seguros y |ibres de nesgo A7 LEl o es capaz de esperar 8 reabe sus dimentos en los
horanes establecicos dentro ded hogar?
21 Elim dela mondiona? -
e ot ae w.r"m. ’g)¢&mdu&mnmmmmdmmmu
23 Elt o4 240 " jabie ::s:::mn;sae Je oS negativos y usted no lo
50 ¢ El o pusde pegare 3 la madre y no es severamente
23 La casa nena 10 metos cuadrados habitables por persona cassgada?
24 Los i 0 % - .51 La madre o cuidadora presenta al encuestador/a al ndo
8. ACEPTACION
25. E1 hogar se encuentra impio y ordenado
[ 8t | lno ..... <2 =
4. VARIEDAD DE OPORTUNIDADES PARA LA ESTIMULACION CODIGO
[8——1] [ Mo..-2] A3 13 NI 0 VA AR TR AL VER A P
Rl 53 Ly madre o culdadora reta © humila & nifio mas de una vez
26 ) o posee un nstrumento mussa eal o de juguete? 9 la vesta
54 La madre o culdacora ubdza linvtes fisicos que resinan al
27. L El o sale de paseo con un miembeo de 1a famlia por lo menos o durante & vista
na vez cada 2 semanas? 55 La madre o cuidacora se expresa abertamente molesta y
28 4 El o ha realizadd un viafe & algn lugar a mas de 3 horas hostil hacia & ni

camnando 0 a més de 1 hora de <u casa en camo en &l Ulmo afo?

29, LEl niho ha sdo levado de paseo algin museo, 200légico, jardin
batanico en & Ghmo afia?
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SECCION XII. MOTRICIDAD GRUESA Y DESARROLLO - PARA NINOS DE 0 A 23 MESES

MENORES DE 2 ANOS

INVENTARIO HITOS MOTORES
INSTRUCCIONES: 1 ¢Cumple el 2 Escriba of No. | 3. Ultimo hito 4. Escriba edad
1. Muéstrele las tarjetas a la madre, cologquelas en desorden. hito? De ORDEN on meses de
2. Explique de qué trata cada Figura (Hito). Marque X aparicion
3. Pida a la madre que seleccione las actividades que el ninc/a realiza o ha
reoalizado
REGISTRE EN LAPREGUNTA 1 SI CUMPLE O NO EL HITO,
4. Separe las tarjetas que sefalé muestre y pregunte: de éstas actividades S
que realiza, ; cudl hizo primero y cuil después?, REGISTRE EL ORDEN NO..2

INDICADO EN LA PREGUNTA 2.

5. MARQUE EL ULTIMO HITO LOGRADO EN LA PREGUNTA 3 Y CONSULTE:

23 qué edad lo logré....?
REGISTRE EN LA PREGUNTA 4 LA EDAD EN MESES,
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SECCION XIIl. MADUREZ EMOCIONAL
PARA NINOS DE 4 A MENORES DE 5 ANOS

DIRIGIDA A LA MADRE O CUIDADORA DEL NINO/A

Usted podria decir que: SIEMPRE WN%AL NUNCA NS/NR
1 ¢l...) es capaz de jugar con varios nifios de su 1 P 3 4
edad o diferentes edades?
2 &(...) respeta reglas que son dadas por ustedes 1 2 3 4
como padres?
3 &(...) respeta las cosas de los deméas? 1 2 3 4
4 &(...) demuestra respeto por los adultos? 1 2 3 4
5 &(...) demuestra respeto por otros nifios? 1 2 3 4
&(...) LAnte alguna situacion adversa o fuera de lo
6 comun (caer, resbalar, etc.) su nifio demuestra 1 2 3 4
autocontrol?
&(...) demuestra autoconfianza; es decir, tiene la
7 suficiente seguridad fuerza y conviccion para 1 2 3 4
lograr determinados objetivos? (Partapacdn adtiva en of
Yo de amvgos)
8 ¢(...) muestra curiosidad por el mundo y pregunta 1 2 3 4
sobre determinados temas?
9 Conociendo a (...), (usted cree que intentaria ayudar 1 2 3 4
a alguien si se encuentra lastimado o herido?
10 Si hay una rifia o pelea entre nifias/os justed cree 1 5 3 4
que (...) trataria de detener la pelea?
1 ¢Ha visto alguna vez que (...) consuele a otro nifo 1 2 3 4
que esté llorando?
12 &(...) se Involucra en peleas fisicas? 1 2 3 4
13 ﬁlul)t ::‘t?ea. muerde o golpea a otros nifios o 1 2 3 4
14 &(...) se siente conforme con los regalos que le dan 1 2 3 4
tanto los famillares como los amigos?
15 &(...) s ansioso por jugar con un juguete nuevo? 1 2 3 4
16 ¢(...) es sociable e invita a jugar a otros nifios? 1 2 3 4
¢(...) se adapta con facllidad a camblos
17 inesperados del dia a dia? (como por ejemplo 1 2 3 4
quedarse al cuidado de otras personas)
18 ¢ Ha notado que (...) es timido? 1 2 3 4
19 ¢A(...) se le hace facil conversar con personas que 1 > 3 4

recién conoce? (Personas extrafias para el nino)
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SECCION XIV. PARTE A. SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA - PARA MADRES O CUIDADORES
PRINCIPALES EN AUSENCIA PERMANENTE DE LA MADRE

Enesta parte final de la entrevista, es importante conocer sobre su estado emocional, su estado |

de animo, sus sentimientos y sus emociones

1401. En los uitimos 7 dias ;qué tan seguido:

Ninguna vez (cero dias) ........occeviene 1
Pocas veces (1a2dRas) .ooeveecnneee. 2
Muchas veces (32 4 dias) ..o -3
Casi todo ol tiempo (Sa 7 dias) ... 4
cODIGO
1. Ha sentido poco Interés o deseos de hacer las cosas?
2. Se ha sentido decaida, deprimida o sin esperanzas?
3. Ha tenido problemas para permanecer o quedarse dormida, o ha dormido
demasiado?
4. Se ha sentido cansada o sin energia?
5. Se ha senlido sin apetito o que ha comido en exceso?
6. Se ha sentido mal con usted misma, © que @3 un fracaso o que ha quedado mal con
usted misma o con su familia?
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en clertas actividades tales como leer el
periddico o ver television?
8. Se ha movido o hablado tan lento que otras personas pudieron haberio notado; o,
lo contrario, muy inquieta o agitada que ha estado moviéndose mas de lo normal?
SI REGISTRO CODIGOS 2. 3 6 4 EN CUALQUIERA DE LAS ALTERNATIVAS ANTERIORES C oumo:con cODIGO
PREG 1402; CASO CONTRARIO SWMMH’MESCCMXN
1402. Por las molestias que ha sentido durants los Gltimos 7 dias, ,qué tan dificil ha sido para usted realizar
su trabajo, encargarse de las tareas del hogar o llevarse bien con otras personas?
No ha side aficil.............1
Un poco difictl .. v
Muy dificd ..........cocues
Extremadaments dificl

SECCION XIV. PARTE B. BUEN TRATO - SOLO PARA MADRES O CUIDADORES PRINCIPALES
EN AUSENCIA PERMANENTE DE LA MADRE

1403, Pensando en su ninez, antes de

1404, En el hogar donde usted creclo, ;se

1405, Pensando en su ninez, antes de que

que cumpliera 15 anos, salguna vez trataban con respeto y amor? cumpliera 15 anos, ;5us padres e
usted vio 0 escucho a su padre o maitrataron fisica o verbalmente?
madre, padrastro o madrastra
maitratarse fisica o verbalmente?
- CARRIRA 1 Sl 1 | SRR 1
'l N0 i g )
.9 NSINR.. 9
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