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RESUMEN

Introduccién: La violencia contra la mujer es un importante problema de salud publica
y una violacion de los derechos humanos. La desigualdad socioeconémica es uno de los
principales factores asociados con la problematica, pero su relacion ha sido poco

estudiada en mujeres de sectores rurales de la costa ecuatoriana.

Objetivo: Analizar la asociacion entre la actitud frente a la violencia doméstica y los
factores socio econémicos en madres de nifios menores de 5 afios de la parroquia de San

Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi.

Métodos: Estudio transversal descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 314
mujeres, madres de nifios menores de 5 afios de la parroquia de San Isidro, Cant6n
Sucre, Provincia de Manabi, 2017, con informacion recolectada en el “Programa de
investigacion comunitaria para la evaluacion integral de la situacion salud de la
poblacion de la Parroquia de San Isidro, Canton Sucre, Provincia de Manabi, 2017”. Se
analizaron las respuestas a las preguntas sobre “Actitud frente a la violencia doméstica”
y se calculd frecuencias y porcentajes de las variables socio-econémicas, asi como

diferencias de proporciones con la prueba Z, y chi cuadrado de Pearson.

Resultados: Las mujeres que justifican la violencia “si sale sin avisar” tienen entre 3 y
4 hijos (9,2%; p=0,041); poseen letrina (15,40%; p=0,015) y su vivienda fue afectada

(13

por el terremoto (6,00%; p=0,046). En las mujeres que justifican la violencia “si
descuida a los nifios”, su escolaridad es analfabeta (22,20%; p=0,038). Por su parte, las

que la justifican bajo el precepto de “si discute con su pareja” reciben agua de pila o
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llave publica (25,00%; p=0,000) y su vivienda fue afectada por el terremoto (9,20%;
p=0,038). De las mujeres que justifican la violencia “si se niega a tener relaciones
sexuales con su pareja” la escolaridad de su pareja es analfabeto (10,70%; p=0,020), su
escolaridad es primaria (9,70%; p=0,002) y viven en un cuarto/mediagua/covacha
(21,40%; p=0,013). Finalmente, las mujeres que justifican la violencia de género ante la
actitud de “si se le quema la comida” tienen una escolaridad es primaria (7,30%;
p=0,033), no poseen seguro médico (5,00%; p=0,030), el material de las paredes de su
vivienda es asbesto (50,00%; p=0,000), y el material del techo es

hormigo6n/cemento/eternit (13,30%; p=0,029).

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de mujeres que justifican de alguna manera la
violencia de género. El nivel de instruccién bajo, tanto de la mujer como de su pareja, el
nimero de hijos, la afectacion de la vivienda por el terremoto, asi como varias
caracteristicas propias de la vivienda resultaron estadisticamente significativas a la hora
de justificar la violencia de genero. El nivel socioeconémico bajo, determinado por las
caracteristicas estudiadas es un determinante crucial en la presentacion de la violencia

de género en la poblacién de estudio.

Palabras Clave: Violencia doméstica, Factores socio econémicos, Estudio transversal.



ABSTRACT

Introduction: Violence against women is a major public health problem and a violation
of human rights. Socioeconomic inequality is one of the main factors associated with
the problem, but its relationship has been little studied in women from rural areas of the

Ecuadorian coast.

Objective: To analyze the association between the attitude towards domestic violence
and socioeconomic factors in mothers of children under 5 years of age from the parish

of San Isidro, Canton Sucre, Province of Manabi.

Methods: Descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 314 women,
mothers of children under 5 years of age from the parish of San Isidro, Canton Sucre,
Province of Manabi, 2017, with information collected in the "Community research
program for the comprehensive evaluation of the health situation of the population of
the Parish of San Isidro, Canton Sucre, Province of Manabi, 2017”. The answers to the
questions on "Attitude towards domestic violence" were analyzed and frequencies and
percentages of the socio-economic variables were calculated, as well as differences in

proportions with the Z test, and Pearson's chi square.

Results: The women who justify violence "if they leave without warning" have between
3 and 4 children (9.2%; p=0.041); they have a latrine (15.40%; p=0.015) and their home
was affected by the earthquake (6.00%; p=0.046). In women who justify violence "if
they neglect the children", their schooling is illiterate (22.20%; p=0.038). For their part,
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those who justify it under the precept of "if you argue with your partner" receive tap
water or a public tap (25.00%; p=0.000) and their home was affected by the earthquake
(9.20%; p=0.038). Of the women who justify violence "if they refuse to have sexual
relations with their partner” the schooling of their partner is illiterate (10.70%;
p=0.020), their schooling is primary (9.70%; p=0.002) and live in a
room/mediagua/covacha (21.40%; p=0.013). Finally, the women who justify gender
violence in the face of the attitude of "if your food burns" have primary schooling
(7.30%; p=0.033), do not have health insurance (5.00%; p= 0.030), the material of the
walls of their house is asbestos (50.00%; p=0.000), and the material of the roof is

concrete/cement/eternit (13.30%; p=0.029).

Conclusions: There is a high percentage of women who somehow justify gender
violence. The low educational level of both the woman and her partner, the number of
children, the damage to the home by the earthquake, as well as various characteristics of
the home were statistically significant when justifying gender violence. The low
socioeconomic level, determined by the characteristics studied, is a crucial determinant

in the presentation of gender violence in the study population.

Keywords: Domestic violence, Socioeconomic factors, Cross-sectional study.
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CAPITULO1

1.1. Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como el uso
intencional de la fuerza fisica o el poder, de hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo,
otra persona, un grupo o una comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafio psicologico, mal desarrollo o privacion (World Health
Organization. Department of Gender, 2005). La violencia doméstica contra la mujer es
un fenémeno universal que persiste en todos los paises del mundo y uno de los
principales contribuyentes a la mala salud de las mujeres. Los perpetradores suelen ser
bien conocidos por sus victimas (World Health Organization, 2014). La salud, la salud
social, sexual, reproductiva y el bienestar de millones de personas y familias se ven
afectados negativamente por la violencia (World Health Organization. Department of
Gender, 2005). La violencia doméstica ahora es ampliamente reconocida como un abuso
grave de los derechos humanos y, cada vez mas, como un importante problema de salud
ptublica con consecuencias sustanciales para la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva de las mujeres. El sistema de salud a menudo no aborda adecuadamente el
problema de la violencia ni contribuye a una respuesta multisectorial integral

(Semahegn & Mengistie, 2018).

En todo el mundo, entre el 40 y el 70 % de las mujeres asesinadas por su pareja
intima. Ningtin pais del mundo esta a salvo de la violencia para las mujeres. Segin un
estudio multipais de la OMS, la violencia doméstica oscil6 entre el 15 % en Japén y el
71 % en las zonas rurales de Etiopia (U.S. Agency for International Development, 2017)
. La violencia doméstica ha cobrado protagonismo en todo el mundo como grave

violacién de los derechos humanos y juridicos. Las mujeres suelen ser victimas de la



violencia doméstica que se deriva de las relaciones desiguales de poder entre hombres y
mujeres. Mas de tres mujeres asesinadas al dia por sus maridos en Estados Unidos.
Alrededor de 1.181 mujeres asesinadas por su pareja intima en 2005. Alrededor de 2
millones de mujeres sufren lesiones por violencia de pareja intima cada afio. Alrededor
del 84% de las mujeres son victimas de abuso conyugal. Las mujeres de todas las

edades corren el riesgo de sufrir violencia doméstica (Semahegn & Mengistie, 2018).

La violencia doméstica contra la mujer resulta en dafio o sufrimiento fisico, sexual,
mental para la mujer, incluidas las amenazas, la coaccion o la privacion arbitraria de la
libertad en la vida publica o privada. La violencia en el dambito doméstico suele ser
perpetrada por el marido/pareja intima. Alrededor del 20 al 50 % de las mujeres sufren
violencia doméstica en todo el mundo. El centro de control de enfermedades estima que
los costos de la violencia doméstica solo en los Estados Unidos superan los 5.800
millones de ddlares estadounidenses por afio: 4.100 millones de ddlares estadounidenses
para servicios médicos y de atencién médica directos; pérdidas de productividad US$

1.800 millones (Semahegn & Mengistie, 2018).

La violencia doméstica contra las mujeres es un obstaculo importante para el
progreso en el logro de los objetivos de desarrollo. Sin abordarlo, cualquiera tiene pocas
posibilidades de alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio. La violencia doméstica
contra la mujer ocurre en todas las clases sociales y economicas, pero las mujeres que
viven en la pobreza son mas propensas a sufrir violencia. Se requiere mas investigacion
para comprender completamente las conexiones entre la pobreza y la violencia

domeéstica contra las mujeres (World Health Organization, 2005).



1.2. Justificacion

El abordaje de la violencia contra la mujer se ha convertido en una prioridad mundial
para la salud publica a la luz tanto de la prevalencia de la violencia doméstica como de
la morbilidad fisica, la morbilidad psicolégica y la mortalidad asociadas. El abuso
contra la mujer puede involucrar componentes fisicos, sexuales, psicolégicos y
financieros, asi como actos y comportamientos de control o coercitivos (Gulati & Kelly,

2020).

La violencia de pareja intima es el tipo mas comtn de violencia contra las mujeres.
Segtin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), derivados de un estudio
realizado en 161 paises y zonas entre 2000 y 2018, en todo el mundo 1 de cada 3
mujeres ha sufrido violencia fisica y/o sexual (World Health Organization, n.d.). La
violencia contra la mujer afecta la vida y la salud de la mujer en cada etapa de la vida en
diferentes aspectos. El alcance de la violencia doméstica contra la mujer, su impacto en
su salud fisica y mental, tanto a corto como a largo plazo, y los resultados mas amplios
de esta violencia para las familias, las comunidades y la sociedad la convierte en una

prioridad de salud publica (Duran & Eraslan, 2019).

La violencia contra la mujer constituye un factor de riesgo para intentos suicidas de
las victimas de las mujeres, puede causar que las mujeres sean victimas de asesinato y
puede acelerar la propagacién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Las
victimas de violencia son mas propensas a reportar lesiones fisicas, pérdida del
conocimiento, trastornos como el consumo de drogas y alcohol, depresion, ver incubos,
falta de confianza, insomnio, pensamientos e intentos de suicidio, aislamiento social,
dolores de cabeza complicados, y son menos propensos a tener respeto por si mismos.

Ademas, la pérdida del trabajo o el desempleo es otra consecuencia no fisica



experimentada por los sobrevivientes de violencia (Showalter, 2016).

Uno de los factores que se asocian con la violencia contra la mujer es la pobreza,
pero su relacion ha sido poco estudiada en mujeres de sectores rurales de la costa del
Ecuador. Es importante identificar la magnitud del problema, grupos en riesgo y
factores asociados, para de esta manera, visibilizar la problemaética en los sectores
rurales, que generalmente son los que presentan mayores brechas socioeconomicas y
reciben menor atencién por parte de los servicios de salud y del Estado. En este sentido,
determinar la situacion actual de este problema es importante para brindar proteccion,

atencién y rehabilitacién.

1.3. Problema de investigacion

La violencia contra la mujer (VCM) es un problema social integral y
multidireccional asociado con diversas consecuencias sanitarias y sociales (Adams et
al., 2020). A nivel mundial, se estima que una de cada tres mujeres ha sido objeto de
violencia por parte de su pareja intima en algin momento de su vida, pero estas
estimaciones varian mucho entre paises (van Gelder et al., 2020). La violencia contra la
mujer se considera una violacion grave de los derechos humanos. El hecho de que la
violencia de pareja es un problema social importante que afecta a un gran niimero de
mujeres y nifios es ahora innegable. La violencia de pareja no puede interpretarse sin
tener en cuenta las diferencias significativas entre los impulsos de los perpetradores, los
tipos de violencia, las posiciones sociales de la mujer/hombre y las situaciones

culturales en las que se produce la violencia (Alkan et al., 2021).

Una de las formas mas comunes de violencia contra la mujer es la perpetrada por el
esposo u otra pareja masculina. La violencia de pareja intima (VPI), a menudo
denominada violencia doméstica, toma varias formas. Una pareja intima es la
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pareja/acompafiante con quien la mujer tiene relaciones sexuales, o el padre del nifio
que ella gesta. En la literatura se afirma que existen cuatro tipos diferentes de violencia
no fisica: violencia emocional, psicolédgica, social y economica (Stylianou, 2018). La
violencia fisica y sexual, sin embargo, se refiere al tipo de violencia relacionada con la

intervencion fisica contra la mujer (Davila et al., 2021).

Una revision de las estadisticas actuales confirma que los actos de violencia contra
las mujeres continian ocurriendo en espacios publicos y privados. Una de cada tres
mujeres en todo el mundo experimenta violencia fisica o sexual, principalmente por
parte de una pareja intima. Tres de cada cinco mujeres mueren como consecuencia de la
violencia de pareja (ONU Mujeres, 2015). Aproximadamente el 75% de los paises de
todo el mundo tienen legislacion relacionada con la violencia doméstica, aunque en su
mayoria como medidas de respuesta en lugar de medidas preventivas. Dieciocho
millones de nifias entre 15y 19 afios han sufrido violencia sexual en algiin momento de

sus vidas (Chhabra et al., 2020).

América Latina se constituye en la region con mayor indice de VCM a pesar de que
esta problematica ha incrementado su visibilidad, la respuesta estatal y la masiva
presion ejercida por los movimientos de mujeres que han expresado su rechazo a la
violencia de género (Naciones Unidas, 2021). En el Ecuador, segtin datos presentados
por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el afio 2019, en el dltimo
afio 32 de cada 100 mujeres fueron victimas de algtn tipo de violencia, de las cuales
una de cada cuatro ha experimentado violencia psicolégica. En relacion a las
caracteristicas socio demograficas y geograficas, los casos de violencia a lo largo de la
vida de las mujeres predominan en la zona urbana (65,7%), en mujeres
afrodescendientes (40,8%) junto con las mujeres de 18 a 29 ands (65,4%). A nivel

provincial, Azuay encabeza la lista de casos de violencia declarados con el 79,2%;
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mientras que la provincia de Manabi presenta una prevalencia del 49,7 (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, 2019).
En este contexto, se realiza la siguiente pregunta de investigacion

¢Cuadl es la asociacion entre la actitud frente a la violencia doméstica y los factores
socios econdmicos en madres de nifios menores de 5 afios de la parroquia de San Isidro,

Cantén Sucre, Provincia de Manabi, en el afio 2017?

14. Objetivos

14.1. Objetivo general

Analizar la asociacion entre la actitud frente a la violencia doméstica y los factores
socio econoémicos en madres de nifios menores de 5 afios de la parroquia de San Isidro,

Cantén Sucre, Provincia de Manabi, 2017.
1.4.2. Objetivos especificos
— Describir las caracteristicas socio econémicas de la poblacion de estudio.

— Describir la actitud de la mujer frente a la violencia doméstica en la poblacion de

estudio.

— Identificar si el ingreso econémico, la instruccién de la mujer y la pareja, el tipo de
vivienda, el hacinamiento, la situacion laboral se asocian con la actitud de la mujer

frente a la violencia doméstica en la poblacion de estudio.

1.5. Hipotesis

Los factores socio econémicos se asocian significativamente con una actitud que

normaliza la violencia doméstica en madres de nifios menores de 5 afios de la Parroquia



de San Isidro, Cant6n Sucre, Provincia de Manabi, 2017.

CAPITULOII

2.1. Marco tedrico

2.1.1. Definicion de violencia contra la mujer y tipos de violencia

2.1.1.1. Violencia doméstica y abuso

Muchos paises brindan una definicién neutral de género de la violencia y el abuso
domésticos. Por ejemplo, el Ministerio del Interior del Reino Unido establece que es el
comportamiento, violencia o abuso controlador, coercitivo 0 amenazante entre personas
de 16 afios 0 mas, que son o han sido parejas intimas o miembros de la familia,
independientemente de su género o sexualidad, lo que incluye, pero no se limita al
abuso psicologico, fisico, sexual, financiero y emocional (Home Office, 2013). De
manera similar, el Departamento de Justicia de EE. UU. define la violencia doméstica
como un “patrén de comportamiento abusivo en cualquier relacion que es utilizado por
una pareja para obtener o mantener poder control sobre otro compafiero intimo”. Sin
embargo, se reconoce que la violencia y el abuso domésticos afectan
desproporcionadamente a las mujeres y son una expresion de la desigualdad de poder
entre hombres y mujeres. Por lo tanto, la violencia y el abuso domésticos son una forma
de violencia basada en el género (Council of Europe, 2014). Algunos expertos sostienen
que existen pruebas de las distinciones entre “violencia situacional” (violencia y abusos
domésticos que son menos frecuentes, menos propensos a escalar con el tiempo y mas
propensos a ser mutuos) y “terrorismo intimo” (violencia doméstica y abusos), abuso

caracterizado por un patron coercitivo de violencia fisica, intimidacién y control) (Oram



et al., 2017).

La investigacion sobre violencia y abuso domésticos a menudo se ha centrado en
incidentes de violencia fisica, pero ignora el efecto de la victimizacién repetida, la
violencia sexual, el abuso emocional y el comportamiento controlador y coercitivo.20
Las encuestas sobre delincuencia han oscurecido atin mas las formas de victimizacién
violenta, que normalmente limitan la victimizacion repetida en los informes. Esta
limitacion destaca la necesidad de una perspectiva de género en el analisis de la

violencia (Oram et al., 2017).

2.1.1.2. Violencia sexual

Aunque la mayoria de las investigaciones sobre violencia doméstica y abuso se han
centrado en la violencia fisica, la violencia sexual también puede ser perpetrada por la
pareja y, a menudo, la investigacion no examina la relacién entre la victima y el
perpetrador de la violencia sexual (Trevillion et al., 2012). La violencia sexual de pareja
y de terceros se definen por separado. La violencia sexual de pareja se define como “ser
forzado fisicamente a tener relaciones sexuales cuando no querias, tener relaciones
sexuales porque tenias miedo de lo que podria hacer tu pareja y/o ser forzado a hacer
algo sexual que considerabas humillante o degradante”, y la violencia sexual fuera de la
pareja se define como “a partir de los 15 afios de edad, ser forzado a realizar cualquier
acto sexual que no queria por otra persona que no sea su esposo/pareja” (World Health
Organization et al., 2013). Los mitos sobre la violencia sexual, incluyendo que las
mujeres que consumen alcohol o drogas estan pidiendo ser violadas, que las mujeres
provocan la violacién por la forma en que se visten o actian, y que la violacién es un
crimen pasional prevalecen en todo el mundo y acttian para estigmatizar y culpar a las

victimas para reducir la responsabilidad de los perpetradores. En este contexto, muchas



victimas optan por no denunciar sus experiencias o pueden no definir lo que les sucedié

como un acto de violencia sexual (Oram et al., 2017).

2.1.1.3. Otras formas de violencia contra la mujer

La violencia sexual es comin en la poblacion general, como mencionamos
anteriormente, pero tiene una prevalencia particularmente alta en grupos especificos.
Por ejemplo, un estudio de sobrevivientes de la trata de personas que estuvieron en
contacto con los servicios de apoyo en Inglaterra encontré que el 95 % de las mujeres
traficadas con fines de explotacién sexual, el 54 % de las mujeres traficadas con fines de
servidumbre doméstica y el 21 % de las mujeres traficadas con fines de explotacion
laboral informaron haber sido forzada a tener relaciones sexuales durante la trata
(Ottisova et al., 2016). Las mujeres representan mas de la mitad de los 20.9 millones de
victimas estimadas de la trata de personas en todo el mundo; la trata se define como el
reclutamiento y el movimiento de personas, con mayor frecuencia por medios como el
engafio, la coaccion, o el abuso de la vulnerabilidad, con fines de explotacién (Oram et
al., 2017). Las mujeres que han sido objeto de trata también es probable que hayan
experimentado violencia fisica y sexual antes de la trata y pueden seguir siendo
vulnerables a la victimizacion después de escapar de la explotacion; hallazgos similares

han entre mujeres solicitantes de asilo (Oram et al., 2015).

Aunque las familias que practican la mutilacién genital femenina (MGF)
(procedimientos que implican la extirpacién parcial o total de los genitales femeninos
externos u otras lesiones de los 6rganos genitales femeninos por razones no médicas) no
lo consideran violencia, la MGF es reconocida internacionalmente como una forma de

la violencia contra la mujer. Se diferencia de la mayoria de las formas de violencia



contra la mujer en que se promueve como una norma social y cultural valorada y se
practica de forma rutinaria en casi todas las nifias en las comunidades que la practican.
Se estima que al menos 200 millones de mujeres y nifias en 30 paises han sido
sometidas a violencia. Se estima que mas de 3 millones de nifias corren el riesgo de
sufrir la MGF cada afio. La practica es mas comun en las regiones occidental, oriental y
nororiental de Africa y en zonas de Oriente Medio (incluidos Irak y Yemen) y Asia
(incluida Indonesia), pero también se encuentra en Europa, Australia y América del

Norte (Oram et al., 2017).

2.2,  Factores de riesgo para ser victima de violencia contra la mujer

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza un modelo ecolégico al
considerar los factores de riesgo de violencia y abuso domésticos. Los factores de riesgo
que operan a nivel del individuo incluyen edad joven, discapacidad, pobreza (el
aumento de la violencia doméstica y el abuso desde 2008 en Inglaterra y Gales destaca
la relacién entre la economia y la violencia doméstica y abuso), presenciar violencia
doméstica y abuso en la nifiez, abuso infantil, y abuso de sustancias (Oram et al., 2017).
Aunque es probable que los factores de riesgo de violencia sexual a nivel individual
varien segun el contexto del abuso, la violencia sexual es mas probable que ocurra en
jovenes, mujeres, personas con discapacidad y personas que experimentan o han
experimentado pobreza, abuso sexual en la nifiez y abuso de sustancias. Muchos de
estos factores de riesgo también son factores de riesgo de trastornos mentales, lo que
enfatiza los determinantes sociales tanto de los trastornos mentales como de la violencia
contra la mujer, y las complejas vias involucradas en ser victima de violencia a lo largo
de la vida, y también destaca posibles estrategias de prevencién (como vimos antes).

discutido en este documento). Sin embargo, los factores causales también ocurren a
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nivel de la relacion (p. ej., pareja con depresion, abuso de sustancias, actitudes
patriarcales o antecedentes de haber sido victima de abuso infantil), caracteristicas de la
comunidad (p. ej., alta densidad de poblacién, desempleo, y aislamiento social) y
factores sociales mas amplios (incluidas la salud, las politicas educativas, economicas y
sociales, las normas culturales, las desventajas de género y las desigualdades sociales)

(Fulu et al., 2013).

2.3. Prevencion de la violencia contra la mujer

Para prevenir la violencia contra las mujeres, se ha propuesto una amplia gama de

enfoques a nivel macro de la sociedad ya nivel individual de perpetradores y victimas.
2.3.1. Medidas a nivel social

Se han introducido diferentes respuestas de justicia penal para mejorar la proteccién
de las victimas y mejorar la sancion de la violencia contra la mujer. Por ejemplo, el
instrumento de las ordenes de alejamiento se ha implementado para evitar que los
abusadores se acerquen a las personas a las que amenazan con atacar y hacer cumplir las
sanciones legales en caso de que se viole la orden. Ademas, los arrestos sin orden
judicial o las politicas de arresto obligatorio parecen tener cierto éxito en la proteccion
de las mujeres (Krahé, 2018). Sin embargo, se ha argumentado que las 6rdenes de
alejamiento pueden servir para intensificar, en lugar de reducir, los conflictos de pareja
porque provocan enojo y frustracion en el agresor, y que las politicas de arresto
obligatorio han aumentado el nimero de victimas que fueron arrestadas junto con el

agresor (Krahé, 2018).

Los enfoques sociales para la prevencion de la violencia sexual contra las mujeres

han buscado abordar las bajas tasas de condena en el enjuiciamiento penal por violacion
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mediante la implementacion de cambios en el tratamiento de las victimas de violacién
por parte de la policia y el sistema médico. En los Estados Unidos, se han implementado
programas para garantizar que las victimas de agresién sexual sean atendidas por
equipos especializados, como enfermeras examinadoras de agresion sexual (el programa
SANE) (Krahé, 2018). En Gran Bretafia, se introdujeron Centros de Referencia de
Agresiones Sexuales especializados para satisfacer mejor las necesidades de las
victimas y mejorar las posibilidades de enjuiciamiento penal, y se hicieron mas
recomendaciones para el cambio en un informe independiente al gobierno (Government

Equalities Office & Home Office, 2016).

2.3.2. Medidas a nivel individual

Dos metaanalisis investigaron la efectividad de las intervenciones dirigidas a
hombres que habian mostrado violencia hacia una pareja intima. El primer metaanalisis
incluy6 44 tamafios de efecto de 22 estudios de tratamiento que compararon a
abusadores tratados con un grupo de comparacion sin tratamiento y encontré solo
pequeiios efectos del tratamiento en las tasas de reincidencia (Babcock et al., 2004). El
segundo metaanalisis consider6 10 estudios realizados rigurosamente en los que los
participantes habian sido ordenado por un tribunal para participar en un programa de
intervencién y encontrd que los participantes en los grupos de tratamiento tenian una
tasa algo mas baja de violencia continua que los controles no tratados (Feder & Wilson,

2005).

Muchos estudios han abordado la eficacia de los programas de prevencién de
violaciones. Estos estudios proporcionaron evidencia de reducciones a corto plazo en la
aceptacion del mito de la violacion, minimizando la gravedad de la violacion y culpando

a la victima, pero los efectos tendieron a desaparecer unas pocas semanas después de la
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intervencion. Los estudios recientes sobre los efectos de promover las intervenciones de
los espectadores ofrecen resultados mas prometedores. Basado en la evidencia de que
los hombres tienden a sobrestimar el grado en que sus pares aceptan y usan la agresion
sexual, el enfoque de las normas sociales considera la correccion de estas percepciones

erroneas como un elemento central de la prevencion de la violacion (Krahé, 2018).

CAPITULO III

3.1. Materiales y métodos

3.1.1. Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon Dimension Indicador Escala Tipo
Actitud frente | Actitud de ¢ Se justifica que | Porcentaje Si Cualitativ
ala Violencia | la mujer el esposo golpee | de No a nominal
doméstica frente a a su esposa en respuestas

violencia las siguientes positivas
doméstica situaciones:
¢Si ella sale sin
avisarle?
¢ Se justifica que | Porcentaje Si Cualitativ
el esposo golpee | de No a nominal
a su esposa en respuestas
las siguientes positivas
situaciones:

¢Si ella descuida
a los nifios/as?

¢ Se justifica que | Porcentaje Si Cualitativ
el esposo golpee | de No a nominal
a su esposa en respuestas

las siguientes positivas

situaciones:

¢Si ella discute

con é1?

¢ Se justifica que | Porcentaje Si Cualitativ
el esposo golpee | de No a nominal
a su esposa en respuestas

las siguientes positivas

situaciones:

¢Si ella se niega

a tener
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relaciones
sexuales con
é1?

¢ Se justifica que | Porcentaje Si Cualitativ
el esposo golpee | de No a nominal
a su esposa en respuestas

las siguientes positivas

situaciones:

¢ Si se le quema

la comida?

Edad Edad en Mediadela | N/A Cuantitati
afios de la edad va
encuestada discreta

Determinante | Caracteristi | Escolaridad de la | Porcentaje | Primaria Cualitativ

] cas madre nivel de Secundaria a ordinal

socioeconémi | econdmicas escolaridad | Superior

cos y sociales Dependencia Namero de | N/A Cuantitati
en que se econdémica dependient va
desenvuelve es por discreta
la familia ocupado

Acceso ala Porcentaje | N/A Cualitativ
canasta basica de ingresos a nominal

igual o

mayor a

canasta

bésica
Ingresos del Media de N/A Cuantitati
hogar ingresos en va

el hogar continua
Seguridad Porcentaje Sin inseguridad Cualitativ
alimentaria de familias | alimentaria a ordinal

con Inseguridad leve

seguridad Inseguridad

alimentaria | moderada

Inseguridad severa
Caracteristica | Cualidad o | Via de acceso Porcentaje | Empedrado Cuantitati
sdela circunstanci | principal de Lastrado/ calle de va
vivienda a del lugar viviendas tierra Sendero continua
en donde segun tipo Rio/ Mar
habitan las de acceso Otro, ¢cual?
personas principal
Tipo de vivienda | Porcentaje Casa o villa Cualitativ
de Cuartos en casa de a nominal
viviendas inquilinato
segun tipo Departamento
Mediagua
Rancho, Covacha
Choza
Otra, ¢cudl ?.
Material Porcentaje | Asbesto (Eternit) Cualitativ
predominante de Zinc a nominal
del techo viviendas Teja
segin Palma/ paja/ hoja
material Otro, cual?
predominan
te del techo
Material Porcentaje | Duela/ parquet/ Cualitativ
predominante de tabloncillo/ tablén a nominal
del piso viviendas tratado/ piso flotante
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segun Ceramica/ baldosa/
material vinyl Marmol/
predominan | marmetén
te del piso Cemento/ ladrillo
Tabla/ tabl6n no
tratado
Cafia
Tierra
Otro, cual?
Material Porcentaje Hormigoén/bloque/lad | Cualitativ
predominante de | de rillo a nominal
las paredes viviendas Asbesto/cemento
segliin (Fibrolit)
material Adobe/tapia
predominan | Madera
te de las Bahareque (cafia,
paredes carrizo revestido)
Cafia o estera
Otra, cual?
Ntmero de Media del N/A Cuantitati
cuartos en total ndmero va
total de discreta
cuartos
Namero de Media del N/A Cuantitati
cuartos para nimero de va
dormir cuartos discreta
para dormir
Numero de Media del N/A Cuantitati
cuartos para nimero de va
negocio cuartos discreta
para
negocio
Medio principal | Porcentaje Gas Cualitativ
para cocinar de Electricidad a nominal
viviendas Lefia/carbén
segin Otro, cual
medio (especifique)
principal
para
cocinar
Tipo de servicio | Porcentaje | Inodoro conectadoa | Cualitativ
higiénico de red ptblica de a nominal
viviendas alcantarillado
segun tipo Inodoro conectado a
de servicio | pozo séptico
higiénico Inodoro conectado a
pozo ciego
Letrina
No tiene
Fuente principal | Porcentaje | Red Publica Cualitativ
de agua de Pila o llave ptiblica a nominal
viviendas Otra fuente por
segun tuberia
fuente Carro
principal de | repartidor/triciclo
agua Rio, vertiente o
acequia
Pozo
Otro, cual?
Fuente de agua Porcentaje Compra Botell6n de Cualitativ
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de consumo de agua a nominal

viviendas Directamente de la
segin red publica, tuberia,
fuente de carro,

agua de repartidor/triciclo/ag
consumo ua al granel

Directamente del rio
vertiente, acequia o

canal
Otro
Eliminacién de Porcentaje | Contratan el servicio | Cualitativ
la basura de Servicio municipal a nominal
viviendas Botan en la calle,
segin quebrada, rio

eliminacién | La queman, entierran
de labasura | Otra, cual?

Disponibilidad Porcentaje Si Cualitativ
de servicio de No a
eléctrico viviendas dicotémic
segin a
disponibilid
ad de
servicio
eléctrico
Tipo de piso Porcentaje Tierra o arena Cualitativ
exterior de Ladrillo o cemento a nominal
viviendas Baldosa o vinyl
segun tipo Pasto
de piso Cafia guadua
exterior Parquet

Entablado rustico
Otros materiales

Pisos de la Porcentaje | Una planta Cualitativ
vivienda de Dos plantas a ordinal
viviendas Mas de dos plantas
segln pisos
Nivel de terreno | Porcentaje Levantada en palos Cualitativ
de la vivienda de Sobre el terreno a nominal
viviendas
segun
terreno

Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza

3.1.2. Tipoy Disefio de la Investigacion

Transversal analitico.

3.1.3. Poblacion del estudio

480 mujeres, madres de nifios menores de 5 afios (residentes en 337 viviendas

seleccionadas).
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3.14. Muestra poblacional

El estudio denominado “Diagnéstico nutricional y determinantes de la salud en

7
1

nifios menores de 5 afios, parroquia San Isidro, Manabi ” en el que se baso la presente
investigacion realiz6 un muestreo probabilistico tomando como conglomerados a las
viviendas pertenecientes a los sectores censales de la parroquia San Isidro, provincia de
Manabi. La unidad de analisis estuvo constituida por la poblacion de menores de 5 afios
que habitaban en las viviendas seleccionadas al azar. Se realizaron visitas domiciliarias,
casa por casa, en cada una de las viviendas seleccionadas. Se requirieron 337 viviendas
para este estudio. El célculo de la muestra se realizé de acuerdo al nimero total de
viviendas rurales y conurbadas de la parroquia, San Isidro (2.738 viviendas), con una
precision del 5% y un nivel de confianza de 95%. A través de la visita domiciliaria se
identificaron 480 menores de 5 afios. Se establecié que si el nimero de menores
identificados no llegara a ser representativo para los grupos etarios: 0-5 meses, 6-12
meses, y mayores de 12 meses, se sortearian nuevamente las viviendas agrupadas en

sectores censales y se realizarian las visitas domiciliarias respectivas hasta obtener el

nimero requerido de participantes por grupo etario.

3.1.5. Criterios de inclusion

— Madres de nifios menores de 5 afios (hasta 59 meses de edad), residentes en la
parroquia de San Isidro, provincia de Manabi que dan el consentimiento en
participar del estudio, autorizan a recolectar los datos y firman el consentimiento

informado.

3.1.6. Criterios de exclusion

— Madres con discapacidad fisica o intelectual que impide la obtencién de
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informacion.

3.1.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de muestra

Para el estudio base, se elabor6 el instrumento denominado Diagnoéstico nutricional y
determinantes de salud para menores de 5 afios (Anexo 1) que contiene los siguientes
modulos: Antecedentes de los menores de 5 afios; Desarrollo infantil; Lactancia materna
e ingesta de alimentos; Cuidado de enfermedades; Antecedentes de enfermedades e
higiene; Antropometria; Antecedentes de la Madre; Salud materna y del recién nacido;
controles de salud posnatal; seguridad alimentaria; ademds de un formulario
Socioecondémico; y de Capital Social. De este tltimo, se trabajé solo con los datos
derivados del cuestionario MICS de la UNICEF, el cual contiene informacién sobre
actitud frente a la violencia domeéstica, ademas de otras variables, relacionadas con la
salud del nifio y la madre. Ademas, se empled la informacion sobre la situacion socio
economica de los hogares de las madres de los nifios obtenida a través de un Encuesta
sobre condiciones de vida, basada en la encuesta del mismo nombre que regularmente

aplica el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en Ecuador.

3.1.8. Aspectos bioéticos

No existio riesgos potenciales relacionados con la realizacion del presente estudio;
debido a que, los datos con los que se trabajo fueron obtenidos mediante la aplicacion
de encuestas y la informacién personal desde el inicio ha sido tratada como
confidencial. El riesgo por pérdida de confidencialidad se minimiz6 por codificacién. Si
alguno de los participantes consideraba que alguna de las preguntas era demasiado
privada y no deseaba compartir sus respuestas, tenia total libertad para negarse a
responder y pasar a la siguiente pregunta. Esta aclaracion se la realiz6 antes de empezar

las entrevistas. De la misma forma se especifico que los participantes podian terminar la
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entrevista en cualquier momento.

En el estudio inicial se generé una lista de codigos para evitar identificar a los
sujetos. La lista fue guardada en el archivo del Instituto de Salud Publica. El archivo es
un area de acceso controlado, que cuenta con las seguridades necesarias que limitan el
ingreso a personas no autorizadas. La lista fue destruida una vez culminado el proceso

de investigacion y difusion de la informacion a través de articulo publicado.

En cuanto a las preguntas sensibles para los informantes, al momento de la firma del
Consentimiento Informado, el entrevistado recibié la explicacion de que tiene la
potestad de responder las preguntas que considere pertinentes, y que se garantizd la
confidencialidad de la informacién mediante la codificacion de los sujetos como ya se

menciond anteriormente.

Esta investigacion se basé en un proyecto previamente aprobado por el CEISH de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador y por el Ministerio de Salud Publica. El
Cdédigo CEISH PUCE para este proyecto fue: CEISH-297-2017 y del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador Protocolo nimero MSPCURI0002 16-3-etapa (Anexo 4).

3.1.9. Plan de analisis de los datos

Los datos del estudio base fueron introducidos en el programa “OpenClinica”,
utilizando una doble entrada de informacion para la deteccién de errores de digitacion.
El presente estudio empleo el programa SPSS version 21 para el analisis de los datos.
Se realizé un andlisis descriptivo, obteniendo frecuencias y porcentajes de cada una de
las variables relacionadas a la “Aptitud de las mujeres frente a la violencia doméstica”,
asi como de las variables socioeconémicas. Se midieron diferencias de proporciones
con la prueba Z, y se valoro6 significancia con chi cuadrado de Pearson. Se consideraron

significativos los valores de p menores a 0,05.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Caracteristicas de la muestra estudiada

En la Figura 1 se muestran las caracteristicas de las mujeres incluidas en el estudio y
sus parejas. La gran mayoria de las participantes se encuentran en el grupo comprendido
entre los 20 a 34 afios (71,2%). De la misma manera, existe un predominio de mujeres
con nivel de escolaridad secundaria, asi como aquellas que no poseen seguro médico
con el 46,3% y el 68,7% respectivamente. Finalmente, en cuanto a la escolaridad de la

pareja de la mujer, predomina la primaria con el 48,6%.

Figura 1. Caracteristicas de la muestra de mujeres y sus parejas incluidos en la muestra.

San Isidro, 2018 (n= 261).
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Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Fuente: Estudio “Programa de investigacién comunitaria para la evaluacién integral de la situacion salud
de la poblacién de la Parroquia de San Isidro, Cant6n Sucre, Provincia de Manabi, 2017”

4.2. Caracteristicas socio-econémicas de las madres y sus familias

La caracteristicas socio-econémicas de las participantes se detallan en la Tabla 1.
Dentro de los aspectos a destacar se encuentran que la principal via de acceso a la
vivienda es empedrado (53,7%), la principal fuente de agua es el pozo/rio o vertiente
(52,1%), la eliminacién de las excretas es a través de letrina o pozo (77,3%), los
ingresos del hogar en general se encuentran entre 80,1y 300 doélares (55%), la mayoria
de los hogares tienen entre 1y 4 personas dependientes (50,5%), el 89,5% disponen de
servicio eléctrico, el agua de consumo predominantemente es de botellon (39,6%), el
tipo de servicio higiénico predominante es el conectado a pozo séptico (52,1%), existe
hacinamiento en el 58,5% de los hogares, la mayoria no cuentan con agua potable
(59,4%), el material de techo predominante es el zinc (80,5%), el del piso es la tabla
(46%), al igual que el de las paredes (35,1%) y la mayoria de las viviendas fueron
afectadas por el terremoto (79,9%). Estas caracteristicas hablan de una poblacién de un

nivel socio-econémico predominantemente bajo.

Tabla 1. Caracteristicas socio-econémicas de las madres y sus familias
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Caracteristicas socio-econéomicas de las madres y sus

Frecuenci

o Porcentaje
familias a
(%)
n

Tipo de vivienda Casa/villa 258 82,4
Departamento 9 2,9

Choza 20 6,4

Otro (cuartos,mediagua,covacha) 14 4,5

Total 301 96,2

Perdidos 12 3,8

Via de acceso empedrado 168 53,7
principal lastrado 123 39,3
Otro (sendero,rio,etc) 17 5,4

Total 308 98,4

Perdidos 5 1,6

Material Duela/ceramica/marmol 43 13,7
predominante del cemento/ladrillo 76 24,3
piso tabla/tablon no tratado 144 46,0
cana/tierra 43 13,7

Total 306 97,8

Perdidos 7 2,2

Fuente principal de red publica 118 37,7
agua tuberia 16 51
carro repartidor 7 2,2

pozo/rio o vertiente 163 52,1

Total 304 97,1

Sistema 9 2,9

Eliminacion de Red ptiblica 52 16,6
excretas Letrina 0 pozo 242 77,3
No tiene 11 3,5

Total 305 97,4

Perdidos 8 2,6

Ingresos del hogar menor igual a $80 60 19,2
de 80,1 a 300 172 55,0

mayor de 300 76 24,3

Total 308 98,4

Perdidos 5 1,6

Nuimero de personas | 1a4 personas 158 50,5
dependientes 5 a 6 personas 94 30,0
mas de 6 personas 55 17,6

Total 307 98,1

Perdidos 6 1,9

Disponibilidad de si 280 89,5
servicio eléctrico no 27 8,6
Total 307 98,1

Perdidos 6 1,9

Fuente de agua de botellon 124 39,6
consumo directamente de la red publica 75 24,0
directamente del rio 71 22,7

otro 38 12,1

Total 308 98,4

Sistema 5 1,6
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Tipo de servicio conectado a red publica 52 16,6
higiénico conectado a pozo septico 163 52,1
conectado a pozo ciego 53 16,9
letrina 26 8,3
no tiene 11 3,5
Total 305 97,4
Perdidos 8 2,6
Mas de 2 personas No 99 31,6
por dormitorio/ Si 183 58,5
hacinamiento Perdidos 31 90,1
Recibe agua potable | No 186 59,4
Si 118 37,7
Perdidos 9 2,9
Material hormigon/cemenento/eteternit 15 4.8
predominante del zinc 252 80,5
techo teja/palma/otro 40 12,8
Total 307 98,1
Perdidos 6 1,9
Material Duela/ceramica/marmol 43 13,7
predominante del cemento/ladrillo 76 24,3
piso tabla/tablon no tratado 144 46,0
cana/tierra 43 13,7
Total 306 97,8
Perdidos 7 2,2
Vivienda afectada Si 250 79,9
por el terremoto No 63 20,1
Material hormigoén 58 18,5
predominante de las | asbesto 32 10,2
paredes madera 110 35,1
bahareque 12 3,8
cana/estera 80 25,6
otro 16 5,1
Total 308 98,4
Perdidos 5 1,6

Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Fuente: Estudio “Programa de investigacion comunitaria para la evaluacién integral de la situacion salud
de la poblacién de la Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi, 2017”

4.3. Actitud ante la violencia de género

En relacién a la actitud de las participantes frente a la violencia de género, llama la
atencion que el 18,8% de las mujeres encuestadas justifican de alguna manera la
violencia. En este sentido, segtin los datos recabados, el descuido de los nifios por parte
de las mujeres constituyo la actitud con el porcentaje mas alto (11,8%) que justifica la

violencia contra la mujer (Figura 2).
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Figura 2. Actitud ante la violencia de género, madres de nifios menores de 5 afios, San

Isidro-Manabi, 2018
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Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Fuente: Estudio “Programa de investigacién comunitaria para la evaluacién integral de la situacion salud
de la poblacion de la Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi, 2017”

4.3.1. Actitud ante la violencia de género segiin caracteristicas socio-econémicas

Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si sale sin
avisar” presentan las siguientes caracteristicas: se encuentran entre los 35 a 45 afios
(6,50%), la escolaridad de su pareja es primaria (7,2%), su escolaridad es analfabeta
(11,10%), tienen entre 3 y 4 hijos (9,2%), no poseen seguro médico (4,6%), viven en
una casa o villa (5,4%), tienen luz en la vivienda (5,0%), el material de las paredes es de
baraheque (8,3%), poseen letrina (15,4%), viven en hacinamiento (5,5%), cuentan con
agua potable (7,6%), su ingreso familiar estd entre 80,1 y 300 dolares (6,4%), el
material del techo de su vivienda es teja/palma/otro (7,5%%), del piso es de
cemento/ladrillo (6,5%), reciben agua de la red publica (7,6%) y su vivienda fue

afectada por el terremoto (6%). De estas caracteristicas las relaciones encontradas
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fueron estadisticamente significativas para el caso del nimero de hijos, el tipo de
servicio higiénico y vivienda afectada por el terremoto con valores de p=0,041; p=0,015

y p=0,046 respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Justifica violencia si sale sin avisar seglin las caracteristicas socioeconémicas.

San Isidro, 2018 (n= 313)

Si sale sin avisar

Caracteristicas socio-econémicas : p
No Si
Edad dela 15-19 ailos Recuento 18a Oa 0,589
madre Porcentaje 10((;;00 0,00%
20-34 afios Recuento 213a 10a
Porcentaje 95,50% 4,50%
35-45 afos Recuento 58a 4a
Porcentaje 93,50% 6,50%
No responde Recuento 9a la
Porcentaje 90,00% 10,00%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 26a 2a 0,169
del padre Porcentaje 92,90% 7,10%
Primaria Recuento 141a 11a
Porcentaje 92,80% 7,20%
Secundaria Recuento 96a 2a
Porcentaje 98,00% 2,00%
Superior Recuento 25a Oa
Porcentaje 10((;,)00 0,00%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 8a la 0,139
de la madre Porcentaje 88,90% 11,10%
Primaria Recuento 115a 9a
Porcentaje 92,70% 7,30%
Secundaria Recuento 141a 4a
Porcentaje 97,20% 2,80%
Superior Recuento 30a Oa
Porcentaje 10(()),00 0,00%
%
Numero de 1-2 hijos Recuento 187a 6a 0,041
hijos Porcentaje 96,9% 3,1%
3-4 hijos Recuento 89a 9b
Porcentaje 90,8% 9,2%
Mayor de 4 hijos Recuento 21a Oa
Porcentaje 100,0% 0,0%
Seguro Si Recuento 86a 4a 0,963
médico Porcentaje 95,6% 4,4%
No Recuento 209a 10a
Porcentaje 95,4% 4,6%
Tipo de Casa/villa Recuento 244, 14, 0,726
vivienda Porcentaje 94,6% 5,4%
departamento Recuento 9, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
choza Recuento 19, 1.

Porcentaje 95,0% 5,0%
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Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 14, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Tiene luz la Si Recuento 266, 14, 0,765
vivienda Porcentaje 95,0% 5,0%
No Recuento 26, 1,
Porcentaje 96,3% 3,7%
Viaala empedrado Recuento 158, 10, 0,480
vivienda Porcentaje 94,0% 6,0%
lastrado Recuento 118, 5a
Porcentaje 95,9% 4,1%
Otro (sendero,rio,etc) Recuento 17, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Material de | hormigon Recuento 55, 3. 0,714
las paredes Porcentaje 94,8% 5,2%
asbesto Recuento 31, 1.
Porcentaje 96,9% 3,1%
madera Recuento 106, 4,
Porcentaje 96,4% 3,6%
bahareque Recuento 11, 1.
Porcentaje 91,7% 8,3%
cana/estera Recuento 74, 6,
Porcentaje 92,5% 7,5%
otro Recuento 16, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Servicio conectado a red publica Recuento 49, 3. 0,015
higiénico Porcentaje 94,2% 5,8%
con que conectado a pozo septico Recuento 160, 3
cuentan los Porcentaje | 98,2% 1,8%
hogares conectado a pozo ciego Recuento 48, 5
Porcentaje 90,6% 9,4%
letrina Recuento 22, 4,
Porcentaje 84,6% 15,4%
no tiene Recuento 11, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Mas de dos No Recuento 95, 4, 0,599
personas Porcentaje 96,0% 4,0%
por L Si Recuento 173, 10,
dormitorio Porcentaje | 94,5% 5,5%
Recibe agua | No Recuento 180, 6. 0,084
potable Porcentaje 96,8% 3,2%
Si Recuento 109, 9.
Porcentaje 92,4% 7,6%
Ingreso menor igual a $80 Recuento 58, 2a 0,369
Familiar Porcentaje 96,7% 3,3%
de 80,1 a 300 Recuento 161, 11,
Porcentaje 93,6% 6,4%
mayor de 300 Recuento 74, 2,
Porcentaje 97,4% 2,6%
Vivienda Si Recuento 235, 15, 0,046
afectada por Porcentaje 94,0% 6,0%
el terremoto | No Recuento 63, 0y
Porcentaje 100,0% 0,0%
Material hormigon/cemenento/eteternit Recuento
techo dela 14a la 0,658
casa
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Porcentaje 93,3% 6,7%

zinca Recuento 241a 11a
Porcentaje 95,6% 4,4%
teja/palma/otro Recuento 37a 3a
Porcentaje 92,5% 7,5%
Piso de la Duela/ceramica/marmol Recuento 42a la 0,278
vivienda Porcentaje 97,7% 2,3%
cemento/ladrillo Recuento 71a 5a
Porcentaje 93,4% 6,6%
tabla/tablon no tratado Recuento 135a 9a
Porcentaje 93,8% 6,3%
cana/tierra Recuento 43a Oa
Porcentaje 100,00 0,00%
%
Tipo de red publica Recuento 109a 9a valor p
agua Porcentaje 92,4% 7,6%
tuberia Recuento 16a Oa
Porcentaje 10((;,00 0,00%
(o)
carro repartidor Recuento 7a Oa
Porcentaje 10((;,00 0,00%
(o)
pozo/rio o vertiente Recuento 157a 6a

Porcentaje 0,963 3,70%

Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Fuente: Estudio “Programa de investigacién comunitaria para la evaluacién integral de la situacion salud
de la poblacién de la Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi, 2017”

Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si descuida a los
nifios” presentan las siguientes caracteristicas: se encuentran entre los 35 a 45 afios
(17,7%), la escolaridad de su pareja es primaria (14,5%), su escolaridad es analfabeta
(22,2%), tienen entre 3y 4 hijos (15,30%), no poseen seguro médico (12,80%), viven en
cuarto/mediagua/covacha (28,6%), tienen luz en la vivienda (11,40%), el acceso a la
vivienda es lastrado (15,4%), el material de las paredes es de baraheque o asbesto
(25,0%), poseen letrina (15,4%), viven en hacinamiento (13,1%), cuentan con agua
potable (13,60%), su ingreso familiar es menor a 80 ddlares (13,30%), obtienen agua de
pila o llave publica (15,0%) y su vivienda fue afectada por el terremoto (12,8%). De
estas caracteristicas, las relaciones encontradas fueron estadisticamente significativas
unicamente para el caso de la escolaridad de la madre con un valor de p=0,038 (Tabla

3).

Tabla 3. Justifica violencia si descuida a los nifios segliin las caracteristicas
socioecondmicas. San Isidro, 2018 (n= 313)

27



Si descuida a los

Caracteristicas socio-econémicas nifios p
No Si
Edad de la 15-19 afios Recuento 17a la 0,386
madre Porcentaje 94,4% 5,6%
20-34 afios Recuento 199a 24a
Porcentaje 89,2% 10,8%
35-45 afios Recuento 51a 11a
Porcentaje 82,3% 17,7%
no responde Recuento 9a la
Porcentaje 90,0% 10,0%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 24a 4a 0,265
del padre Porcentaje 85,7% 14,3%
Primaria Recuento 130a 22a
Porcentaje 85,5% 14,5%
Secundaria Recuento 90a 8a
Porcentaje 91,8% 8,2%
Superior Recuento 24a la
Porcentaje 96,00% 4,00%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 7a 2a 0,038
de la madre Porcentaje 77,8% 22,2%
Primaria Recuento 102a 22b
Porcentaje 82,30% | 17,70%
Secundaria Recuento 135a 10b
Porcentaje 93,10% 6,90%
Superior Recuento 27a 3a
Porcentaje 0,900 10,00%
Numero de 1-2 hijos Recuento 174a 19a 0,371
hijos Porcentaje 0,902 9,80%
3-4 hijos Recuento 83a 15a
Porcentaje 84,70% 15,30%
mayor de 4 hijos Recuento 18a 3a
Porcentaje 85,70% 14,30%
Seguro Si Recuento 81la 9a 0,567
médico Porcentaje 90,00% | 10,00%
No Recuento 191a 28a
Porcentaje 87,20% 12,80%
Tipo de casa/villa Recuento 231a 27a 0,123
vivienda Porcentaje 89,50% | 10,50%
departamento Recuento 9a Oa
Porcentaje 100,0% 0,0%
choza Recuento 17a 3a
Porcentaje 85,0% 15,0%
Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 10a 4b
Porcentaje 71,4% 28,6%
Tiene luz la Si Recuento 248a 32a 0,960
vivienda Porcentaje 88,60% 11,40%
No Recuento 24a 3a
Porcentaje 1,0% 0,0%
Viaala empedrado Recuento 153a 15a 0,171
vivienda Porcentaje 91,1% 8,9%
lastrado Recuento 104a 19a
Porcentaje 84,6% 15,4%
Otro (sendero,rio,etc) Recuento 16a la
Porcentaje 94,1% 5,9%
Material de | hormigon Recuento 11a Oa 0,480
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las paredes Porcentaje 100,0% 0,0%
asbesto Recuento 3a la
Porcentaje 75,0% 25,0%
madera Recuento 224a 28a
Porcentaje 88,9% 11,1%
bahareque Recuento 9a 3a
Porcentaje 75,00% | 25,00%
cana/estera Recuento la Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
otro Recuento 24a 3a
Porcentaje 0,889 11,10%
Servicio conectado a red publica Recuento 45a 7a 0,727
higiénico Porcentaje 86,5% 13,5%
con que conectado a pozo septico Recuento 145a 18a
cuentan los Porcentaje | 89,00% | 11,00%
hogares conectado a pozo ciego Recuento 47a 6a
Porcentaje 88,70% 11,30%
letrina Recuento 22a 4a
Porcentaje 0,846 15,40%
no tiene Recuento 1l1a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
De donde Red Publica Recuento 85a 13a 0,942
obtiene el Porcentaje 86,70% 13,30%
aguaparael | Ppilaollave piiblica Recuento 17a 3a
hogar Porcentaje 85,00% 15,00%
Otra fuente por tuberia Recuento 15a la
Porcentaje 93,80% 6,30%
Carro repartidor/triciclo Recuento 6a la
Porcentaje 85,70% 14,30%
Rio, vertiente o acequia Recuento 92a 11a
Porcentaje 89,30% 10,70%
Pozo Recuento 54a 6a
Porcentaje 1 0
Mas de dos No Recuento 91a 8a 0,203
personas Porcentaje 91,9% 8,1%
por Si Recuento 159a 24a
dormitorio Porcentaje | 86,9% | 13,1%
Recibe agua | No Recuento 167a 19a 0,373
potable Porcentaje 89,80% | 10,20%
Si Recuento 102a 16a
Porcentaje 0,864 13,60%
Ingreso menor igual a $80 Recuento 52a 8a 0,316
Familiar Porcentaje 0,867 13,30%
de 80,1 a 300 Recuento 150a 22a
Porcentaje 87,20% 12,80%
mayor de 300 Recuento 71a 5a
Porcentaje 93,40% 6,60%
Vivienda Si Recuento 218a 32a 0,285
afectada por Porcentaje 87,20% | 12,80%
el terremoto | No Recuento 58a 5a
Porcentaje 92,10% 7,90%

Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Fuente: Estudio “Programa de investigaciéon comunitaria para la evaluacién integral de la situacién salud

de la poblacién de la Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi, 2017”
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Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si discute con su
pareja” presentan las siguientes caracteristicas: se encuentran entre los 20 a 34 afios
(9,0%), la escolaridad de su pareja es analfabeto (14,30%), su escolaridad es primaria
(12,90%), tienen entre 3 y 4 hijos (9,2%), poseen seguro médico (7,80%), viven en una
casa o villa (7,40%), tienen luz en la vivienda (7,50%), la via de acceso a la vivienda es
empedrada (8,90%), el material de las paredes es de baraheque (33,30%), poseen letrina
(19,20%), viven en hacinamiento (8,70%), cuentan con agua potable (9,30%), su
ingreso familiar es menor de 80 dolares (11,70%), el material del techo de su vivienda
es teja/palma/otro (15,00%), del piso es de cemento/ladrillo (7,90%), reciben agua de
pila o llave publica (25,00%) y su vivienda fue afectada por el terremoto (9,20%). De
estas caracteristicas las relaciones encontradas fueron estadisticamente significativas
para el caso del lugar donde obtienen el agua para el hogar y vivienda afectada por el

terremoto con valores de p=0,000; p=0,038 respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Justifica violencia si discute con su pareja segin las caracteristicas

socioecondmicas. San Isidro, 2018 (n= 313).

Si discute con su
Caracteristicas socio-econémicas pareja p
No Si
Edad de la 15-19 afios Recuento 17a la 0,714
madre Porcentaje 94,4% 5,6%
20-34 afios Recuento 202, 20,
Porcentaje 90,6% 9,0%
35-45 afos Recuento 60, 2,
Porcentaje 96,8% 3,2%
no responde Recuento 10, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 24, 4, 0,295
del padre Porcentaje 85,7% 14,3%
Primaria Recuento 136, 15,
Porcentaje 89,5% 9,9%
Secundaria Recuento 95, 3a
Porcentaje 96,9% 3,1%
Superior Recuento 24, 1a
Porcentaje 96,0% 4,0%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 9. 0, 0,098
de la madre Porcentaje 100,0% 0,0%
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Primaria Recuento 107, 16,
Porcentaje 86,3% 12,9%
Secundaria Recuento 139, 6.
Porcentaje 95,9% 4,1%
Superior Recuento 29, 1,
Porcentaje 96,7% 3,3%
Numero de 1-2 hijos Recuento 178, 14, 0,598
hijos Porcentaje 92,2% 7,3%
3-4 hijos Recuento 89, 9.
Porcentaje 90,8% 9,2%
mayor de 4 hijos Recuento 21, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Seguro Si Recuento 82, 7 0,291
médico Porcentaje 91,1% 7,8%
No Recuento 203, 16,
Porcentaje 92,7% 7,3%
Tipo de casa/villa Recuento 239, 19, 0,192
vivienda Porcentaje 92,6% 7,4%
departamento Recuento 9 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
choza Recuento 19, 1,
Porcentaje 95,0% 5,0%
Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 11, 3y
Porcentaje 78,6% 21,4%
Tiene luz la Si Recuento 258, 21, 0,953
vivienda Porcentaje 92,1% 7,5%
No Recuento 25, 2,
Porcentaje 92,6% 7,4%
Viaala empedrado Recuento 153, 15, 0,471
vivienda Porcentaje 9L,1% 8,9%
lastrado Recuento 114, 8,
Porcentaje 92,7% 6,5%
Otro (sendero,rio,etc) Recuento 17, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Material de | hormigon Recuento 10, 1, 0,151
las paredes Porcentaje 90,9% 9,1%
asbesto Recuento 3a 1,
Porcentaje 75,0% 25,0%
madera Recuento 236 15,
Porcentaje 93,7% 6,0%
bahareque Recuento 8, 4,
Porcentaje 66,7% 33,3%
cana/estera Recuento 1a 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
otro Recuento 25, 2,
Porcentaje 92,6% 7,4%
Servicio conectado a red publica Recuento 50, 2, 0,189
higiénico Porcentaje 96,2% 3,8%
con que conectado a pozo septico Recuento 153, 9,
cuentan los Porcentaje 93,9% 5,5%
hogares conectado a pozo ciego Recuento 46, 7
Porcentaje 86,8% 13,2%
letrina Recuento 21, 5
Porcentaje 80,8% 19,2%
no tiene Recuento 11, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
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De donde Red Publica Recuento 92, 6, 0,000
obtiene el Porcentaje 93,9% 6,1%
aguaparael | Ppilaollave piiblica Recuento 15, 5
hogar Porcentaje 75,0% 25,0%
Otra fuente por tuberia Recuento 16, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Carro repartidor/triciclo Recuento 5 1,
Porcentaje 71,4% 14,3%
Rio, vertiente o acequia Recuento 94, 9,
Porcentaje 91,3% 8,7%
Pozo Recuento 58, 2,
Porcentaje 96,7% 3,3%
Mas de dos No Recuento 92, 6, 0,292
personas Porcentaje 92,9% 6,1%
por Si Recuento 167, 16,
dormitorio Porcentaje 91,3% 8,7%
Recibe agua | No Recuento 173, 12, 0,481
potable Porcentaje 93,0% 6,5%
Si Recuento 107, 11,
Porcentaje 90,7% 9,3%
Ingreso menor igual a $80 Recuento 53, 7a 0,449
Familiar Porcentaje 88,3% 11,7%
de 80,1 a 300 Recuento 158, 13,
Porcentaje 91,9% 7,6%
mayor de 300 Recuento 73, 3
Porcentaje 96,1% 3,9%
Vivienda Si Recuento 226, 23, 0,038
afectada por Porcentaje 90,4% 9,2%
el terremoto | No Recuento 63, 0,
Porcentaje 100,0% 0,0%
Material hormigon/cemenento/eteternit Recuento 13, 2, 0,283
techo de la Porcentaje 86,7% 13,3%
casa zinca Recuento 236, 15,
Porcentaje 93,7% 6,0%
teja/palma/otro Recuento 34, 6,
Porcentaje 85,0% 15,0%
Piso de la Duela/ceramica/marmol Recuento 40, 3 0,403
vivienda Porcentaje 93,0% 7,0%
cemento/ladrillo Recuento 70, 6,
Porcentaje 92,1% 7,9%
tabla/tablon no tratado Recuento 133, 11,
Porcentaje 92,4% 7,6%
cana/tierra Recuento 3% 3
Porcentaje 90,7% 7,0%

Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Fuente: Estudio “Programa de investigacién comunitaria para la evaluacién integral de la situacion salud
de la poblacion de la Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi, 20177

Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si se niega a
tener relaciones sexuales con su pareja” presentan las siguientes caracteristicas: se

encuentran entre los 35 a 45 afios (4,8%), la escolaridad de su pareja es analfabeto
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(10,70%), su escolaridad es primaria (9,70%), tienen mas de 4 hijos (9,50%), no poseen
seguro médico (5,50%), viven en un cuarto/mediagua/covacha (21,40%), tienen luz en
la vivienda (4,30%), la via de acceso a la vivienda es sendero/rio/otro (11,80%), el
material de las paredes es de asbesto (25,00%), poseen letrina (11,50%), no viven en
hacinamiento (4,00%), cuentan con agua potable (5,90%), su ingreso familiar es menor
de 80 dolares (8,30%), el material del techo de su vivienda es teja/palma/otro (7,50%),
del piso es de tabla (4,90%), reciben agua de la red publica (5,90%) y su vivienda fue
afectada por el terremoto (5,20%). De estas caracteristicas las relaciones encontradas
fueron estadisticamente significativas para el caso de la escolaridad de la pareja, la
escolaridad de la mujer y el tipo de vivienda con valores de p=0,020; p=0,002; p=0,013;

respectivamente (Tabla 5).

Tabla 5. Justifica violencia si se niega a tener relaciones sexuales con su pareja segin

las caracteristicas socioeconomicas. San Isidro, 2018 (n= 313)

Si se niega a tener
relaciones
Caracteristicas socio-econémicas sexuales con su P
pareja
No Si
Edad de la 15-19 afios Recuento 18a Oa 0,718
madre Porcentaje 100,0% 0,0%
20-34 afios Recuento 213a 10a
Porcentaje 95,5% 4,5%
35-45 afios Recuento 59a 3a
Porcentaje 95,2% 4,8%
no responde Recuento 10a Oa
Porcentaje 100,0% 0,0%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 25a 3b 0,020
del padre Porcentaje 89,3% 10,7%
Primaria Recuento 144a 8a
Porcentaje 94,7% 5,3%
Secundaria Recuento 98a Ob
Porcentaje 100,0% 0,0%
Superior Recuento 25a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 9a Oa 0,002
de la madre Porcentaje 100,0% 0,0%
Primaria Recuento 112a 12b
Porcentaje 90,30% 9,70%
Secundaria Recuento 144a 1b
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Porcentaje 99,30% 0,70%
Superior Recuento 30a Oa
Porcentaje 1,000 0,00%
Niumero de 1-2 hijos Recuento 189a 4b 0,064
hijos Porcentaje 0,979 2,10%
3-4 hijos Recuento 91a 7a
Porcentaje 92,90% 7,10%
mayor de 4 hijos Recuento 19a 2a
Porcentaje 90,50% 9,50%
Seguro Si Recuento 89a la 0,082
médico Porcentaje 98,90% 1,10%
No Recuento 207a 12a
Porcentaje 94,50% 5,50%
Tipo de casa/villa Recuento 249a 9a 0,013
vivienda Porcentaje 96,50% 3,50%
departamento Recuento 9a Oa
Porcentaje 100,0% 0,0%
choza Recuento 19a la
Porcentaje 95,0% 5,0%
Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 11a 3b
Porcentaje 78,6% 21,4%
Tiene luz la Si Recuento 268a 12a 0,886
vivienda Porcentaje 95,70% 4,30%
No Recuento 26a la
Porcentaje 1 0
Viaala empedrado Recuento 164a 4a 0,108
vivienda Porcentaje 97,6% 2,4%
lastrado Recuento 116a 7a
Porcentaje 94,3% 5,7%
Otro (sendero,rio,etc) Recuento 15a 2a
Porcentaje 88,2% 11,8%
Material de | hormigon Recuento 11a Oa 0,086
las paredes Porcentaje 100,0% 0,0%
asbesto Recuento 3a 1b
Porcentaje 75,0% 25,0%
madera Recuento 243a 9a
Porcentaje 96,4% 3,6%
bahareque Recuento 10a 2b
Porcentaje 83,30% 16,70%
cana/estera Recuento la Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
otro Recuento 26a la
Porcentaje 0,963 3,70%
Servicio conectado a red publica Recuento 51a la 0,293
higiénico Porcentaje 98,1% 1,9%
con que conectado a pozo septico Recuento 157a 6a
cuentan los Porcentaje | 96,30% | 3,70%
hogares conectado a pozo ciego Recuento 50a 3a
Porcentaje 94,30% 5,70%
letrina Recuento 23a 3a
Porcentaje 0,885 11,50%
no tiene Recuento 11a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
De donde Red Publica Recuento 93a 5a 0,568
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obtiene el Porcentaje 94,90% 0,10%
agua para el | Pilaollave publica Recuento 18a 2a
hogar Porcentaje 90,00% 10,00%
Otra fuente por tuberia Recuento 16a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
Carro repartidor/triciclo Recuento 7a Oa
Porcentaje 100,00 0,00%
%
Rio, vertiente o0 acequia Recuento 98a S5a
Porcentaje 95,10% 4,90%
Pozo Recuento 59a la
Porcentaje 1 0
Mas de dos No Recuento 95a 4a 0,741
personas Porcentaje 96,0% 4,0%
por Si Recuento 177a 6a
dormitorio Porcentaje 96,7% 3,3%
Recibe agua | No Recuento 180a 6a 0,256
potable Porcentaje 96,80% 3,20%
Si Recuento 111a 7a
Porcentaje 0,941 5,90%
Ingreso menor igual a $80 Recuento 55a 5a 0,201
Familiar Porcentaje 0,917 8,30%
de 80,1 a 300 Recuento 166a 6a
Porcentaje 96,50% 3,50%
mayor de 300 Recuento 74a 2a
Porcentaje 97,40% 2,60%
Vivienda Si Recuento 237a 13a 0,064
afectada por Porcentaje 94,80% 5,20%
el terremoto | No Recuento 63a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
Material hormigon/cemenento/eteternit Recuento 14a la 0,462
techo de la Porcentaje 93,30% 6,70%
casa zinca Recuento 243a 9a
Porcentaje 96,40% 3,60%
teja/palma/otro Recuento 37a 3a
Porcentaje 92,50% 7,50%
Piso de la Duela/ceramica/marmol Recuento 42a la 0,906
vivienda Porcentaje 97,70% 2,30%
cemento/ladrillo Recuento 73a 3a
Porcentaje 96,10% 3,90%
tabla/tablon no tratado Recuento 137a 7a
Porcentaje 95,10% 4,90%
cana/tierra Recuento 41a 2a
Porcentaje 95,30% 4,70%
Tipo de red publica Recuento 111a 7a 0,581
agua Porcentaje 94,10% 5,90%
tuberia Recuento 16a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
carro repartidor Recuento 7a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
pozZo/rio o vertiente Recuento 157a 6a
Porcentaje 96,30% 3,70%
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Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Fuente: Estudio “Programa de investigacién comunitaria para la evaluacién integral de la situacion salud
de la poblacién de la Parroquia de San Isidro, Cant6n Sucre, Provincia de Manabi, 2017”

Las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si se le quema la
comida” presentan las siguientes caracteristicas: se encuentran entre los 35 a 45 afios
(4,00%), la escolaridad de su pareja es primaria (3,90%), su escolaridad es primaria
(7,30%), tienen mas de 1 a 2 hijos (3,60%), no poseen seguro médico (5,00%), viven en
un cuarto/mediagua/covacha (7,10%), tienen luz en la vivienda (2,90%), la via de
acceso a la vivienda es lastrado (4,10%), el material de las paredes es de asbesto
(50,00%), poseen letrina (7,70%), no viven en hacinamiento (4,00%), no cuentan con
agua potable (3,20%), su ingreso familiar es menor de 80 ddlares (3,30%), el material
del techo de su vivienda es hormigén/cemento/eternit (13,30%), del piso es de tabla
(4,90%), reciben agua de rio/vertiente/acequia (5,80%) y su vivienda fue afectada por el
terremoto (3,60%). De estas caracteristicas, las relaciones encontradas fueron
estadisticamente significativas para el caso de la escolaridad de la mujer, poseer seguro
médico, material de las paredes y material del techo con valores de p=0,033; p=0,030;

p=0,000 y p=0,029 respectivamente (Tabla 6).

Tabla 6. Justifica violencia si se le quema la comida segin las caracteristicas

socioecondmicas. San Isidro, 2018 (n= 313)

Si se le quema la
Caracteristicas socio-econémicas comida p
No Si
Edad de la 15-19 afios Recuento 18a Oa 0,434
madre Porcentaje 100,0% 0,0%
20-34 afios Recuento 214a 9a
Porcentaje 96,0% 4,0%
35-45 afios Recuento 61a la
Porcentaje 98,4% 1,6%
no responde Recuento 9a la
Porcentaje 90,0% 10,0%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 27a la 0,660
del padre Porcentaje 96,4% 3,6%
Primaria Recuento 146a 6a
Porcentaje 96,1% 3,9%
Secundaria Recuento 96a 2a
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Porcentaje 98,0% 2,0%
Superior Recuento 25a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
Escolaridad | Analfabeta Recuento 9a Oa 0,033
de la madre Porcentaje 100,0% 0,0%
Primaria Recuento 115a 9b
Porcentaje 92,70% 7,30%
Secundaria Recuento 144a 1b
Porcentaje 99,30% 0,70%
Superior Recuento 29a la
Porcentaje 0,967 3,30%
Numero de 1-2 hijos Recuento 186a 7a 0,450
hijos Porcentaje 0,964 3,60%
3-4 hijos Recuento 94a 4a
Porcentaje 95,90% 4,10%
mayor de 4 hijos Recuento 21a Oa
Porcentaje 10&,)00 0,00%
Seguro Si Recuento 90a Ob 0,030
médico Porcentaje 100,00
% 0,00%
No Recuento 208a 11b
Porcentaje 95,00% 5,00%
Tipo de casa/villa Recuento 251a 7a 0,692
vivienda Porcentaje 97,30% 2,70%
departamento Recuento 9a Oa
Porcentaje 100,0% 0,0%
choza Recuento 19a la
Porcentaje 95,0% 5,0%
Otro (cuartos,mediagua,covacha) Recuento 13a la
Porcentaje 92,9% 7,1%
Tiene luz la Si Recuento 272a 8a 0,803
vivienda Porcentaje 97,10% 2,90%
No Recuento 26a la
Porcentaje 1 0
Viaala empedrado Recuento 164a 4a 0,535
vivienda Porcentaje 97,6% 2,4%
lastrado Recuento 118a 5a
Porcentaje 95,9% 4,1%
Otro (sendero,rio,etc) Recuento 17a Oa
Porcentaje 100,0% 0,0%
Material de | hormigon Recuento 1la Oa 0,000
las paredes Porcentaje 100,0% 0,0%
asbesto Recuento 2a 2b
Porcentaje 50,0% 50,0%
madera Recuento 247a 5b
Porcentaje 98,0% 2,0%
bahareque Recuento 11a la
Porcentaje 91,70% 8,30%
cana/estera Recuento la Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
otro Recuento 26a la
Porcentaje 0,963 3,70%
Servicio conectado a red publica Recuento 51a la 0,594

37




higiénico Porcenaje 98, 1% 1,9%
con que conectado a pozo septico Recuento 158a 5a
cuentan los Porcentaje 96,90% 3,10%
hogares conectado a pozo ciego Recuento 52a la
Porcentaje 98,10% 1,90%
letrina Recuento 24a 2a
Porcentaje 0,923 7,70%
no tiene Recuento 1la Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
De donde Red Publica Recuento 96a 2a 0,301
obtiene el Porcentaje 98,00% 2,00%
aguaparael | pila o llave piiblica Recuento 19a la
hogar Porcentaje 95,00% 5,00%
Otra fuente por tuberia Recuento 16a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
Carro repartidor/triciclo Recuento 7a Oa
Porcentaje 100,00 0,00%
%
Rio, vertiente o acequia Recuento 97a 6b
Porcentaje 94,20% 5,80%
Pozo Recuento 60a Oa
Porcentaje 1 0
Mas de dos No Recuento 95a 4da 0,551
personas Porcentaje 96,0% 4,0%
por Si Recuento 178a 5a
dormitorio Porcentaje | 97,3% 2,7%
Recibe agua | No Recuento 180a 6a 0,732
potable Porcentaje 96,80% 3,20%
Si Recuento 115a 3a
Porcentaje 0,975 2,50%
Ingreso menor igual a $80 Recuento 58a 2a 0,310
Familiar Porcentaje 0,967 3,30%
de 80,1 a 300 Recuento 169a 3a
Porcentaje 98,30% 1,70%
mayor de 300 Recuento 72a 4a
Porcentaje 94,70% 5,30%
Vivienda Si Recuento 241a 9a 0,870
afectada por Porcentaje 96,40% 3,60%
el terremoto | No Recuento 61a 2a
Porcentaje 96,80% 3,20%
Material hormigon/cemenento/eteternit Recuento 13a 2b 0,029
techo de la Porcentaje 86,70% | 13,30%
casa zinca Recuento 247a 5b
Porcentaje 98,00% 2,00%
teja/palma/otro Recuento 38a 2a
Porcentaje 95,00% 5,00%
Piso de la Duela/ceramica/marmol Recuento 41a 2a 0,116
vivienda Porcentaje 95,30% 4,70%
cemento/ladrillo Recuento 76a Oa
Porcentaje 100,00
% 0,00%
tabla/tablon no tratado Recuento 137a 7a
Porcentaje 95,10% 4,90%
cana/tierra Recuento 43a Oa
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Porcentaje 100,00
% 0,00%

Elaborado por: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Fuente: Estudio “Programa de investigacién comunitaria para la evaluacién integral de la situacion salud
de la poblacién de la Parroquia de San Isidro, Cant6n Sucre, Provincia de Manabi, 2017”

CAPITULOV

5.1. Discusion

Los tltimos datos de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Familiares y Violencia
de Género contra las Mujeres (ENVIGMU) en el Ecuador Reportados en el 2019,
reportan porcentajes altos de violencia de género. Asi, el 64,9% de las mujeres han sido
victimas de algin tipo de violencia a lo largo de su vida; mientras que, el 31,6% lo ha
sido en los dltimos 12 meses (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019). La
prevalencia nacional estd miy por encima del porcentaje encontrado en el presente
estudio, en el cual se encontré que el 18,8% de las mujeres justifican de alguna manera
la violencia; en este sentido se asume que estas ultimas han sido victimas. Sin embargo,
al no conocer la prevalencia de violencia entre las mujeres que no la justifican, es

evidente que la prevalencia reportada se encuentra subestimada.
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Al estratificar las causas por las que las mujeres justifican la violencia por sus
caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 que, en primer lugar, las mujeres que
justifican la violencia “si sale sin avisar” tienen entre 3 y 4 hijos (9,2%; p=0,041);
poseen letrina (15,4%; p=0,015) y su vivienda fue afectada por el terremoto (6,00%

p=0,046).

En las mujeres que justifican la violencia “si descuida a les nifios”, su escolaridad es
analfabeta (22,2%; p=0,038). Por su parte, las que la justifican bajo el precepto de “si
discute con su pareja” reciben agua de pila o llave publica (25,00%; p=0,000) y su
vivienda fue afectada por el terremoto (9,20%; p=0,038). De las mujeres que justifican
la violencia “si se niega a tener relaciones sexuales con su pareja” la escolaridad de
su pareja es analfabeto (10,70%; p=0,020), su escolaridad es primaria (9,70%; p=0,002)

y viven en un cuarto/mediagua/covacha (21,40%; p=0,013).

Finalmente, las mujeres que justifican la violencia de género ante la actitud de “si se
le quema la comida” tienen una escolaridad es primaria (7,30%; p=0,033), no poseen
seguro médico (5,00%; p=0,030), el material de las paredes de su vivienda es asbesto
(50,00%; p=0,000), y el material del techo es hormigén/cemento/eternit (13,30%;

p=0,029).

La influencia de factores socioeconémicos y demograficos en la presencia de
violencia de género ha sido ampliamente resaltada en la literatura cientifica, la misma
que prepondera aspectos etarios, educativos, economicos, civiles y laborales como los
mayoritariamente implicados en la génesis de esta practica (Safranoff, 2017). Desde
esta misma perspectiva, las caracteristicas de las mujeres participantes en el presente

estudio y que justifican la violencia, denotan condiciones socioeconémicas bajas.

Este enunciado se ha establecido con varias investigaciones a nivel mundial, en los
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que se ha demostrado que las condiciones socioeconémicas y los niveles educativos mas
latos, estan relacionados con menores incidentes de violencia de género (de Castro

Bhona et al., 2019; Vameghi et al., 2018).

La desigualdad de ingresos se ha correlacionado fuertemente con las tasas de
violencia de pareja en los paises de América Latina (Yapp & Pickett, 2019). Por lo
tanto, las condiciones socioecon6micas pueden influir en las tasas de informes de
violencia domeéstica, ya sea porque esta asociado con sistemas de salud mas
desarrollados o porque esto puede ser un efecto indirecto del aumento de la desigualdad
de ingresos y el consiguiente aumento de la violencia de genero (Pereira & Gaspar,

2021).

Por otro lado, un estudio realizado en El Progreso, Pacasmayo, Perti en el afio 2014
encontré que la mayor proporcién de violencia se present6 en mujeres de 26 a 30 afios
(40,00%), las mismas que asumian que la deficiente economia era la causa de la
violencia (100,00%) (Napuri Lingan, 2015). En discrepancia con el presente estudio se
encuentra uno realizado en Bucaramanga, Colombia, en el que se describe que el mayor
porcentaje de maltrato se presenta en mujeres de 20 a 30 afios (46,40%); asi mismo, en
relacion con los factores socioeconomicos, se evidenci6 el mayor porcentaje
relacionado al estrato social 3-4 (56,30%); de igual manera, predomino el nivel de

escolaridad de pregrado (48,50%) (Arguello et al., 2022).

A nivel pais, los datos aqui reportados siguen la tendencia de los reportados por la
ENVIGMU, en donde se describe que el mayor porcentaje de violencia contra las
mujeres a lo largo de toda su vida se presenta en el grupo de edad de 30 a 44 afios
(68,8%) y analfabetas o que acudieron a un centro de alfabetizacion (70,5%) (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, 2019).
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En cuanto a las limitaciones del presente estudio, debido a que se trabajé con una
base de datos existente, inicamente se consideraron las variables disponibles, de tal
manera que variables como la etnia, religion, estado civil y antecedentes familiares de
violencia de género, que podrian enriquecer la investigacion y ayudar a explicar de
mejor manera este problema social, no pudieron ser estudiadas. Ademas, es de
considerar que el estudio base no tenia por objeto estudiar la violencia de género, por lo
que, los encuestadores no estaban capacitados para recolectar adecuadamente

informacién de este tipo.

El estudio ademéas presenta un sesgo de seleccién, debido a que unicamente se
incluyeron participantes del area rural, y con un nivel socioeconémico bajo. Por otro
lado, también existe un potencial sesgo de informacion, ya que, por tratarse de un tema
delicado, es posible que las participantes hayan proporcionado informacién no veridica.

Por tal motivo, se considera que los datos no pueden ser extrapolados a la poblacién.

El presente estudio, es el primero de su tipo que se realiza en poblaciones rurales, por

lo que debe de ser considerado como el punto de partida para la realizacion de

El presente estudio presenta la ventaja de ser uno de los primeros en abordar la
problematica en una zona rural del Ecuador, por lo que plantea algunas oportunidades
para futuras investigaciones, tanto en términos de generar varias hipétesis para mas
pruebas empiricas y métodos de investigacion cualitativos y cuantitativos que ayuden a

la reduccion de la violencia de género.
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CAPITULO VI

6.1. Conclusiones y recomendaciones del estudio

6.1.1. Conclusiones

A pesar de tratarse de una practica que afecta principalmente a mujeres, existe un alto
porcentaje de las mismas que justifican de alguna manera la violencia de género. En
este sentido, en el contexto de estudio, el descuido de los nifios y el discutir con la
pareja constituyeron las principales actitudes por las cuales las mujeres justificarian la

violencia de género.

El nivel de instruccion bajo, tanto de la mujer como de su pareja, el niimero de hijos,

la afectacion de la vivienda por el terremoto sufrido en la localidad, asi como varias
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caracteristicas propias de la vivienda resultaron estadisticamente significativas a la hora

de justificar la violencia de genero.

El nivel socioeconémico bajo, determinado por las caracteristicas estudiadas y
mencionadas anteriormente es un determinante crucial en la presentacion de la violencia

de género en la poblacion de estudio.

6.1.2. Recomendaciones

Se considera necesario el fortalecimiento de los canales de denuncia para las
victimas de violencia de género con procedimientos mas agiles y eficaces por parte de
las autoridades en la solucién de este tipo de situaciones, teniendo como prioridad evitar

la revictimizacion de las afectadas.

Implementar campafas tanto educativas como de concientizaciéon encaminadas a la
prevencién de la violencia de género en todos los ambitos y estratos sociales,
enfatizando en las situaciones que pueden ser consideradas como violencia y los canales

de ayuda, atencién y proteccién con los que cuentan las victimas.

Implementar estrategias que permitan a las victimas, victimarios y su entorno, el
ingreso a programas de ayuda psicologica que permitan disminuir las secuelas causadas

por esta practica indebida.

Los médicos especialistas en medicina Familiar y Comunitaria deben capacitar al
resto de personal de salud de las unidades de primer nivel de atencion en aspectos como
la empatia y la comunicacion asertiva que permitan mejorar la relacion médico—paciente
para de esta manera realizar un tamizaje adecuado de violencia de género con su

consecuente manejo dentro de las normativas de la autoridad sanitaria nacional.

Considerando que las condiciones socioecondmicas y el nivel de instruccion son
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piezas fundamentales en el desarrollo de la violencia de género, a nivel gubernamental
se deberia poner especial atencion en la creacién de politicas publicas encaminadas a la
reduccion de la pobreza y a la permanencia de los nifios y adolescentes en el ambito

educativo.

Se espera que el presente estudio sirva de base para futuras investigaciones que
incorporen sujetos de diversas caracteristicas, lo que permitira determinar de manera
mas exacta los factores de riesgo relacionados con la violencia de género y las

poblaciones mas afectadas.
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SECCION 1. IDENTIFICACION DEL HOGAR Y CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

|A. UBICACION GEOGRAFICA
. Provincia
. Cantén
. Parroguia
& f

B RBRE

. Geolocalizacion:
Altura

taied(yy [ ] ) [T 1 L1 11

ngtedw) [ [ ] [T 1 LT 11

A6.
A7.

Fecha de la encuesta (dd/mm/aaaa): ___ /[
Hora (HH:MM]) : i

=

A8. Nombre y nimero del entrevistador/a

]
]

A9, Nombre y nimero del supervisor/a

C. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

5. VA DE ACCESO PRINCIPAL A LA VIVIENDA. {Por
observacién)

. Lastrado/ calle de tierra...
- Sendero.
CRIOS MBI et
. Otro, cual 7.

e £ 7 (9 1

6. TIPO DE VIVIENDA (Observacion del encuestador)
. Casa o villa.... -
. Depar
. Cuartas en casa de Inquilinat0.....c..vvene..

. Rancho, Covacha..............
. Choza.
. Otra, cual ?.

) =3 2 S 1 9

El material predeminante del TECHO de la
es:

vivienda

B. DATOS DEL INFORMANTE

. Hormigdn/ losa/ cemento Pu...cnuens

1. Nombrey apellido del entrevistado/a:

Cudntos afios tiene usted?

. Teléfono del informante
a. Celular:

b. Convencional:

. Asbesto (Eternit) ?.......
.Zinc ?.
B L iy JURASSSpS——.
. Palma/ paja/ hoja ?.
. Otro, cudl ?

A ) B [ [

ESTADO:

. Bueno. 1

REBUIA oo
. Malo 3

—
8. El material predominante del PISO de la vivienda es:

. Duela/ parquet/ tablondliof tablén
tratado/ piso flotante ?

. Cerdmica/ baldosa/ vinyl

. Marmol/ marmetén 7.

. Cemento/ ladrillo? ...

. Tabla/ tablon no tratado ?

. Cafia ?.....

. Tierra 2.

oo fa]on o [afu|r

. Otro, cudl ?

ESTADO:

. Bueno. 1

. Regular 2|

. Malo 3|

9. ¢Cudl es el material predominante de las PAREDES de

la VIVIENDA:

. Hormigan/bloque/ladrillo? 1
. Asbesto/cemento (Fibroli 2|
. Adobe/tapia? 3|
. Madera? . 4
. Bahareque (cafia, carrizo revestido}?. 5|
. Cafia o estera?. s 6|
. Otra, cudl? 7
ESTADO:

. Bueno. 1)
. Regular B
. Malo 3
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10.

1

=

1L

1

N

3.

¢De cuantos cuartos dispone este HOGAR, sin incluir
cuartos de cocina, bafios, garajes o los dedicados
exclusivamente para negocio?

-

¢De estos cuartos, cudntos utiliza este HOGAR en
forma exclusiva para dormir?

1

Ninguno =00

. Namero de cuartos

. Namero de cuartes

éDe estos cuartos, cudntos utiliza este HOGAR en
forma exclusiva para negocios?

T

Ninguno = 00

. Namero de cuartos

El cuarto o sitio que usan para cocinar es de uso:

EH

. Exclusivo del hogar? .....
. Compartido con otros hogares? ...

. COCINA PRINCIPALMENTE con:

15.

o

. Gas
. Electricidad
. Lefia/carbon
. Otro, cual (especifique)?.

N 1 1

El servicio higiénico con gque cuenta este hogar es:

. Inodoro conectado a red pablica de 1]
alcantarillado?

. Inodero conectado a pozo séptice? ...

. Inorodo conectade a pozo cicgo?

. Letrina? ...,

. No tiene?

1 (7 (9]

16.

1

1

19.

20.

21.

b

®

¢De dénde obtiene el agua principalmente este
HOGAR:

. Red Publica? .
. Pila o llave pablica?....
. Otra fuente por tuberia?
. Carro repartidor/triciclo?....
+ POZOT s ismasmss o
. Rio, vertiente o acequia
. Otro, cudl?....

El abastecimiento de agua es:
P te?
. Per ?

. Irregular? ..

EISUMINISTRO de agua estd ublcado:

. Por tuberia dentro de la vivienda?

. Por tuberfa fucra de la vivienda pero
dentro del lote?

. Por tuberfa fuera del edificio, lote o
terreno?

. No reciben agua por tuberia sino por
otros medics?

P21

sl al o EEI BANNENS

EI SUMINISTRO de agua se
. Muy cerca? ...
. Cerca?
. Lejos?
. Muy Lejos?

alwlm e

Cudnto tiempo se demora en trasladarse de ida y
vuelta, desde su vivienda al suministro de agua?
Horas Minutos

Pagan en este hogar por el agua que consumen?

il 1
. S, con ¢l arriendo ...

. No ...
A. {Cudnto pagd en el dltimo ?fu?

—1

B. ¢Por cudntos meses?

22, ¢Para cocinar o beber qué tipo de fuente de agua utiliza
con mis frecuencia?

. Compra Botellén de agua
. Directamente de la red publica, tuberi:
repartidor/triciclofagua al granel ................
« Directamente del rio vertiente,
acequia o canal
. Otro

23. ¢Lle da algin tipo de tratamiento al agua que utiliza para
beber o cocinar?

. Hierve
- Filtra
.Cloro
- Nada

afuw e

24, ¢Cémo elimina este HOGAR la mayor parte de la
basura:

. Contratan el servicio?
. Servicio municipal ? .
. Botan a la calle, quebrada, rio?.
. Laqueman, entierran?.
. Otra, cudl ?.

w s jwn]e

25. ¢Tiene luz en su vivienda?
- | 1
. No 2
26. sirespondié "SI" en pregunta 25. indique si tiene luz
eléctrica dentro o fuera de vivienda

Dentro de lo casa
a. Luz blanca
b. Luz amarilla

Fuera de ia casa
. Luz blanca
d. Luz amarilla
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27. {Qué tipo de piso tiene el exterior de su vivienda
{peridomicilio) 7
. Tierra o arena.....
. Ladrillo o cemento
. Pasto
. Baldosa o vinyl
. Cafa guadua
. Parquet .....
. Entablado rdstico
. Otros materiales

1 A IR BN I 1) 1

28. ¢Cudntos pisos tiene su vivienda?
. Una planta ...
. Dos plantas .........
. Mas de dos plantas

29. ¢A qué nivel del terreno se encuentra su vivienda?
. Levantada en palos ...
. Sobre el terreno ...

D. FUMIGACION Y ANIMALES DOMESTICOS

1. ¢Hafumigado usted mismo su casa?
Si

« No %

2. Sirespondié "SI" en pregunta 1, hace cudnto tiempo
fumigé?

Meses I:I:l Dias I:I:I

3. ¢Ha fumigado el Ministerio de Salud su casa?
sl
. No

A Sirespondié "SI" en pregunta 3, Hace cudnte tiempo?

Meses :D
oes 1]

5 Tiene alguno de los siguientes animales domésticos

dentro o cerca de su casa? (Intra o peridomicilio)
S 1

No {2

6. Sirespondid "S|" enla pregunta 5, indique cudntos
animales domésticos

51 [NO |cadntos

o

.|Gallinas o palomas u otras aves

L5

Perros

n

[cuyes

I

Gatos

.|Chanchos

n

i

Otros {especifique)

7. Sitiene gallinas, indique Tiene gallin eros?
Dentro de 13 VIVienda ... wio 1]
Fuera de la vivienda 2
Nao tiene ...... 3]

8. Sitiene gallineras dentro de |a vivienda, me podria
indicar dénde?
.En la bodega
.Enel dormiterio

Enla cacina .....
En el servicio higiénico o letrina
Otro

wiefwlr e

9. 5itiene gallineros fuera de la vivienda, me podria
indicar dénde?

Debajo dela casa ........

.Juntoa la pared de la casa ...

. Menos de 5m. alrededor de la casa

. Entre 5y 10m. alrededor de la casa .

. Més de 10m. alrededor de la casa

wl=fwls]|a

10. Sien la pregunta 6, indicé que "SI" tiene perros
indique si el perro{s} duerme dentro de casa
Si
No - 2|
11. Si tiene cuyes, indique dénde tiene las cuyeras?
. Dentra de la vivienda 1
. Fuera de la viviend: 2]
. No tiene 3
12. 5i tlene cuyeras dentro de la vivienda, me podria
indicar dénde?
Enla bodega ... 1]
En el dormitorio . 2]
Enla cacina ... —— 3]
En el servicio h ico o letrina 4
O _ | 5
13. 5i tiene cuyeras fuera de |a vivienda, me podria indicar
dénde?
. Enla bodega ... 1
. Enel dormiterio 2]
Enla cacina .. 3]
En el servicio h 4
01 1o S 5|
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ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS DENTRO y FUERA DE LA

VIVIENDA

1. ¢Almacena estos productos dentro de la vivienda?:

a. lefa

si__No
mani, arrez u otros

b. Productos agricolas como ma

2. iAlmacena estos productos alrededor de la vivienda

(peridomicilio)?
Si_ No
a. Ladrillos ....
b. Piedras oroca,
c. Blogues.
d. Basura .
e. lefia S
f. Materiales de construce

DESCRIPCION GENERAL DE LA COBERTURA VEGETAL DE LA
UNIDAD DOMICILIAR {domicilio + peridomicilio)

1. Estrato
A, Alto 4,5m
1 Palmeras

- Ausente .

Escasa
- Medi
. Abundante ...

2 Arboles frutales
- Ausente .
. Escasa ..
. Media .
. Abundante ...

[ hofiee thln—-

3 Arboles can bromelias
. Ausente
. Escasa ..
- Media ..
. Abundante

.nwm»—-|

8. Mediano entre 1,5y 4,5m

1 Arbustos
.Ausente ............
. Lscasa..
. Media .. =
ABUNAANEE, .o s imiromes o

|:-urv»a

C. Bajo<i,5m

1 Maleza
. Ausente .,

. Escasa..
« Media .
. Abundante ...

2 Pinuelas
. Ausente
. [scasa.
. Media ...
. Abundante

e S o wra]m

PRESENCIA DE MAMIFEROS

1. ¢Ha visto ratas o ratones domésticos en su vivienda o
cerca de su vivienda?

Si

. No

HEI

2. ¢Ha visto alglin animal silvestre en su vivienda o cercade
su vivienda?
. Sf 1]
. No 2|

3. Sila respuesta es Sl en pregunta 2, podria decirme cudl?
sl No

a. Ardillas
b. Raposas o guanchacas ..
c. Armadillos .......
d. Comadrejas ..
e.
f.

. Ratones de campo
Otros
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SECCION 2. REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

MIEMBRGS DEL HGGAR

Registre los nombres y los dos apellidos de ¢ Cuales el parentesco de (... Sexo dCudntos Cuél es o fue el nivel de
tadas las persanas que COMEN Y DUERMEN  |con el JEFE(A) DEL HOGAR? ARlOS Cédula de Identidad  |instruccidn y afia mas alta
HABITUALMENTE EM ESTE HOGAR: CUMPLID que aprabd [.)7
LTEREI[A) s amcieniinaion 1| Hombre 1| OStiene
Esposo fa)/ conviviente ... 2 | Mujer ... 2 o 1171, TP, |
¥ T ] R —— 3 .Centro de Alfabetizacicn.... 2
INICIE CON EL IEFESA DEL HOGAR Yerno / Nuara . .4 PARA WG TIENE registre 3888 Jardin de Infantes. i
- Nieto / Mieta .. B MENORES . Primaria... .4
. Pacre / Magre . B DE 5 ARDS, RO SABE registee 2999 . Tdugaginn 37 5
. Suegros o i Registre _Secundaria . [
. Hermaros . 8 A0S ¥ L Sducac. Medial
. MFSES ;
- Cufados ... .9 Bachillerate... 155 0
Otros parientes " . Superior no Lniversitario.. . 8
. Empleados domésticos....... 11 . Superiar Universitarin. g
. Otros no pariertes ... 12 1o P | |
nro. [NOMBRES |apELLIDOS aios [eses NVEL  JAND APROBADO)
Far
swma 1 2 3 4 5 6
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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SECCION 2. REGISTRO DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

NUCLEOS FAMILIARES
Registre el | El PADRE de (. Cuél es o fue el nivel de instruccidn |Durante la mayor parte de la vida, el| La MADRE |Cuél es o fue el nivel de Durante la mayor parte de la vida, la
arden del en este Hogar? |y afio mas alto gue aprobd el PADRE de [...) &5 o fue: de (..) vive |instruccidn y afio mas alto que MADRE de {...) @s a fue:
NUCLEQ PADRE de [...)? en este |aprobd la MADRE de (...)?
FAMILIAR que MinEUAG .. 1 |. Obrero o Empleado?.... 1 Ninguro.. ... 1 | ObrerooEmpleado? .. ... .1
corresponda . Centro de Alfabetizacién............ 2 | Jornalero o Pedn?........... e & . Cartro ¢e Alfabetizacién. ... 2 | Jorralero o Padn?.. .2
. larcin de Infantes, 3 | Patrér o Cmpleadar?. 3 . lardin de Infantes ~3 | Patrén o Cmpleador?. 3
Principal...... 1 |. Si.. 1 . Primaria 4 | Cuenta Propia? ... PO 1. I | Primaria.... - .4 Cuenta Propia? .. o
Sogundo..... 2 Educacidr Basica 5 |. Trabajador ce su propia finca?...... 5 Cducacidn Bdsica..... 5 | Trabajador ce su propia finca?. .5
. Tercera., 3 |. No. o . Secuncaria, v B | EMpLS ica?. 6 NO.. 2 . Secuncaria............. -6 | Empleado coméstico?....... -6
Cuarto....... 4 Educac. Media/ Bacrillerata.... 7 |. quehaceres col kogar? 7 Educac. Media/ Quehaceres ceol hogar? .. 7
Quirta.. 5 Superior no Uriversitario... & |. Notrabajé por ciscapacidad?. 8 Bachillerata... i No trabajé por discapacidad?. 2
. Servicio . Superior Uriversitario... 9 |. Rertista? ... g . Superior no Universitario. 8 | Rertista?. -t
doméstico . 6 . Postgrado....... . Estuciante? . . Superior Universitario., . Estudiante? . .10
. No Sabe..... BL L o] oo RO RO | . P i . Nosabe? 11
[ NEBABE. rasrsia, somssaistiarns
— cop Cod. — cop |Ced. =
el pers. [NIVEL [afio APROBADO Pers. [NIVEL [afio APROBADO
= 7 8 9 10 11 12 13
1
2
3
4
5
6
7
8
)
10
11
12
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SECCION 3. MIGRACION - PARA TODAS LAS PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SECCION 4. ACTIVIDES ECONOMICAS - PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
LUGAR DE NACIMIENTC [RESIDENCIA_|RAZGN DE MIGRACION JACTIVIDADES DE TRABAJO
En dénde NACIO [..)? HACE  |Cules la RAZON PRINCIPAL por la que 2Quéhizo (..)la  |Realizd [..) la SEMANA PASADA alguna ACTIVIDAD dentra o fuera de
CUANTO (...} s vine a vivir a este lugar? SEMANA PASADA: su casa para ayudar al mantenimienta del hogar, tal come:
TIEMPQ vive
. AqLi (En esta Ciudad o Parroquia) (...} habitual- | Trabajo .e.eoocevce . Trabajé al meros . Atender negacio propio? |
. Er otra lugar del Pals... mente aqui? | Para mejorar los ingreso: una hora? .....1 4 P24 |. Fabricar algin producto 2
IRegistre: Proving, Zonton y Parroquia) (tugardela | mMatrimorio No trabajé? .2 Hacer algo en casa por L ingreso?. ... 3
£ntrevista) | Estucio . . Brindar algin servicio?... .4
Er otro Pafs, CUAl?. o - salud 6 enfermecad Ayucar er algir negocio o actividad familiar?.... 5 P24
{Registre: PA(S en s colmna PROVINGIA) siempre vivis | Campré o le dieron casa/ terreno Ayucar er el trabajo de algtn familiar?. ... 5 6
0qui registie 883 | sep ridad personal o familiar ... . Como aprendiz remuneraco en dinero o en especie? 7
il L feevinacoratamita oo . Labares agricolas o cuidado d es, pesca?. 8
PASEBSEEEEN T ] Motivos personales ffamiliares . Estudiante cue realizé algtn trabajo?... 9
. Otro, cudl? . Trabajar para otra familia?........... 10
Menps de . Otra actividad por un irgresa?..... 1
1ofe=00
. No realizd ninguna actividad?......... 12
we. [cOD [PROVINCIAIPAIS [CANTEN AT
per
soms 14 15 16 17 18
1
3
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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SECCION 4. ACTIVIDES ECONOMICAS - PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS
MIEMBROS DEL HOGAR

IﬂECCIGN 5. -TRANSFERENCIAS Y AYUDAS EN DINERO

BUSQUEDA DE TRABAJG E INACTIVIDAD

[BONG DE DESARROLLO HUMANO - PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
ZAunque (..)no |éPor qué RAZON (..) no trabajo la |eDurante las Gltimas cuatro semanas (...) hizo ALGUNA iHace [Recibe el Bono de|¢Recibe |..) el BONO de |aUsted conoce Cumple
haya trabajado la |semana pasada? GESTION para buscar trabajo tal como: CUANTO |Desarrollo DESARROLLO HUMANO  [sobre las con las
semana pasada, tiempo  fHumano? por: condicis que lici
tiene alglin Acvdir a sitios de cortratacidn temporal 2. bt busca debe cumplir de SALUD v
TRABAIO O Hablar con amiges o parientes? 2 trabajo (.J7f Si.. 1 Por adulto respecto a la salud |EDUCA-
NEGOCIO al cual |- Vacaciores o cias feriados........ 1 Buscar en |a prensa o radio?. 3 Mo 2 —p P32 | mayar? 1 _p p28 |y educacién de sus |CION?
segurova a Enfermecad o accicante # 2 Acudir a agencias de empleoT... .o v 4 hijos menores de
valver? Huelga o paro. 3 Tratar oe establecer su propio taller, Par disca edad para seguir
Licencia con sueldo, 4 ©mpresa o negocio? .. e R 5 pacidad? ... 2 —p P28 [recibienda el BDH?
Licancia sir sLelco...... 5 Asistir a ertrevistas?.... avein 6
Haa Suspersiér temporal Colocar carteles o propagandas en Otra, cLdl? ... 3
No..... 2 —# P22 |del trabajo. .6 tiendas o Negocios ...... i i F . b I |
. 0o, cudl? ... 7 . BUscar por Intarnet? , 8 . No.. 2 =9 P28 No.... 2
Enviar o presentar hajas ce vida (carpeta)?. L]
. Otra gestion? ... 10
No realiz nirgura gestién de buscar trabajo 11 ™ p2
- Nro SEMANAS |
19 20 21 22 23 24 25 26
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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SECCION 5.
MIEMBROS DEL HOGAR

- TRANSFERENCIAS Y AYUDAS EN DINERO

dCuénta recibié (..) el

(En qué utiliza/utilizaba

Durante los dltimos 12

¢En qué utilizé principalmente el DINERO del

iCudndo dejé de JPor qué razén dejd derecibirlo?
mes pasado por el |principalmente el DINERQ del meses (de..a ., ()  |CREDITO recibido? recibirlo?
BONO DE BONQ? recibié CREDITO por el
DESARROLLO BONQO DE DESARROLLO
HUMANO? HUMANO? Ya na califica para
Construccién, ampliaciér o adcuisicion ser beneficiario 1
Salud 1 de viviendas o terrenos No cumplié con la
. Educacion ... 2 LSk 1 . Compra de electrodomésticos y/o educacion y/o salud .........
Vestico 3| No.... 2 —»P33 bienes para el hogar .. < Porque est afiliade a
Ahorro 4 Iniciar o invertir en Ln negocio la Seguridad Sacial &
Sing NO RECIRID Pequefia negocio 5 Gastos varios {educacién, alimentacién, Otro, cudl?. 4
registrz 00 Compra de alimentos y/o arriencos, salud, etc.) No Sabe....... 5
enseres para ol hogar 6 Pago de ceuda
Paga de deudas T Otro, cudl?
. Otro, cudl? 8 i recibid indigue
cudnto?
B COD  |DOLARES ARQ I MES
. P
i 27 28 29 30 31 32
1
2
3
'S
5
6
7
8
9
10
11
12
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SECCION 6: HABITOS, PRACTICAS Y USO DEL TIEMPO - PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

MIEMBROS DEL HOGAR

¢PARTICIPA USTED

&n los quehacares

¢€uantas horas a la semana USTED dedica a realizar las siguientes actividades en su hogar:

En los atimos 15 d
horas particip en:

lias cudntas

de su hogar tales, (ARREGLO [COMPRAS en|ARREGLO DE [PREPARACION JCUIDADO de [CUIDADC de[AYUDAR  [TOTAL DORMIR en |LEER, Realizar sus [ TRASLADARSE 3 [MINGAS o trabajo [TRABAIOS o
como: arreglar la DE CASA? [mercados, [ROPA? DE nifios, personas en tareas el dia yen la [ESCUCHAR  [NECESIDADES |su trabajo, jcomunitario como |ACTIVIDADES
casa, cuidaralos  |(barrer,  |supar {lavar, ALMENTOS? fanciarosy  |cor ascola nocho? ntisica, VER|PERSONALES  [escuela, prosta marosen |eamunitarios de
nifos(as), ayudar  |limpiar inercados, |planchar,  |(preparar enfermos?  |discapaci-  [res? Incluye las [TV, como comer,  [colegio, siembra, cosecha, | narruccidn
en las tareas polvos, etc.? coser, cesayuno, clad? siestas) [DESCANSAR |baiarse, universicad, produccitn, lescuelas, vias,
escolares, lavary  |T"ST arreglar)  falmucrzo, SINHACER  |cepillarsalos  |buscarLe limpicza de droas |0 e
planchar la ropa, |23 cana, et.] NADA? dientes, trabajo, iniciar  |comunes, etc.? p i
skt " ete)? maguillarsey  |un negocia, etc rlego, canales,
e hacer sus teorsicare ol etc.?
entermas.a necesidades  [tiempo de iday
ancianas etc.? biolégicas?  [vuelta}?
o particing registre | particind eegistre
a0 o0
a3 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12
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SECCION 6: HABITOS, PRACTICAS Y USO DEL TIEMPO - PERSONAS DE 12 ANOS Y MAS

MIEMBRCS DEL HOGAR

LUSTED realizd las siguientes actividades en los dltimos 15 dias:

Recoger lena?

| R
_No... 2

hro. P

Cazar?

Pescar 7

[Caminatas en el campo 7

L 1
Nao. 2

Cree usted que su
rutina cambia entra
semanay los fines de
semana?

L PR
No... 2

Su ruting cambia
entre el periodo
escolary el de
vacacionas?

i e
No.... 2

s 48

49

50

51

52

10

11

12
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SECCION 7: RESUMEN DE PERCEPTORES DEL HOGAR

Cual es el nombre de |a persona
miembro de hogar qué MAS APORTA

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PERCEPTORES

OCUPACION PRINCIPAL

OCUPACION SECUNDARIA

CON RECURSOS ECONOMICOS al Asalariado Indep: Activicad ind d p Actividad incependiente
sustento del hogar? apropecuaria agrpecuaria
Nombre del Perceptor
cédigodepersona [ ]
Cod.
ey Pers Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Nombre del perceptor 54 55 56 57 58 59
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SECCION 7: ESTUDIO SOBRE VECTORES

A. CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA ENFERMEDAD
DE CHAGAS
1. ¢Conoce usted a este insecto {mostrar fotos o

especimenes del vector)?
LS80
N

Ll

3. En caso de contestar Si, informar dénde {precisar)
v cudndo @

a. Dﬂentro de la casa ¢donde?:

. Menus de 1semana
. Menas de 1 mes
. Hace meses ...

b. I:]Fuera de |a casa idande?:

P I
-] 2
3
1
2|
o] 3]

Cuando lo ha visto, ¢qué ha hecho?
{se admite miltiples respuestas)

a. Lo ha matado.
b. Halimpiado la casa ..
¢ Lo hallevado al centro de salud ..
d. Olro

. Menos de 1 semana ...
Menos de 1 mes

. Hace meses

£ DEn el campo é¢dénde?

. Menos de 1 semana
. Menos de 1 mes ..
. Hace meses ....

S

5. éLo ha visto volar?
8P 1
«No — 2

6. ¢Ha escuchado hablar de la enfermedad de Chagas antes

de este estudio?
1]

S
. No
7. éQuién le infarmo sobre esta enfermedad?
{se admite multiples respuestas)
a. Mifamilia

La escuela o colegio
Los medios de comunicacion
La junta parroquial ...
Unos amigos

R S

Personal de salud .

Una organizacian no gubernamental
h. Otro

m

8. ¢éConoce usted, {Como puede contraer una persona la
enfermedad de Chagas?
(se admite multiples respuestas)

Por las heces de un chinchore

Por la picadura de un chinchoro
Par via sexual

. Através de plaguicidas/insecticidas
Por Lemar leche malerna

Por transmision de la madre al nific

m . BN oW

. Alravés de un parasito
Atraves de agua o alimentos

h. contaminados

i. Dehidoalair d del enterno

. Através de una transfusion de sangre ...

k. Otro

O 0110 111 ™

M. No5abe/no contesta . e

1

11,

12,

La enfermedad de Chagas se transmite por las heces
de un insecto que se conoce como chinchorro ¢Sabe
usted donde pueden reproducirse los chinchorros que
transmiten la enfermedad de Chagas?

{Se odmiten multiples respuestas)
a. Dentrode la casa .....
b. Alrededor de la casa ...

v, Enel campo [silvestre)
d. Otros (especificar, maximo tres) ....

e. Nosabe/no contesta ...........comimeecemenees

&5abe a qué hora pican estos insectos a la gente?
[Se admiten miltiples respuestas]

. A cualquier hora
Al amanecer
. Durante el dia
Al atardecer
Durante la noche
Ctra (especificar)

o

o

a

®

£ Nosabe/no comtesta ...

éConoce usted qué personas pueden contraer la

enfermedad de Chagas?
Se admiten miiltiples respuestas] %
éAlgiin miembro de su familia o usted mismo ha

a. Las personas adultas
tenido la enfermedad de Chagas?
1
2
3
99|

=

. Los nifias ..
c. Las embarazadas ..

a

Los Lrabajadores de salud .
Cualquier persona .....
Otro

e

Mo SabE/NO CONMBSTA 1ovoeier e

Ll

. Ninguno
. Usted . . .
. Otro miembro de la familia ......
. Mo sabe/no contesta
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13,

14

1

o

1

17,

-]

éConoce usted si existe alglin tratamiento para la 18 ./Qué puede hacer usted fuera de la casa para prevenir |23. ¢Cree usted que tiene suficiente informacién sobre la
enfermedad de Chagas la enfermedad de Chagas? enfermedad de Chagas?
Si fse admite muiitioles resouestas) Si
.No 2 a. Corlar las higrbas/maleza] .No ...
. No sabe/no contesta .. b. Evitar el agua eslancada
. Roclar con insecticida
Si ha respondido "$I" a la pregunta 13, {Cémo se d. Evitar la acumulacion de materiales de 24. Sila respuesta es “NO” en |a pregunta 23, sobre qué
puede tratar la enfermedad de Chagas? construccién, lefa, basura, granos, eftc. ... aspectos le gustaria tener mas informacion?
{se admiten miltiples respuestas) i e. Nose puede hacer nada...... (5e admiten maftiples respuestos)
a. Descansande mucho | | f. Ctro
b. Bebiendo muchos liquidos a. Causas
. Tomando medicamentos ...........o.owe] | P R T T R I | D SIENOS Y SIMOMAS w.ovvcres oo sveesssiere e
d. Otro : . Prevencicn
19. ¢{Considera usted que la enfermedad de Chagas d. Opciones de lralamients .,
e, Nosabe/no contesta .. D constituye un asunto o un problema importante para su e, Consecuencias por ejemplo durante
comunidad? el embarazo .
éUsted ha rel o alguna vez medicamentos para Si bl . Nosabe/no contesta
tratar la enfermedad de Chagas? Mo = 2
. No sabe/no contesta LD
si 5 B. CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE |
.No 20. Si ha respondido "S1" a la pregunta 19, ¢por qué cree que MALARIA
+ N 58b8/N0 CONESIA v esta enfermedad constituye un asunto o problema 25. ¢Ha escuchado hablar de la malaria o paludismo
importante para su comunidad ? antes de este estudio?
Si la respuesta a la pregunta 15 fue "SI", especifique el
nombre del medicamento .S
21. Siha respondido "NO" a la pregunta 19, i por qué cree 26. ¢Quién le informd sobre la malaria/paludisme?
£Qué puede hacer usted dentro de la casa para que esta enfermedad no constituye un asunto o (se admite miltiples respuestas)
prevenir la enfermedad de Chagas? problema importante para su comunidad ?
(se admite miltiples respuestas) & Mi familia
a. Usar mosquiteros/toldos impregnados b, Laescuela o colegio v
con inseclicida ... ¢ Los medios de comunicacicn
b. Roclar con insecticida dentro de la casa d. Lajunta parrequial ..
c. Ewilar lener animales dentro de la casa ..., o] e, Unos amigos ..
d. Colecar mosguileros en puertas 22. iQué riesgo cree que existe de que usted contraiga la f. Persenal de salud .
Yy ventanas ... —— " I:I enfermedad de Chagas en su comunidad? g Una organizacion no gubernamental
e, Evitar la acumulacion de materiales de Gl TR R h Otre
CONSTrUCCiGn, |Efia, basura, granos, 10, . mmw . Riesga elevado . 1
f. Nosepuede hacer nada .o . . Riesga medio 2
g. Otro . Riesga limitado ... 3
_Riesgo nulo 4
h. Nosabefno contesta ... e I:I . No sabe/no contesta ... 99)
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{Conoce usted, cdmo se transmite |a
malaria/paludismo?
[$e admiten miltioles rescuestas]
a. Porla picadura de mosquitos
b, Porvia sexual
& Através de plagu
Por temar leche materna ...
Per Lransmisicn de la madre al
Através de un parasito ......
. Através de agua o alimentos
contaminades .

® oo

Olry

Debido a la insalubridad del entorno ...

A través de una transfusion de sangre ..

- T

. Nosabe/no contesta ...

La malaria/paludismo se transmite por la picadura de
un mosquito ¢Sabe usted ddnde pueden reproducirse
los moesquitos que transmiten la malaria?

[Se admiten miiltiples respuestas]

a. Basura
b. Agua limpia

€ Agua sucia (estancadal ..
d. Cualguier fuente de agua
e Plantas

f. Tierraolado . GRS
g. Otros [sspecificar, maximo tras)

h. No sabe/no contesta ......

¢Sabe a qué hora pican estos mosquitos a la gente?

[Se admiten mifttiples respuestos]
a. A cualguier hora .
b. Al amanecer .
©. Durante el dia.
d. Al atardecer

2

30. iConoce usted qué personas o grupos de personas

tienen un riego mds elevado de contraer la
malaria/paludi
(se admite multiples respuestas)

Las personas adultas ..
Los nifios (D-5 afios)
Las embarazadas .

mmanTw

Los trabaj: es de salud
. Cualguier persona ...,
Otro

O

g Nosabe/no contesta

&Algin miembro de su familia o usted mismo ha tenido
malaria/paludismo?

1
2
3
. No sabe/no contesta ... 99
éConace usted si hay algin tratamiento para la
malaria/paludismo ?
si ey, )
+No a 2
. No sahe/no contesta . 99

Si ha respondido "51" a la pregunta 32, {Como se puede

tratar la malaria/paludismo?

Ise admiten miliples respuestas)
Descansando mucho ..
Bebiendo muchos liquidos
. Tomando i tos
Otro.

L4

S

)

No sabe/no contesta ...

éUsted o algiin familiar ha recibido alguna vez
di ntos para la malaria/paludismo?

e Durante la noche .
f. Oftra [especificar),

g. No sabe/na contesta

L Si 1]
. No . y
. Mo sabe/no contest 99

y presentar ifestaciones graves?

. Sila respuesta a la pregunta 34 fue "S1", especifique

el nombre del medicamento/medicamentos

. éConoce usted qué pasa si una persona no completa

el tratamiento con medicamentos?

. Nada 1]
Puede morir ........ rmaree——

. No sabe/no contesta ...

. éConoce usted, icudles son los signos y sintomas de la

malaria/paludismo?

[$e admiten multiples respuestas]
. Dolor de cabeza ... S

o

=

. Sarpullidos ...
Diarrea

a

Tiebre ........

Dolor en la arliculaciones

»

f. Nauseas ..

Hemorragia/sangrado
Conjuntivitis ...
Otro

FH

i Nosabe/no contesta ..

O

£Qué puede hacer dentro de casa para prevenir la

malaria/paludismo?

[se admite maltiples respuestas)
a, Usar mosguileros/leldos impregnados
con insecticida ...
Raciar con insecticida dentro de la casa
. Colocar mosquiteros en puertas

¥ ventanas ...

&

T

Mantener el hogar limpic .
. No se puede haver nada
f. Ctro

a

n

g Nosabe/no contesta I:l
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39,

40,

41.

42,

43,

éQué puede hacer fuera de |a casa para prevenir la
malaria/paludisma?
{se admite miltiples respuestas)
a. Cortar la maleza/hierbas ...
b. Eliminar todo tipo de aguas estancadas
<. LCliminar o cubrir adecuadamente los
depdsitos de agua en casa y sus alrededores

Rociar con insecticida fucra de la casa
No se puede hacer nada ...
Otro

. Nosabefno contesta ...........

= o on

¢Qué medidas persanales puede tomar para prevenir
la malaria/paludismo?
(se admite miltiples respuestas)
a. Aplicando repelente de mosquitos

en la piel
b Llevando ropa gue cubra la mayor
parte del cuerpo
Lvitando dormir fuera de la vivienda
. Otro

O

a e

e, Nosabe/no contesta ...

éConsidera que la malaria/paludismo constituye un
asunto o un problema impaortante para su comunidad?

Si
. No
Mo sabe/no contesta

539

$i ha respondido "$I" a la pregunta 41, ipor qué cree
que esta enfermedad constituye un asunto o problema

importante en su comunidad ?

Si ha respondido "NQO" a la pregunta 41, { por qué cree
que esta enfermedad no constituye un asunto o
problema importante en su comunidad ?

45,

47,

44, :Qué riesgo cree que existe de que contraiga usted la

malaria/fpaludismo en su comunidad en los préximos 6
meses?
{una solo opcidn de respuesta)

. Riesga elevado
. Riesgo medio

. Riesga limitado
. Riesgo nulo
. No sabe/neo contesta ...

¢Cree usted que tiene suficiente informacién sabre la

malaria/paludisma?
i
No

. §ila respuesta es “NO” en |a pregunta 45, ¢sohre qué

aspectos le gustaria tener mds informacion?
Ise admite miltinles resouestas)

4. Causas
. Signos y sintomas
. Prevencion ....
. Opciones de tratamiento
. Consecuencias, por ejemplo durante

<l embarazo .....
No sabe/no conte:

T on o

ZIKA/CHIKUNGUNYA/DENGUE

¢Ha escuchado hablar sabre las enfermedades
Zikafchikungunya/dengue antes de este estudio?

1
2| —» P49

si
.No

48. ¢Quién le informa sobre estas enfermedades?

49,

50.

(se admite miltiples respuestas }
4. Mi familia
. Laescuela o colegio ...
. Los medios de comunicaci
. La junta parrequial .,
. Unos amigos ...

o

Personal de salud
. Una organizacion no gubernamental
. Otre

@ oo oE o

éConoce usted cémo puede contraer una persona las
Zika/chil ya/d
[Se admiten miltiples respuestas]
a. Por la picadura de mosguitas .
. Por viasexual ... A
. Arravés de plaguicidas/insecticidas | %
L
El Zika/ chik 1ya/dengue se por la
picadura de un mosquito ¢Sabe usted dénde pueden
reproducirse los mosquitos?
[Se admiten multiples respuestas]

+

. Por tomar leche materna .
. Por transmision de la madre al nifio

Através de un virus
. Atraves de agua o alimentos

contaminados ...
. Debido a la insalubridad del entorno .
. Atraveés de una transfusidn de sangre ..
j. Otro
le. Nosabefno contesta ...

m ~oono

—

. Basura ..
. Agua limpia
. Agua sucia (estancada) ..
Cualquier tipo de agua
. Plantas ...
Tierra o loda
. Otros (cspocificar, maximo tres)

m o on o

=

. Nosabe/no contesta
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[5r éSabe a qué hora pican estos mosquitos a la gente?

53.

[Se admiten miiltiples respuestas]
@ Acualguier hora
b, Alamanecer ...
Durante el dig
d. Al atardecer ...
Durante la noche
f. Otra
g Nosabefno contesta ...

(4

1]
2]
4]
5
6

éConoce usted qué personas o grupos de personas
tienen un riesgo mas elevado de contraer Zika/
ChikungunyafDengue y presentar manifestaciones
graves?
[Se admiten miiltiples respuestas]
&, Las mujeres embarazadas
b, Las mujeres en edad de
procrear [15-49 afios) ...
€. Las mujeres adolescentes y
solteras [15-28 AR0S) ...ocuvvuincnisinsnimienen o
d. Las persenas con discapacidad ..
e, Los nifios

f. Las perscnas mayores

g Todas las personas corren el mismo
riesgo ..
h. Olro,

Omomoo

i, Mo sabe/no conlesta ...

$i una mujer embarazada contrae el virus del Zika, que
riesgos implica para el feto/bebé?
[$e admiten miiltiples respuestas]
a. Existe el riesgo de que el felo no crezca
o se desarrolle con normalidad dentro
del vientre de la madre ...
b, Hay riesgo de aborto involuntario
c. Existe &l riesgo de que el bebé
nazca prematuramente

d. Existe el riesgo de que el bebe
nazca muerto ...,

e, Existe el riesgo de que el bebé
nazca con microcefalia ..
. Exisle el riesgo de que el bebé nazca
cen alguna discapacidad ...
g Nosabe/no contesta ...

H
O
o
O
H

Zika/chikungunya/dengue?

a. ZIKA:
 MINEURG s
. Usted .,
« Un Tamiliar
. Mo sabe/no contesta
b. CHIKUNGUNYA
. Ninguno
Usted
. Un familiar ...
. No sabefna contesta ..
c. DENGUE
. Ninguno ...
. Usted ..
. Un familiar
. No sabefno contesta

rSd. ¢Algin miembro de su familia o usted mismo ha tenido

57 ¢Qué puede hacer usted fuera de la casa para
prevenir la enfermedad por el virus de
ZikafChikungunya/ Dengue ?

ISe admiten miltioles respuestasl
4, Limpiar e higienizar los recipientes
paraalmacenamiento de agua ..
b. Eliminar Lode lipe de aguas eslancadas ...,
¢. Rociar con insecticida fuera de |a casa .

d. Utilizar larvicidas ...........

e.

f

. No se puede hacer nada
Eliminar y cubrir adecuadamente los depésitas

de agua en casa y sus alrededores

g. Nosabe/no contesta ..

58. &Qué medidas personales puede tomar para prevenir

la enf dad per el virus de Chikungunya/Dengue

éConoce usted cuiles son los signos y sintomas de la

enfermedad por el virus de Zikaf Chikungunya/ Dengue?

[5e admiten maltiples respuestas]

a. Dolerde cabeza ...
b. Ssarpullidos ...

€ DIarres s
d. Fiebre.

& Duloren la arliculaciones ...
f. Mauseas

Conjuntivitis
otro

J. Mo sabe/no contesta ...

¢Qué puede hacer dentro de casa para prevenir |a

enfermedad por el virus de Zika/ Chikungunya/ Dengue?

[Se admiten miltiples respuestas]
a. Usar mosquiteros/Loldos impregnados

con insecticida

b. Rociar coninseclicida dentro de la casa

. Colecar mosquileros en puerlas v venlanas .

d. Mantener el hegar limpie

e Nose puede hacer nada ..

f. Otro

g Nosabe/no contesta ......... |

es e?
[Sa admiten miiltioles resouastasl

a. Aplicando repelente de mosquitos

T e
b. Llevando ropa que cubrala mayor

parte del CUBIPD .ovvereoneoreseercreee =
. Usando preservativo/exigiendo a la

pareja gue use preservalivo en Lodas

Ias relaciones sexuales . -
d. Ulilizando otros mélodos modernos

de planificacion familiar .. D
&, Absleniéndose de manlener

relacicnes sexuales .
f. Evitando dormirfuera de |a vivienda .
g. Otro
h. No sabe/no contesta .......c.occenisiocmienens
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59, ¢Qué medidas personales puede tomar para prevenir |62. éConsidera usted que el virus de Zika/ Chikungunya/ 65. ¢Qué riesgo considera gue existe de que usted
la enfermedad por el virus de Zika especificamente? Dengue constituye un asunto o un problema contraiga el virus de Zika/ Chikungunya/ Dengue en
[$e admiten miltiples respuestas] importante para su comunidad? los proximos 6 meses? [Una opcion de respy
a. ZIKA: . Riesgo elevado ... ]
8| 1] . Riesgo medic .... 2]
a. Aplicando repelente de mosguitos . Ne e 2 . Riesggo limitade. 3
en la piel .. ™ . No sabe/no contesta . 99 Riesgo nulo ]
b, Llevando repa que cubra la mayor + No sabe/no ContEsta v mas 39
parte del cuerpo ... I:I
¢ Usando preservativo/e b. CHIKUNGUNYA 66. En la situacion actual, cree usted que las mujeres
pareja que use preservative en todas .51 1 deberian evitar quedarse embarazadas, en
las rafacianes sexuales A e D Mo, z prevenciGn del virus de Zika? {una opcién de
d. Utilizande otros métodos modemos . No sabe/na contesta 99 ; N
de planificacion familiar ... R o | . Estoy totalments de acusrdo .. 1
e, Absteniéndose de mantener relaciones . Estoy de acuerdo ... 2z
sexuales | E ¢. DENGUE . Mo estoy de acuerdo . 3
f. Evitando dormir fuera de la vivienda .Si ¥ . No sabe/no contesta .. 94|
E- Olro . No 2
h. Nosabe/no contesta |_ . No sabe/no contesta 99| 67, iCree usted que tiene suficiente informacion sobre el
virus del Zika/dengue/chikungunya?
60. éConoce usted si existe tratamiento contra la infeccién -5l 1
por el virus del Zika/chikungunya/dengue? 63. Si ha respandido "S$I" a la pregunta 62,  por qué cree que .No A ]
el virus de Zika/Chikungunya/Dengue constituye un - Ne sabe/no contesta .. 99
S 1 asunto o problema importante en su comunidad ?
.No 2 68. Sila respuesta es “NO” en la pregunta 67, sobre qué
Nosabe/no contesta ... .o 99 aspectos le gustaria tener mds informacién? {se
di miiltioles ] p—
61. Siha respondido "$1" ala pregunta 60, {C6mo se a. Causas ... -
puede tratar la infeccion por el virus del b. Signosy sintomas ..... el |
Zika/chikungunya/dengue? c. Prevencion. -
Ise admiten miltinles resouestas) o, Wpciuney de tataniants., L.
e. Consecuencias por ejemplo duranle
a. Descansando mucho 64. Si ha respondido "NO" a la pregunta 62, épor qué cree el embarazo E
b. Bebiendo muchos liguidos .... que el virus de Zika/Chikungunya/Dengue constituye un f. Nosabe/no contesta ok
¢. Tomando medicamentos .. asunto o problema impartante en su comunidad ?
d, Gtro 69, ¢Quién considera que puede tratar eficazmente a una
& Nosabe/no contesta ... persona gque ha contraido la enfermedad de Chagas,

malaria o Zika/chikungunya/dengue? [Se admiten

miiltioles resnuestasl
a. Farmacia o proveedor local

de medicamentos ..

"

Establecimiento de salud pablica

Curandero lucal .
. Medico privado .
e Olre

No sabe/no contesta ...

a
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70 ¢Quién considera que tiene la responsabilidad de
adoptar medidas de prevencién para evitar que
enfermedades como: Chagas, malaria o
Zika/Chikungunya/Dengue, afecte a usted/su
hogar/su comunidad?

[$e admiten miiltiples respuestas]

Responsabilidad personal
Cabeza de familia ...
Gobierno local

dividual) ...

Personal sanitario .. s
Lideres comunitarios o religiosos

Curandera local/partera ...
. Nosabe/no contesta ...

@ omeoonoTow

PRACTICAS PARA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES

71 ¢{Usted ha recibido alguna vez una transfusin o pintas
de sangre dehido a una enfermedad grave o
accidente?

Si
No
. No sabe/no contesta ...

.| 38

72 ¢Usted descansa o duerme a veces fuera de la casa,
especificamente en el campo?
Si
. No
. No sabe/no contesta ...

73 ¢ Ha adoptado usted alguna medida para protegerse y
proteger a su familia de las enfermedades transmitidas
por insectos? {Chagas, malaria, Zika/ Dengue/
Chikungunya)?
fse admiten multiples respuestas)

o

Utilizando mosquiteres .
Aplicando repelente de mosquitos

[
enla piel l.:l
O

=

. Guemando espirales [serpentinas)

antimosquitos o encendiendo hogueras
para ahuyenlar a lus mosquilos
Uevando ropa que cubra la mayoer
parte del cuerpo ...
Manteniendo los depositos de aguafrecipientes

o

@

usadas para su almacenamienta,

limpios e higienizados .....
Manteniende animales domésticos
fuera de la vivienda ...
Eliminande deposilus de maleriales de
construccian, alimentos, basura
Eliminando Lodo lipe de sguas eslancadas
Celocando mosguiteros en puertas

y ventanas
Manteniendo el hogar limpio .
Utilizando preservativo/exiglendo a mi

L]

-

pareja que use preservativo en todas las
relaciones sexuale:
| Utilizando otros métodos modernos de
planificacian familiar ...
m. Tumigando la casa

n. Utilizando larvicidas

o. Bebiendo unicamenle agua salubre .
p. Otros

Q. NO SBE/ND CONESER e | P75

74 ¢Con qué problemas/dificultades se encontré al adoptar
esas medidas de prevencién ?
{se admiten miltiples respuestas)

a. Tuve problemas de tiempo ....
b.  Me resultd dificil reunir el dinergy

los recursos necesarios

00

¢, Tuve dificultades para encontrar algunos
elementos necesarios | por ejemplo:
rapelentas)
d.  Tuve gue enfrenlarme a algunas
personas de mi entarno que ne guerian
adoptar esas medidas ...

e. Wi pareja se niega a utilizar preserval
durante las relaciones sexuales ...
f. Mo luve ningan problema; dificullad ...

i 4
. Otros
h. Nosabe no contesta ..... N —

75 Ha adoptado usted alguna medida para proteger a su
comunidad de las enfermedades transmitidas por
insectos?

(se admiten miiltioles respuestas)
a. Manteniendo las fuentes de agua,

o los depdsitos frecipientes usados

o

para su almacenamiento,
limpios/higienizados
b. Manteniendo las fuentes de agua,
o los depositosfrecipientes usados
para su almacenamiento, cubiertos

¢, Fumigando toda la zona
d. Relirando la basura y depositos de lefi

materiales de construccion, alimentos
e, Utilizando larvicidas ...
t.  Eliminando todo tipe de aguas

estancadas
g Otro
h. Nosabe/no contesta .........
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CUESTIONARIO PARA DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y DETERMINANTES DE SALUD

IDENTIFICACION GEOGRAFICA

Al. Provincia Manabi A6. Fechade la encuesta (dd/mm/faaaay ___ /  /
A2. Cantén Sucre

A3. Parroquia San Isidro A7. Hora (HH:MM) :

A4. Comunidad

A8. Nombre y nimero del entrevistador/a

A9. Nombre y nimero del supervisor/a

11
11

PANEL DE INFORMACION de NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS (N)

IN3.

N1. Nombre del nifio/a: Nombre de la madre / cuidadora:

N2. Cédigo del nifio/a:
Coloque cédula de cuidadania
Sino cuenta con cédula, colocar cédula de la madre y adicione
al final 1, 2,3, etc., segtin ntimero de hijo evaluado

Teléfonoconvencionalz| | | | | | | |
Teléfono celular: LT T Trirrrrrri

IN4.  Cédigo de la madre / cuidadora:

Coloque cédula de cuidadania

ANTECEDENTES DE LOS MENORES DE CINCO ANOS (N)

TYTe BUSTaTTa TIaTeTTE - aTEuUTIaS PreguTTES, THaS ST UeTdie SUDTE TaSaTuuy DreTes tar Ue {TToTMToTe UeT T o7 0O TN - CSTa ST e vISTa ouraTd
aproximadamente una hora. De nuevo, toda informacidén que nos proporcione serd estriccamente confidencial y anénima. Si desea no responder a
alguna pregunta o preguntas, o desea interrumpir la entrevista, digamelo.

Antes de comengzar la entrevista, épodria traer el Certificado de Nacimiento y el Carnet de vacunas de {nombre), asi como cualquier registro de

inmunizacion de un proveedor privado de salud? . Necesitaremos referirnos a esos documentos.
¢{Puedo comenzar ahora?.

Elmesy el afio deben ser anotados.

Fecha de nacimiento
DiA
MES
ARO | |

1]

N6. (¢Asiste {nombre) a alglin programa para la primera infancia o
centro infantil {guarderia)?
s NG s e R T e

EDAD (En afios cumplidos)

N7.  ¢A cudl de los siguientes programas asiste {nombre)?

. Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)..
. Centro Infantil del Buen Vivir (CIBy,
. Guarderia Privada ..o
. Educcién inicial 1 (3-4 afios).

ulslwln]e

. Educcién inicial 2 (4 a 5 afios.

N5. ¢En qué dia, mes y afio nacié (nombre )? IN8.  :Esta (nombre) cubierto por algiin seguro médico?
Indague: .Si.
¢Cudndo es su cumpleafios? . No
Si ta madre/ cuidadora no conoce la fecha exacta de nacimiento,
anote ‘99 para el dia. INS.  iPor qué tipo de seguro médico esta cubierto {(nombre)?

Anote todo lo que se mencione.

a. Seguridad social {IESS, ISSFA, ISPOL).
b. Segurosocial campesing ...

€. SEBUPO PHIVAAO e ettt et anis sersseeirsnrane
d. Otro (especifique)

JDESARROLLO INFANTIL (DIN)

DIN1. {Cuéntos libros de nifios o libros con dibujos tiene para
{nombre)?
Numero de libros de Infantiles ................. |:|:|
IDIN2. Quisiera saber cudles son las cosas con las que {nombre) juega
cuando est3 en casa.

Si| No|NS
éJuega con: 1|1 2])99

[A] [Juguetes hechos en casa tales como mufiecas,
carritos u otros?

[B] [Juguetes de una tienda o fabricados?

[C] |Objetos del hogar como baldes u ollas, u
objetos gue se encuentran en el exterior del
hogar, como palos, piedras, conchas de
animales u hojas?
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DIN3. A veces, los adultos que cuidan a los nifios/as tienen que dejar la casa para ir de compras, lavar la ropa, o por otros motivos, y deben dejar
a los nifios/as en casa.
¢Cuantos dias en la ultima semana {nombre) fue:

Nro. De dias

[A] Dejado solo durante mas de una hora?
[B] Dejado al cuidado de otro nifio/a; es decir, con alguien menor de 10 afios, durante mas de una hora?

Si la respuesta es “ningin dia”, anote ‘0", Si la respuesta es “no sé”, escriba '99’.

DIN4. Verifique: {Edad del nifio/a?
.Edad 0,1, 6 2 afios
. Edad 3 6 4 afios..

[ ]— DINS
2| |- DINe

DIN5. Muéstrele las tarjetas a la madre, péngales en desorden, al azar. Explique de qué trata cada hito, pero siempre con las tarjetas al azar.

Pregunte, ¢ MIRE ESTAS TARJETAS, QUE COSA ES LO QUE SU HIJO YA HACE?

Separe las que sefialé, muestre y pregunte, ¢Y DE ESTAS QUE YA HACE, ¢ CUAL HIZO PRIMERO, ¢CUAL DESPUES?

Qué fue lo primero que hizo, cbserve que el nifio haga el hito. Marque el Gltimo hito logrado y preguntele ¢éA QUE EDAD LOGRO
(nombre}?

Anote |la edad en meses

Cumple el hito Escriba el No. De Escriba edad en meses |Ultimo hito marque X
1.6 orden de aparicién
2. No

o)

Se sienta sin apoyo

Se para con ayuda

Camina con ayuda

Camina solo
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DING. Verifique: éEdad del nifio/a?
.Edad 0,1,6 2afios ..ol 1 —» DIS3.
.Edad 3 6 4 afos...ccoercen] 2 —» DIN7

con (nombre ):
Si es “SI”, pregunte: ¢Quién participd en esta actividad con { nombre )?

o padre.
Marque con una X, fas opciones que correspondan

IDIN?7. En los pasados 3 dias, éusted o alguien del hogar de 15 afios, o mayor, participd en alguna de las actividades abajo mencionadas

Si un padrastro/madrastra o padre/madre adoptivo que vive en el hogar y que estd comprometido con el nifio/a deberd ser codificado como madre

‘NADIE' no puede ser circulado si algan miembro del hogar menor de 15 afios de edad se dedica a actividades con el nifio/a.

Madre Padre Otro Nadie
(1) (2) {3) {99)

[A] éLeyé libros a (nembre) o mird los dibujos de un libro con |Leyo fibros

{nombre}?
[B] éLe contd cuentos a (nombre)? Conté cuentos
[C] ¢Le cantd canciones a {(nombre) o cantd con (nombre),  [Canto canciones

incluyendo canciones de cuna?
[D] ¢éLlevd a (nombre) a pasear fuera de la casa? Lo llevo fuera
[E] élugd con (nombre)? Jugo con
[F]1 é¢Nombrd, conté o dibujo cosas a (nombre) o con Nombré

(nombre}?

IDIN8 Me gustaria preguntarle acerca de la salud y el desarrollo de
{nombre}. Los nifios/as no siempre se desarrollan y aprenden a
la misma velocidad. Por ejemplo, algunos aprenden a caminar
antes que otros. Estas preguntas estan relacionadas con
diversos aspectos del desarrollo de {nombre).

é¢Puede {(nombre) identificar o nombrar por lo menos diez letras
del alfabeto?

ST
.No ..
NS .

IDIN9 ¢Puede (nombre) leer al menos cuatro palabras sencillas y

populares?
w81 1
Z
NS .1 99

IDIN10 ¢$abe {nombre) el nombre y reconoce el simbolo de todos los
nimeros del 1 al 10?
o8 e
.No ..
NS .

IDIN11 ¢{Puede (nombre) recoger un objeto pequeiio con dos dedos,
como un palo o una piedra del piso?
.No ..
NS .

DIN12

DIN13

DIN14

DIN15

DIN16

DIN17

¢Se siente {(nombre) a veces demasiado enfermo como

para jugar?
.No..
NS ...

é¢Puede (nombre) seguir instrucciones sencillas sobre

como hacer algo correctamente?
.No ..
NS ..

Cuando se le da algo para hacer, épuede {n
por si solofa?
o

éSe lleva {(nombre) bien con los otros nifios,
B e
.No .
NS ..

é(nombre) patea, muerde o golpea a otros
adultos?

.No..
NS ...

¢Se distrae (nombre) facilmente?
By ST A |

nifios/as o

99
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LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA {LIA)

LIAL.

&Ha sido amamantado {nombre) alguna vez?
.No..
NS ..

LIA2. ¢Hasta qué edad {nombre) fue amamantado/a?
. Todavia esta siendo amamantado ... 1

. Menos de 6 meses de edad ... 2
. De 6 meses a un aiio de edad 3
. Més de un afio de edad 4

. NS /SIN opinién ...

LIA3.

éA qué edad le comenzé a dar de comer a {(nombre) algin
alimento diferente a la leche materna?

Desde que nacid

Antes de los 6 meses

Alos 6 meses

Alos 7 meses o mas

Todavia no le da otros alimentos
NS 99

(Ll BN S

LIA4. ¢{A qué edad le comenzé a dar de comer a {(nombre)
papillas de verduras o frutas?
Desde que nacid
Antes de los 6 meses
Alos 6 meses
Alos 7 meses o mas

(Ll BN B RS

Todavia no le da
NS 99

LIAS.

¢A qué edad le comenzé a dar de comer a {(nombre) carne de
pollo o pescado?

Desde que nacid 1
Antes de los 6 meses 2
Alos & meses 3
4
5

Alos 7 meses o mas
Todavia no le da
NS 99

LIAG. ¢A qué edad le comenzé a dar a {nombre]) carne de res?

Desde que nacié
Antes de los 6 meses

Alos 6 meses

Alos 7 meses o mas
Todavia no le da

NS 99

mlalwln]e

LIA7.

Verifique: {Edad del nifio/a?
.Edad 0,1, 6 2 afios
. Edad 364 afios......cccouuunenens

—
—

LIA4
LIAG

LIA8.

LIA9.

iAyer, durante el dia o la noche, bebié {nombre) algun liquido de una botella con chupén?

.No..
.NS..

Ahora quisiera preguntarle sobre los otros liquidos que {nombre) pudo haber tomado ayer durante el dia o a la noche.

Por favor, incluya los liguidos consumidos fuera de su hogar.
éBebid (nombre) (nombre del item) ayer durante el dia o de noche?

[1=si Ja=no  Jes=ns

[A] Agua sola (sin aditivos)?

‘Agua sola

[B] Jugo o bebidas de jugo?

Jugo o bebidas de jugo

[C] Nombre local para caldo/sopa no espesa?

Caldo no espeso

[D] Leche de férmula, como NIDO-ENFAGROW-SIMILAC-etc.?
Si su respuesta es "NO" ¢ "NS" pase a fiteral [E]

Leche de férmula

[D1] <iCudntas veces bebid (nombre) leche de férmula? Nimero de veces bebid leche de
Sies 7 o mds veces, registre '7'. formula
Si es desconocido, registre ‘98" I I I
[E]
Leche de origen animal, como leche fresca, envasada o en polvo? |Leche
Si su respuesta es "NO" pase ¢ literal [F]
[E1] iCudntas veces bebid (nombre) leche? Namero de veces bebié leche

Si es 7 0 mds veces, registre '7'.

Si es desconoceido, registre 98"

11

[F]  Algin otro liguido?

Otros liquidos

[F1] Anote todos los otros liguidos mencionados.

(Epecifique )
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alimentos consumidos fuera de su hogar.

- Piense cuando {nombre) se despertd ayer. ¢Comid algo en ese momento?

Si es "Si" pregunie: por favor, digame todo lo que {nombre) comid en ese momenio. Indague: éalgo mads?

Registre las respuestas usando los grupos de alimentos abajo.

- éQué hizo (nombre) después de eso? ¢Comid algo en ese momento?

LIA6. Ahora me gustaria preguntarle sobre tedo lo que (nombre) comi6 ayer durante el dia o la noche. Por favor, incluya también

Repita esta serie de preguntas, marcando los grupos de alimentos, hasta que el encuestado le diga que el nifio/a se durmid hasta la mafiana

siguiente.

Para cada grupo de alimentos no mencionado después de completar lo anterior, pregunte:

Solo para asegurarme, écomic {nombre) ayer (items del grupo de alimento) de dia o de noche?:
¢Bebid fnombre) (nombre del item) ayer durante el dia o de noche?

1=5i

No

99 = NS

a. Colada espesa de harina de trigo ¢ cebada, pan, arroz, fideos u otro alimento?

b. Colada espesa hecha de granos?

c. Zapallo, zanahoria, pepino, camote que son amarillos o tomates por dentro?

d. Papablanca, yuca, camote blanco u otro alimento hecho de raices?

e. Cualquier vegetal de hoja verde?

f. Mango maduro, papaya madura?

g. Cualquier otra fruta o vegetal?

h. Higado, rifién, corazén y otros érganos?

i. Cualquiertipo de carne, de vaca, chancho/cerdo, borrego, chivo, pollo o pato?

J- Huevos

k. Pescado seco ofresco, o mariscos?

. Cualquier alimento de fréjol, arveja, lenteja nueces, semillas

m. Queso, yogurt u otro producto lactec

n. Cualquier aceite o grasa, mantequilla o un alimento hecho con estos productos?

0. Cualquier alimento dulce como chocolate, caramelos, dulces, pastas, cakes, galletas de dulce?

p. Condimentos de sabor como aji, ajc, especias?

q. Alimentos heches con aceite de palma, nueces o cocos de palma o pulpa o salsa de palma?

r. Alimentos procesados de sal(compota de sal)?

s.  Alimentos procesados de dulce(compotas o jugos)?

t. Escriba los otros alimentos que la entrevistada indica y no constan en el cuadro:
1.

2
3.
4

Sies 7 veces o mds, anote '7"
Sino sabe, anote '99'
NUMEro/de Vecasmmmmnsmansimm s

L]

LIA7. éCudntas veces comid (nombre) alimentos sélidos, semisélidos o blandos ayer, durante el dia o la noche?
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INMUNIZACION

IM1. ¢Tiene el carnet de vacunacion del nifio o nifia, o registro de |[IM2. ¢Podria ver su tarjeta(s) {y/u) otro documento?
algin proveedor de salud privado o cualquier otro documento . §1, solo se viofvieron el Carnet .........ocecrinie 1
en donde estén registradas por escrito las vacunas - Si, solo se vio otro documento 2
administradas a inombral? . §i, se vieron el carnet (s} y otro documento 3
. $i, solo carnet(s) 1 . No se vieron el carnet niotro documento ................ 4 = IM5
. Si, solo tiene otro documento ... 2
. $i, tiene carnet (s) y otro documento 3
. No, no tiene carnet ni otro documento ... 4 > IM5

IM3. Realice lo siguiente:

{a) Copie de los documentos las fechas para cada vacuna

(b) Anote '99'en la columna "dia" si les documentoes muestran que
se administro la vacuna pero no se indica la fecha. FECHAS DE INMUNIZACION

(c} Para las vacunas no recibidas, registre '00'. DIA MES ANO
BCG BCG 2 0 1
HepB (al nacer) HepBO 2 0 1
Polio (OPV) 1 opPvl 2 0 1
Polio (OPV) 2 OPV2 2 0 1
Polio (OPV) 3 CPV3 2 0 1
Refuerzo Polio (OPV) QPV 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 1 Pental 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 2 Penta2 2 0 1
Pentavalente (DPTHibHepB) 3 Penta3 2 0 1
Neumo (Conjugate) 1 PCv1 2 0 1
Neumo (Conjugate) 2 PCV2 2 0 1
Neumo (Conjugate) 3 PCV3 2 0 1
Influenza Estacional (6 meses) 2 0 1
Influenza Estacional {1 afio) 2 0 1
Influenza Estacional {2 afios) 2 0 1
Rotavirus 1 Rotal 2 0 1
Rotavirus 2 Rota2 2 0 1
SRP 1 dosis SRP 2 0 i
SRP 2 dosis SRP 2 0 1
Varicela 2 0 1

IM4. Ademas de lo que esta registrado en los documentos que me |IM5. ¢Ha recibido (nombre) alguna vacuna para prevenir que
ha mostrado, ése le administré a {nombre) alguna otra contraiga enfermedades, incluyendo vacunas recibidas en
vacuna, incluyendo las vacunas durante las campaiias, los dias una campafa, dia de vacunacion o dia de salud infantil?
de vacunacién o los dias de salud infantil que acabamos de 8P L

. .No 2
manrinnar?
CSi NS e o] 83
.No ... | 2
NS e e e e 99
IM6.  ¢éParticipd {(nombre} en alguna de las siguientes campafias, |IM7. Verifique IM5 y IM6:
dias nacionales de inmunizacién o dias de salud infantil: .Todo NO o NS 1
Si_ No NS .Al menosunsi... 2
[A] Semanadevacunacién (mes de abril} .

[B]

Puesta al dia {mes de octubre] .............

IIMS.IINDIQUE NECESIDADES DE VACUNACION DEL NINO EN LA PARTE DE "OBSERVACIONES ENTREVISTADOR" I
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DISCIPLINA INFANTIL (DIS)

DIS1 Verifique: éEdad del nifiofa?

.Edad 0af0s ..coovincriceen
.Edad 1, 2,36 4 afios............

1

2

—>
—>

DIS3.
DIS2

DIS2. Las personas adultas tienen ciertas formas de ensefiar a los nifios/as la manera correcta de comportarse. Le voy a leer varios métodos

que se usan. Por favor, digame si Ud. o cualquier otro adulto mas del hogar usé estos métodos con {nombre } en el mes pasado.

Si

1

No

=2

A

permiti6 salir de la casa.

Le quité algin privilegio, le prohibic algo que a (mombre ) le guste, o no le

Le quito algiin privilegio

[B] Le explico a (nombre } por qué estuvo mal su comportamiento. Explico el comportamiento erréneo
[€] Loflasacudio. Lofla sacudio

[D] Le grité muy fuerte, o le hablé muy fuerte. Le grité muy fuerte, o le dio alaridos
[E] Le dio otra cosa que hacer. Le dio otra cosa que hacer

[F] Le dic una tunda, lofla golped o lo/la nalgued sélo con la mano.

Le dio una tunda, lo/la nalgued solo con la
mano

G

Lo/la golped en eltrasero o en otra parte del cuerpo con algin objeto una faja,
un cepillo de pele, un pale u otro objeto dure.

Lo/la golped con una faja, un cepillo de
pelo, un palo u otro objeto duro

[H

Lo/la llamo tonto/a, perezoso/a o alguna otra cosa parecida.

Lo/la llamé tonto/a, perezoso/a o alguna
otra cosa parecida

[I] Lo/lagolped o le dio una palmada en la cara, en la cabeza o en las orejas.

Golped /[ dio palmadaen la cara, en la
cabeza oenlas orejas

[1] Lo/la golped o le dio una palmada en la mano, en el brazo o en la pierna.

Golped / dio una palmada en la mano, en
el brazo o en la pierna

[K]

Le dio una paliza; es decir, le pegé unay otra vez lo mas fuerte que pudo.

Le dio una paliza, le pegb unay otravez lo
mas fuerte que pudo

DI$3. éCree usted que para criar o educar correctamente a un nifio/una nifia, él/ella debe ser castigado fisicamente?

. Si
.No

JNSLSIN GPINION s smssisio

78




Pég. N8

CUIDADO DE ENFERMEDADES (CE)

CE1. En el dltimo mes, étuvo {nombre) diarrea? CE7. Durante el episodio de diarrea, ése le dio de beber a
-8 {nombre):
.No .. = [ —»CE10 Si |No NS
R ——— | ] —»CE10 [A] SUERO ORAL
[B] BEBIDA PARA REHIDRATAR
CE2. Me gustaria saber cuanto se le dio de beber a {nombre) mientras [C] PASTILLAS O JARABE DE ZINC
estuvo con diarrea. Esto incluye leche materna, Solucion de Sales [D] OTRO FLUIDO, CUAL?:
de Rehidratacién Oral (SRO} y otros liquidos administrados con
hisdicamentas: CE8. ¢Se le dio otra cosa para tratar la diarrea?
Durante el tiempo en que (nombre) tuvo diarreq, ése le dio menos
de lo habitual, casi lo mismo, o més de lo habitual?
¥ CE10
. Mucho menos de lo habitual... 1 > CE10
. Un poco menos de lo habitual. 2
- Casi lo mismo de lo habitual 3 CE9. £Qué {otra) cosa se le dio para tratar la diarrea?
. Mas de lo habitual ............... 4 Indague:
. No se le dié nada para tomar .. 5 éAlgo mds?
« NOBEDE oo Marque todos fos tratamientos administrados. Escriba la/s marca/s
de todos los medicamentos nombrados.
PASTILLA O JARABE
CE3. Durante el tiempo que {nombre) estuvo con diarrea, ése le dio de ANTIBIOTICO ..o 1A
comer menos de lo habitual, casilo mismo, mas de lo habitual o no ANTIESPASMODICO (ANTI-DIARREA) . B
le dic nada? OTRA PASTILLA O JARABE .......ococonvere G
Si responde "menos”, indague: NO SABE TIPG DE PASTILLA O JARABE H
éSe le dio de comer mucho menos de lo habitual o un poco INYECCION
menos? ANTIBIOTICA oo v ssssssssinsinsonssssesnon § L
. Mucho menos de lo habitual 1 NO ANTIBIOTICA M
. Un poco menos de lo habitual. 2 NO SABE TIPO DE INYECCION N
. Casi lo mismo de lo habitual.... 3 INTRAVENOSA (IV) .. 8]
. Mas de lo habitual. ..o 4 REMEDIO CASERO / MEDICINA A BASE
. Suspendid la comida (porque no aceptaba ). 5 DE HIERBAS ...
. No se le did de comer 6| OTRO (especifique)
. No sabe
CE10. En el dltimo mes, ¢ha estado {(nombre]) enfermo con otro
CE5. {Buscd usted consejo o tratamiento para la diarrea de alguna problema que no sea diarrea?
fuente?
.No .. 2 2l FPcE12
NS L > CE12
CEG. iDénde buscé consejo o tratamiento? CE11. ¢Buscé consejo o tratamiento para la enfermedad de algtn
Circule todos fos proveedores mencionados, pero NO proporcione proveedor?
ninguna sugerencia. 3l e
Indague para identificar cada tipo de proveedor. .No . .

CE12. ¢Dénde generalmente le hace atender cuando {nombre) esta
SECTOR MEDICO PUBLICO enferma?

HOSPITAL DEL GOBIERNO A SECTOR MEDICO PUBLICO

CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO .\B HOSPITAL DEL GOBIERNO .......coociverieeirrcercr i sercsee e
PUESTO DE SALUD DEL GOBIERNO [ CENTRO DE SALUD DEL GOBIERNO ..
D
E

PROFESIONAL SALUD COMUNITARIA PUESTO DE SALUD DEL GOBIERNO ...

CLINICA MOVIL covvvvvvveeseovvsvioss s sesess s ssnsons PROFESIONAL SALUD COMUNITARIA ..
OTRO MEDICO PUBLICO CLINICA MOVIL vovver v vovess s
(especifigue) H OTRO MEDICO PUBLICO
SECTOR MEDICO PRIVADO (especifique)

CLINICA/ HOSPITAL PRIVADO |l SECTOR MEDICO PRIVADO
MEDICO PRIVADO ... CLINICA/ HOSPITAL PRIVADO .
FARMACIA PRIVADA MEDICO PRIVADO ..

PROFESIONAL SALUD COMUNITARIA (NO FARMACIA PRIVADA ..

GUBERNAMENTAL) PROFESIONAL SALUD COMUNITARIA (NO
CLINICA MOVIL GUBERNAMENTAL)
OTRO MEDICO PRIVADO [l 6 )V, [ 07 | ————————————————
(especifique) 8] OTRO MEDICO PRIVADO
OTRA FUENTE (especifique)
FAMILIAR / AMIGO ............ P OTRA FUENTE
TIENDA / MERCADO / CALLE . 1Q EAMILIAR LAMIGO s
PROFESIONAL TRADICIONAL ...oovevrcrretveri e e | R TIENDA / MERCADO / CALLE ...
OTRO (especifique) X PROFESIONAL TRADICIONAL ...
OTRO (especifique)
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ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE {EH)

EH1.

JEH2.

EH3.

EH4.

JEH5.

EH6.

|EH7.

EHS.

|EHS.

JEH10.

EH11.

En los dltimos 6 meses, écuantas veces (nombre) ha estado enfermo
con diarrea?

Ninguna 1
1-2 veces 2
mas de 2 veces 3
NS 4

En los dltimos 6 meses, ¢cuantas veces (nombre) ha estado
enfermo con tos, gripe, o alguna otra enfermedad respiratoria?

Ninguna 1
1-2 veces 2
mas de 2 veces 3
NS 4

En los tltimos 6 meses, {cuantas veces {(hombre) ha acudido al
centro de salud porque estaba enfermo?

Ninguna

1-2 veces 2
mas de 2 veces 3
NS 499

En el dltimo afio, écudntas veces {(nombre) ha estado
hospitalizado?

Ninguna

1-2 veces 2
mas de 2 veces 3
NS 99

En los dltimos 6 meses, {cuantas veces {(nombre) ha tenido
parasitos?

Ninguna

1-2 veces 2
mas de 2 veces 3
NS 39

En el dltimo afio, écudntas veces (nombre) ha recibido
tratamiento para parasitos?

Ninguna

1-2 veces 2
mas de 2 veces 3
NS 39

En los dltimos 6 meses, écuantas veces le va ha llevado a
{nombre) a control de nifio sano en el centro de salud?

Ninguna 1
lvez 2
2 veces 0 mas 3
NS 39

En los dltimos 6 meses, éusted ha recibido visitas de los técnicos
de atencién comunitaria en su casa?

EH12.

EH13.

EH14.

JEH15,

La Gltima vez que (nombre) hizo una deposicion, écomo se
elimind la deposicion?

. Elnifio/a usé el inodoro / Letring .......cocceoveeeeeecceeeee] 1
. Lo puso / descarté en el desagiie o alcantarilla .............| 2
. Se tird a la basura {residuo s6lido} .......ccoccovvvveniciii| 3
. Se enterrd 4
. $6508[ 62318178 [IBE »ovmmmmmmmsmmmeasemsasamma 5
. Otro {especifique) . ]
N S— | 99

Por favor, digame: Ayer, ¢éEn qué momentos usted se lavo las
manos?

No lea la lista, margue todas las opciones gue mencione

Después de defecar 1
Después de cambiar el pafial del bebé 2
Antes de cocinar o preparar alimentos 3
Antes de comer 4
Antes de darle de comer a un nifio 5
NS, no desea contestar 99

Aparte del agua, équé otra cosa mas utilizé para lavarse las

manos?

Nada

labdn 2
Otra cosa que no fuera jabén 3

NS, no desea contestar

Ahora permitame preguntarle algunos aspectos relacionados
con la cocina y los alimentos que prepara

Si_No NS
Lava frutas y veduras antes de consumirlas
Hierve el agua antes de beber
Deja los alimentos cocinados a temperatura
ambiente por mas de cuatro horas
Mientras cocina, pene en contacto los alimentos
cocinados con los crudos
Recongela los alimentos que han sido previamente
descongelados
Mantiene los recipientes de la basura tapados todo
el tiempo
Reutiliza el aceite de freir

|

Si 1 Cuantas? I:I:I

No 2

NS 99

En los dltimos 6 meses, su nifio/a ha sido pesado y medido en el OBSERVACIONES ENTREVISTADORA
Centro de Salud?

Si 1

No 2

NS EE]

éRecibe (nombre) algin tratamiento para la anemia?

Si 1 Cual?

No 2

NS 99

éRecibe {(nombre) alglin tratamiento para la desnutricién?

Si 1 Cual?

No 2

NS 85 OBSERVACIONES SUPERVISOR/A

80




Pég. N10

PANEL DE INFORMACION DEL MODULO DE ANTROPOMETRIA

Explique al entrevistado que usted necesitard medir el peso y la altura del nifio/a antes de que usted salga del hogar y que un

colega se unira para encargarse de la medicion.

ANTROPOMETRIA {AN)
[AN1. Nombre y nimero del medidor: AN5.  iSe desvisti6 al nifiofa a lo minimo?
NOMBRE - Sl s ess] ]
. No, no se pudo desvestir al nifio/a
A lomiNIME i s
AN2. Anote el resultado de |a primera medicién de peso segin lo lea |AN6.  Verifique AN4: éEdad del nifio/a?
el medidor en voz alta:
Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella verifique su .Edad061.. 1
registro fa primera vez. .Edad2,364.. 2
KILOGRAMOS (KG] o ANy, 1€l ninofauiene menos ae 2 anes ae eaac aepera estar
recostado para tomarle las medidas. Si el nifio tiene 2 afios
Nific/a NO PreSENTE v 9.3 — P ANLO o mas deberd estar de pie. Anote el resultado de la
Nifio/a se niega ........ . —» AN10 medicion de la talla tal como fue leida por el medidor la
Entrevistado se niega .. 935 —» AN10 primera vez:
Otro {especifique) ... —» AN10 Léale el registro al medidor y asequrese también de que él/ella verifique
su registro la primera vez.
AN3. Anote el resultado de la segunda medicion de peso segiin lo lea TALLA / ALTURA (CM) L
el medidor en voz alta:
Nifio/a se niega ..o ] 959.4 —» AN10
Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella verifique su Entrevistado se niega ..o vveicnne v 998.5 —» AN10
registro fa sequnda vez Otro (especifigue) ..o 998.6 —» AN10
KILOGRAMOS (KG] o ANg, '€l nino/atiene menos de 2 anos de eqad depera estar
recostado para tomarle las medidas. $i el nifio tiene 2 afios
Nifio/a NO Presente 0993  —PANIO o més deberd estar de pie. Anote el resultado de la
Nifio/a se niega ... . 99.4 —» AN10 medicion de la talla tal como fue leida por el medidor la
Entrevistado se niega .. 935 —» AN10 segunda vez:
Otro {especifique]) ... ..996 —» AN10 Léale el registro al medidor y asegtirese también de que él/ella verifique
su registro fa segunda vez.
AN4. Siladiferencia de peso es mayor a 0,5 kg se debera realizar una
tercera medicion. TALLA / ALTURA (CM) P S
Anote el resuitado de la tercera medicion de peso segun lo leq el medidor en Nifio/a se NIega v evrenencnins ] §99.4 —» AN10
voz alta: Entrevistado se niega ..o ] 999.5 —» AN10
Otro {especifigue) .o i) 999.6 —» AN10
Léale el registro af medidor y asegtrese también de que él/ella verifique su
registro o tercera vez. AN9. Siladiferencia de talla es igual o mayor a 0,5 cm, se
deberd realizar una tercera medicién de la talla.
KILOGRAMOS {KG) o a Léale el registro al medidor y asegurese también de que él/ella verifique
su registro fa sequnda vez.
Nifio/a NO Presente —» AN10 TALLA / ALTURA (CM) I
Nifio/a se niega ... —» AN10
Entrevistado se niega .. ..995 —» AN10 Nifio/a se niega .......... ] 055.4 —» AN10
Otro (especifigue] .... —» AN10 Entrevistado se niega ] 999.5 —» AN10
Otro {especifique) ......c...cccccoovccoveeeco..| 999.6 —» AN10O
AN10. ¢CAmo se midi6 realmente al nifio/a? ¢Recostado o de
pie?
. Recostado |1
. De pie ....... 2
AN11. Fecha a dia de hoy: Dia / Mes [ Afio:

Fecha: _ _ / ~ f201_
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AN11 ARGra realizaremaos 1a primera medicion de peso e Ia

AN12

AN13

Pag. N11

madre, segiin lo lea el medidor en voz alta

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO

KILOGRAMOS (KG)

- Madre nopresente ... 99.3 > AN17
. Madre s8 NEEA ..o..ovvoeeee e 95.4 > AN17
. Otro (especifique) 956 > AN17

Ahora realizaremos la segunda medicion de peso de la
madre, segiin lo lea el medidor en voz alta

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO

KILOGRAMOS (KG)

. Madre no presente ... e 99.3 > AN17
: MRS RIEEE uovenmmammenmememeoems: 55.4 —» AN17
. Otro (especifique) 99.6 > AN17

Si la diferencia de peso es mayor a 0.5 kg, debera realizar una
tercera medicién.

Ahora realizaremos lo tecera medicion de peso de la madre, segin lo
fea ef medidor en voz aita

LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

KILOGRAMOS (KG)

. Madre nopresente .........cocoevcecenseen . 99.3 > AN17
. Madre 58 NEEA ..o e 95.4 > AN17
. Otro (especifique) 95.6 > AN17

AN14

AN15

AN16

AN17.

Anote el resultado de la primera medicion de latalla de a
madre como fue leida por el medidor. LEALE EL REGISTRC
AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE EL/ELLA
VERIFIQGUE SU REGISTRO.

TALLA (CM) e
. Madre 58 NIega .o.ocooceee e, | 99,4
. Otro {especifigue) 99.6

Anote el resultado de la segunda medicion de la tallade a
madre como fue leida por el medidor. LEALE EL REGISTRO
AL MEDIDOR Y ASEGURESE TAMBIEN DE QUE EL/ELLA
VERIFIQUE SU REGISTRO.

TALLA {CM) e
. Madre 58 NIBa .o e | 99,4
. Otro (especifigue) 99.6

Si la diferencia de talla es mayor a 1cm se debera realizar una
tercera medicion.

Anote el resultado de la tercera medicion de la talla de lo madre
como fue lefda por ef medidor. LEALE EL REGISTRO AL MEDIDOR Y
ASEGURESE TAMBIEN DE QUE EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

TALLA (CM) e
. Madre 58 NIea .o e | 99,4
. Otro {especifigue) 99.6

Agradezca al entrevistado su cooperaci6n e informe a su
supervisor de que el medidor y usted han completado
todas las mediciones en este hogar.

OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

OBSERVACIONES DEL MEDIDOR/A PARA EL MGDULO DE ANTROPOMETRIA

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA

UF17. Resultado de la entrevista de nifios/as menores de 5 afios.

. Completada 1
. Ausente 2
. Rechazo ... 3
. Completa parcialmente .........ccooereinene i ] 4

. Incapacitatada {especifique) ..
. Otro (especifique) .

99
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Me gustaria hablarle ahora mas en detalle sobre su salud y otros asuntos con mas detalle. De nuevo, toda informacion que nos proporciond
sera estrictamente confidencial y anoénima. Si desea no responder a alguna pregunta o preguntas, o desea interrumpir la entrevista,
digamelo. ¢Puedo comenzar ahora?

5], SEICONCEUE FRIMISO ammimineivinivrminiindaision 1 —» Madulo de ANTECEDENTES DE LA MUJER
. NO, no s& CONCEdE PEFMISO ..voie e e s 2 —» FIN

ANTECEDENTES DE LA MUIER (MU}

ACCESO A LOS MEDIOS DE COMUNICACION Y USO DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION/ COMUNICACIGN (MCT)

MUL. éEn qué mes y afio nacio usted? MCT1. {Lee usted un periédico o revista al menos una vez por
semana, menos de una vez por semana o nunca?
ves: ] o —
NS mes 99 NS aiio 9999 . Menos de una vez por SEBMana ... e s 1
. Al menos una vez por semana 2
MU2. ¢Cuantos afios cumplidos tiene? . Casi todos los dias 3

Afios cumplidos
MCT2. ¢Escucha la radio al menos una vez por semana, menos

indogue: éCudntos aiios cumplid usted en su dftimo cumpleaiias? de una vez por semana o nunca?

Sifas respuestas o WB3 y WB4 san inconsistentes, verifique fa informacién y 1
corrifa. Deberd anotarse fa edad. . Menos de una vez por semana 2
. Al menos una vez por semana 3
. Casi todos 105 dias ... e s 4
MU3, éAsistio alguna vez a la escuela o a algiin programa de
educacion para la primera infancia ? MCT3. Ve latelevision al menos una vez por semana, menos
Sl 1 de una vez por semana o nunca?
2
NUAGA wsmassnnsss s e 1
MuU4., . Menos de una vez por semana ... 2
éHasta qué nivel, grado o afio de estudios ha asistido usted? . Al menos una vez por semana .... 3
. Casitodos [08I8S wmmnsmivsmsnsmim i w 4
. Educacién para la primera infancia (primaria) 1
PHIMAMIE e 2 MCT4. ;Ha usado usted alguna vez una computadora o una tableta?
. Secundaria alta /Bachillerato ......cccccoooeeveevcvvivccnecenieeeeen] 3
. Secundaria baja 4 LS. 1
. Superior 5 2
MU5. Usted completé ese (grado/aiio)? MCT5.  Durante los dltimos tres meses, é{usé una computadora/
tableta al menos una vez por semana, menos de una vez por
Sl ettt e e e e e e s e e 1
.No .. 2 1
. Menos de una vez por semana 2
MUG6. éEsta usted cubierta por alglin seguro médico? . Al menos una vez por semana 3
; CESIXOd o8 TOSHIES s s 4
A8 v G TG R R 1 " Fin
No .. 2

MU7. éPor qué tipo de seguro médico esta cubierta usted?

83



Pag. N13

SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO MN

MN1. ¢Consultd usted a alguien para el chequeo prenatal cuando

MN2.

MN3.

MN4.

MN5.

MN6.

estaba embarazada de {nombre)?
LSi.
.No .

2 - MN7

éA quién consulté?

Profesional de la salud
a. Doctor/a
b. Enfermera/comadrona
c. Inserte otra persona cualificada .

Otra persona
d. Partera tradicional
e. Profesional de salud comunitaria

f. Otro (especifigue]}

éDe cuantos meses estaba usted embarazada cuando recibié
chequeo prenatal por primera vez para este embarazo?

Si no sabe/no conoce cologue '99'

éCuantos chequeos prenatales recibio durante este

embarazo?
Indague para averiguar cudntas veces recibio atencion prenatal. Si se da un

rango, registre el numero minimo de chequeos prenatales recibidos
Ndmero de veces I:I:I
NS =99

Como parte de su chequeo prenatal durante este
embarazo, éal menos una vez, le tomaron:

Si No NS

a. élapresidnarterial? ..o
b. éUna muestra de orina? ... meoen e
C. éUna muestra de sangre? ..o

éTiene usted alguna tarjeta u otro documento donde
aparezcan sus vacunas aplicadas?

. Si (vio la tarjeta u otro documento) .............. 1
. $ {no vio la tarjeta u otro documento) 2
. 3
o NS cosmmimm s 4

Sies Si, prequnte: ¢ Puedo verla, por favor?

Si se muestra la tarjeta, Usela para ayudarse con las respuestas a fas
siguientes preguntas

MN7.

MNS.

MN9,

MN10.

MN11.

Cuando estaba embarazada de {nombre}, érecibi6 alguna
inyeccion en el brazoe u hombro para prevenir que al bebé
le diera tétano; es decir, convulsiones después de nacer?

> MN9
—» MN9

¢Cudntas veces recibio la inyeccion antitetanica cuando

[T

estaba embarazada de {nombre)?
Ndmero de veces:

Si no sabe/no conoce cologue '99"

£Recibié alguna inyeccién antitetanica en algliin momento antes
de estar embarazada de {(nombre), sea para protegerla a usted o
a otro nifiofa?

Incluya vacunas DPT (tétanos) recibidas cuando era nifia si se

mencionan.
ST e e e e 1
CNO 2 > MN11
NS e e 99 — MN11

¢Cudntas veces recibié una inyeccién antitetinica antes de estar
embarazada de {nombre}?

Sifueron 7 0 mds veces, anote 7.

Incluya vacunas DPT (tétanos) recibidas cuando era nifia si se

mencionan.

Numero de veces
Si o sabe/no conoce cologue '99"

éDonde dio a luz a (nombre)?
Indague para identificar el lugar donde dio a luz.

{(Nombre del lugar)

Hogar
Hogar de la entrevistada .......ccocoevmevvevvercennn| 1
Otro hOZAr oo e 2
Sector publico
Hospital del gobierno ... 2
Clinica/ centro de salud del Gobierno 3
Dispensario de salud del gobierno .... 4
Otro publico (especifigue) ..o 5
Sector privado
Hospital privado .........cccocooeveiveiieiiicc e 6
(@[3 18 o {17 [ - [ ———————————ae T
Casa de maternidad privada ........cceevieenins 8
Otro centro médico privado ... 9

{especifique)

Otro {especifique)
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SALUD MATERNA Y DEL RECIEN NACIDO (MN)

MN12. ¢Quién le atendid en el parto de {nombre)?

JMN13.

MN14.

MN15.

Indague: éAlguien mas?
Indague qué tipo de persona atendid el parta y marque con un circulo todas
las respuestas proporcionadas.

Profesional de la salud

& DOBTOTIT ornssnammsivicsssiibeiiicbinss e st
b. Enfermera/ comadrona ......cummemamoioinn
c. Inserte otra persona cualificada .....c.ocoviicienans

Otra persona
d. Partera tradicional .......ccccoevenerne

e. Profesional de salud comunitaria .
T 0o (ESHEEITTUR] ) wmnmmpansmammnimsymsmy

éNacié {(nombre) por cesérea?
Es decir, dse cortG su panza para sacar al bebé?

1
2l P MN15

B
.No

éCuando se decidid que el parto fuera por cesarea?
Indague si es necesario: ¢ Fue antes o después de que empezaran los
dolores del parto?

. Antes de dolores de parto ..., 1
. Después de dolores de parto ....covee ] 2

élnmediatamente después del nacimiento, fue {nombre)
puesto directamente sobre la piel desnuda de su pecho?

Si es necesario, muestre a la mujer la imagen de la posicién pief a piel.

NS / NO recterda ..o 99 P MN17

MN16. ¢Antes de ponerlo/a sobre la piel desnuda de su pecho,
fue el bebé envuelto?
ST g1
.No 2
NS/ NO recterda s saismuniene] 99

MN22.

MN23.

MN24.

MN26.

MN27.

MN28.

Cuando nacié {(nombre), éera él/ella muy grande, mas

grande que el promedio, tamafio promedio, mas pequefo

que el promedio o muy pequeiio?
. Muy grande .....ocooceeeereirinn
. Més grande que el promedio
. Tamafio promedio
. Més pequefio que el promedio .......ccuvenreerienis
. Muy pequefio ..

¢Pesaron a {(nombre) al nacer?
80
.No.

¥ MN25
> MN25

éCudnto pesé (nombre)?
Transcriba el peso de la tarjeta de salud, si esta disponible.
. De la tarjeta oo,
(Kg)__.__
. De lo que recuerda 2

¢Alguna vez le dio pecho a {nombre)?
e I

> MN28

¢Cudnto tiempo después del nacimiento le dio pechoa
{nombre) por primera vez?

Si fu respuesta es menos de 1 hora, anote Inmediatamente.

Si ta respuesta es menos de 24 haras, anote horas.

En cualquier otro caso, anote dias.

. Inmediatamente . 1
2
3
NS/ NO recuerda o d 99

Durante los tres primeros dias después del parto, ése le
dio algo de tomar a {(nombre) que no fuera leche

materna?

30,1 ————.
. NS/ Norecuerda ...
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Pag. N15

CONTROLES DE SALUD POST-NATAL (PN)

PN1.

PN2,

PN3.

PN4.

PN5.

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de lo que
sucedié durante las horas y dias después del nacimiento de
{nombre}.

Usted dijo que dio a luz en {establecimiento de salud).

éCuanto tiempo permanecio alli después del parto?
Sies menos de un dia, registre fas horas.

Si es menos de una semana, registre fos digs.

De lo contrario, registre las semanas.

SEMANAS .
NS /NO RECUERDA
No Aplica/Parto en coso

Antes de que ud saliera de {establecimiento de salud), o si fue
parto en casa, la persona que le atendiera se marchara),

éevalud alguien la condicién de salud de su hiig/a {nambrel?
v e R RS

99

. NS/ No recuerda

Y, antes de que usted saliera de {establecimiento de salud}, o
si fue parto en casa la persona que le atendiera se marchara,
éalguien evalua la condicion de salud suya, por ejemplo
preguntando sobre su salud o examinandola?

. NS/ No recuerda

Después que ud saliera del (establecimiento de salud) donde
dio a luz, {o si fue parto en casa, la persona que le atendiera se
marchara}), éalguien le reviso su condicion de salud?

SIS e ST e 1
s N e s o T B OO 2
NS/ NO FCUBITA vt s vessenenenn ] 99

¢Cuanto tiempo después del parto sucedid esa revision?
Si es menos de un dia, registre {as horas.
Si es menios de una semana, registre los digs.
De lo contrario, registre las semanas

DIAS covvvvvveeesessms s s s s

NS /NO RECUERDA

PN6

PN7

PN8

PN9

PN10

éQuién reviso su salud en aquel momento?

Profesional de la salud
T e To1 Lo £ T
b. Enfermera/ comadrona ..o
¢. Inserte otra persona cualificada ...
Otra persoha
f. Partera tradicional ...............c...

g. Trabajadora de salud comunitaria .......ccooevieenenns
h. Pariente/ AMiga/o ...

X Otro {especifigue) v s g

Me gustaria hablarle de los controles de salud de {(nombre)
después del parto. Por ejemplo, después del parto éialguien
examind a {(nombre), revisé la salud de él/ella?.

1

. Mas de unavez ..

éCuanto tiempo después del parto se llevé a cabo la primera
revision?
Si es menos de un dia, registre las horas.
Si es menos de una semana, registre los dias.

De lo contrario, registre las semanas

NS / NO RECUERDA L]

éQuién reviso la salud de {(nombre} en aquel momento?
Profesional de la salud
T Bl T o L R PN
b. Enfermera/ comadrona ..............
¢. Inserte otra persona cualificada

Otra persoha
f. Partera tradicional ..o
g. Trabajadora de salud comunitaria .......ccoeeevieeeeenns
B PAFRRtE - AMISAL0 s s e

x. Otro {especifique])
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Pag. N16

ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA (VD)

VD1,

A veces, un esposo estd molesto o se enoja por cosas que la
esposa hace. En su opinion, ¢Se justifica que el esposo golpee
a su esposa en las siguientes situaciones:

Si_|No

[A] ¢Siellasale sin avisarle? ...,
[B] ¢Si ella descuida a los nifios/as? ...
[
[

C] ¢Sielladiscute con é1? .....oceceecrineceicnnnn ]
D] ¢éSi ella se niega a tener relaciones
sexuales con él? ...............

[E] ¢Sise le quema la comida?

SEGURIDAD ALIMENTARIA {SA)

SAL,

SA2.

SA3,

SA4,

SAS.

SA6.

ISA7.

En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez usted se preocupd porque los alimentos se

acabaran en su hogar?
A e srsrne) | B

B o FRR— 2
. NS/ No recuerda . 93

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?

.S 1
.No. 2
NS/ No recuerda .....cococevveeee e 99

En los tltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentacion
saludable*?

RN
R [ o T 2
. NS/ No recuerda . 99

En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez usted o algtin adulto en su hogar tuvo una

alimentacion basada en poca variedad de alimentos?
AP s,
AN e e B2
NS/ NO reCUBITa vt svsns s seenns] 99

En los (ltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez usted o algiin adulto en su hogar dejé de
desavunar, almorzar o cenar?

FTi 1
.No. 2
B TR o7 =Tl 11=1 oo - PRSP - -

En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez usted o algiin adulto en su hogar

comid menos de lo aue debia comer?

dNO s 2
. NS/ No recuerda . 93

En los Ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros
recursos, éalguna vez usted o algin adulto en su hogar
sintio hambre pero no comio?

S 1
.No. 2
NS/ NGO recuerda .....oco.oceeeeveeeee e 99

sag. Enlos Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez usted o alglin adulto en su hogar solo comi6 una
vez al dia o dejé de comer durante todo un dia?
NG |
_NS/ No recuerda 99
SA9.  En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar dej6 de tener
una alimentacion saludable*?
NG 12
. NS/ No recuerda ... g9
SA10. En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar tuvo una
alimentacion basada en noca variedad de alimenfas?
S 1
.No ] 2
NS /Norecuerda ......cc.ocoeeeeeer e oo | 89
SA1l. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar dejé de
desavunar, almorzar o cenar?
NO ] 2
. NS/ No recuerda 59
SA12. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
éalguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar comié menos
de lo que debia?
oSl 1
.No 12
CNS /NG recuerda ..oooooeeeveeeeceeeee oo | 99
SA13. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las
comidas a alglin menor de 18 afios en su hogar?
ANO s ] 2
. NS/ No recuerda 39
SA14. En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar sintid hambre
pero no comic?
SN s s ] 12
NS /NG recuerda .......cc.cccciovenneiceecinseni e eviensses e ] 99
SA15. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos,
¢alguna vez algiin menor de 18 afios en su hogar solo comio
una vez al dia o deid de comer durante todo un dja? ___
LSi 1
.No 2
NS/ NO recuerda ...cooooceveceeeereeeeeeeee e ] 99
XX1.  Anote la hora. Horas y minutos: o
XX2.  (Laentrevista se completd en privado o habia alguien mas

durante toda la entrevista o parte de ella?

. Si, toda la entrevista se completé en privado
. No, otros estaban presentes durante toda
|EERTREVISIa vansmann ey
. No, otros estaban presentes durante
parte de la entrevista ... ceveicnencnnen
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FECUNDIDAD / HISTORIAL DEL NACIMIENTO BH
BHO. Ahora me gustaria registrar los nombres de todos los nifios/as a los que dio a luz, estén vives o no, comenzande con el primero que tuvo. [Enclerre la respuesta en un cireulo)
Registre los nombres de todos los nacidos en BH1. Registre gemeles y trillizos en lineas separadas.
[Ho.  |BH1. | CIE3 I:sm. BH4 BH5 BHS. BH7. BHS.
£Qué nombre le dio a su ¢Algunos de estos |¢Es (nombre del LEn qué mes y afio nacié ¢Estd (nombre del | ¢Qué edad tenia |¢Estd {nombre del |¢Qué edad tenia (nombre|
BH (primer / sigulente) bebé? nacidos fueron  nacido ) un nifio o una |{nombre del nacido )? nacldo ) viva? {nombre del | nacido ) viviendo |de nacido] cuando
gemelos/as? Inifia? nacido ) en su con usted? fallecio?
Gltimo Si s °1 Ry, indogue:
[Numera cumpleafios? ¢Cudntos meses fenia | nombre
de linea del nacido |7
_ indeyue : iCuindo es su cumpleaiios? . RegriEaioascs s mancs us
1UNICO 1NIRO 1si 1si 1 mes; registre fos meses si es
2 MOLTIPLE 2INIRA 2 No 2 Mo mencs de 2 ofivs; o ofios.
u M H M Dia Mes Aho s N Edad S N Unidad Nimero
1 2 1 2 1 2 1 2 1 = Dios
1 -1 2 = Weses
BHY 3 = Aites
1 F4 1 2 1 a 1 2 1- Dies
2 —¢ > = Weses
BHY 3 = Aiios
1 & 1 2 1 2 1 2 1 = Divs
3 j 2 - Weses
BHY 3 - aics
1 2 1 2 1 2 1 2 1 = Dias
4 _l 2 = Meses
BHY9 3 = Alios
1 2 1 2 1 2 1 2 1 - Dias
5 i
BHO 3 = Afins
1 4 1 2 3 2 I 2 1= Dies
6 _t 2 - Masay
BH9 2 - An
1 2 1 2 3 2 1 2 1=
7 -1 2 = Meses
BHY 3 - Aiies
1 2 1 2 1 2 1 2 1- Dias
& _l > = Mesas
BHY 3 = Aios
1 F 1 2 1 2 1 2 1 = Divs
S —l 2 - Weses
BHS |2 - adns
1 2 1 2 1 2 1 2 1 = Dios
10 2 = Weses
BHS 3 = Ailcs
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Anexo 1. 3. Vivienda y capital social
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Pdg. €52

COHESION SOCIAL

11. Se siente a gusto viviendo en el recinto/comunidad?

+ Slsusnn s S 1
B L e ——

12. Intercambia favores con amigos y vecinos en la comunidad
i S 1
.No . 2

13. Tiene amigos que los apoyan en la comunidad
s Sl s 1
o e e e | )

14. Piensa que puede vivir en esta comunidad por varios afios
ST ettt et et et e et 1
CNO s s 2

15. En una escala de 0 a 10, en la que 0 significa Muy Malo y 10 Muy
Bueno icémo describiria su estado de salud general en la
actualidad?
Muy Male Muy Bueno

[1]2]3]als]s]7]&]=]10]
JIMPACTOS DEL TERREMOTO

16. ¢Su vivienda sufrid algun tipo de dafio por el terremoto de abril

del 2016?
s Sha 1
.No 2| > P18

17. Seleccione el tipo de dafio de la vivienda seglin las categorias

indicadas

. Dafio menor (sin dafio estructural, pequedas grietas, caida de
revestimientos, dafios en las cubiertas. Para su rehabilitacion se
necesitan reparar dafios menores, costos pueden ser asumidos por
ingresos normales de la familia.

. Dafios mayores (Con dadio estructural, dafios en las columnas o
vigas, destruccion parcial de muros, paredes o cubiertas. Para su
rehabilitacion se necesitan reparaciones importantes en la
estructura, los costos no pueden ser asumidos con los ingresos
normales de la familia.

.Daiios permanentes (Lo viviendo no puede ser habitado,
destruccion o colopso de la estructura de lo moyor parte de la
estructura. No es posible la rehabilitacion. Es necesario su
derrocamiento.

i DARO MENON i)
: DANOMaVOr s 2
. Dafio permanente ssmmanmamnnanmeemnsasal)] 93

EFECTOS SOBRE EL INGRESO A CLASES Y ESTABLECIMIENTOS

18. ¢Los nifios y jovenes menores de 18 asisten actualmente a algin
establecimiento educacional?

.No 2

19. Debido al terremoto, éLos nifios y jovenes menores de 18
postergaron su inicio a clases o interrumpio su asistencia?
NG seimmmsnssrsvesmmserissamsess 2]

EFECTOS SOBRE EL EMPLEO Y LOS INGRESOS DEL TRABAJO

20. ¢Qué actividad productiva - economica se vio afectada como
consecuencia del terremoto?
[$e admiten multiples respuestas]

a. Agricultura
b. Ganaderia.
¢. Transporte
d. Venta de productos agricolas .............
e. Procesamiento de café, cacao, banano
f. Locales comerciales ...
g. TUFISMO .eoeerier e
21, iSevio afectada su fuente de empleo?
[Se admiten multiples respuestas]
3 El terremoto destruyé su fuente de trabajo |:|
b. Qued¢ incapacitado o inhabilitado por
terremoto (accidente/enfermedad) .......ccccovvieeeen.
c. Despido o cierre de la empresa ... e e
d. Otras razones
22. éSevio afectado o dafiado el lugar donde usted trabaja o realiza su

actividad productiva por el terremoto?
.No

PARTICIPACION Y CAPITAL SOCIAL

23, Posterior al terremoto, éSu familia se organiz6 con otros vecinos
para alguna de estas actividades?
[Se admiten multiples respuestas]

. Reconstruccion de viviendas .

. Abastecimiento de alimentos y agua .

. Seguridad del barmio .c s naeis s
. Apoyoy cuidado de nifios ..............

. Ayudar a persenas adultas, enfermas ¢ heridas

-~ M o n oW

NOSE TEUNTERON remamamaim v
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Anexo 2. Carta de responsabilidad y compromiso de cumplimiento de las normas

bioéticas nacionales e internacionales
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fm\ , Pl z Av. 12 de octubre 1076 y Veintimilla
{; ;) pucq COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS Apartado postal 17-01-2184

Telf.: {593) 2 282 17 00
CEISH - PUCE Quito - Ecuador www.puce.edu.ec

FORMATO DE CARTA DE RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS BIOETICAS NACIONALES E INTERNACIONALES

Yo, Johan Rubén Quifionez Cabeza en calidad de investigador principal del escribir la opcién que
corresponda: ensayo clinico, estudio observacional cohorte y/o en el que se involucre a poblacion
vulnerable titulado: “Actitud frente a la violencia doméstica y factores socioecondémicos en madres de
nifios menores de 5 afios de la Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi, 20177

DECLARO FORMALMENTE que la informacion proporcionada en este proyecto de investigacion es
veraz, completa, correcta y pertinente.

Entiendo que, como investigador principal, tengo la maxima responsabilidad de velar por el
cumplimiento de los derechos y el bienestar de los sujetos humanos y de la comunidad que participa en
la investigacion, y por el desempefio ético de los investigadores y colaboradores del proyecto.

Me comprometo a cumplir con todas las normas nacionales ¢ internacionales relacionadas con la
proteccién de los sujetos humanos en la investigacién, incluyendo, pero no limitado, a:

e Ejecutar todo el proceso de investigacion con personal calificado, de acuerdo con el protocolo
aprobado por el CEISH - PUCE.

e No hacer ninguna modificacion o cambio al protocolo de investigacion ni al consentimiento
informado, una vez que estos sean aprobados por el CEISH.

e En caso de algiin cambio, solicitar la aprobacion del CEISH.

® Obtener el consentimiento informado de los participantes de la investigacion.

Finalmente, certifico que todo el equipo de investigacion ha sido capacitado sobre el estudio y declaro
en nombre del equipo que conocemos y estamos conformes con el mismo (en ¢l caso de ensayo clinico).

Firma: Avovrv] { ¥

Nombre completo del investigador: Johan Rubén Quifionez Cabeza
Centro de investigacion o institucién: Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Provincia de Manabi,
2017

Fecha: 12 de octubre del 2022

ANIVERSARIO
DEJATU
HU? !
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Anexo 3. Carta de interés institucional

Av. 12 de octubre 1076y Veintimilla

{;W;) pucq COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS Apartado postal 17-01-2184

Telf.: {593) 2 289 17 00

CEISH - PUCE Quito — Ecuador www.puce.edu.ec

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el estudio observacional con base de datos
secundaria titulado: ACTITUD FRENTE A LA VIOLENCIA DOMESTICA Y FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
PARROQUIA DE SAN ISIDRO, CANTON SUCRE, PROVINCIA DE MANABI, 2017, se basa
en un proyecto previamente aprobado por el CEISH PUCE cédigo: CEISH-297-2017, del
cual, quien suscribe ejercié el rol lider del mismo. Los resultados del proyecto de
investigacion fueron publicados previamente en el articulo: Rivadeneira, M.F., Moncayo,
AL, Tello, B.et al. A Multi-causal Model for Chronic Malnutrition and Anemia in a
Population of Rural Coastal Children in Ecuador. Matern Child Health | 24, 472-482 (2020).
https://doiorg/10.1007/510995-019-02837-x, la base de datos de dicho estudio estd
disponible por pedido al autor principal del estudio.

Informo que este documento no es la autorizacion, ni la aprobacién del estudio
observacional con base de datos secundarias, por tanto, estas deberan ser emitidas por
un Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos.

Quito, 28 de septiembre del 2022

e
& N\,
Maria Fernanda Rivadeneira Guerrero

Lider del proyecto de investigacion
Instituto de Salud Piblica - PUCE

ANIVERSARIO
HUF
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Anexo 4. Carta de aprobacion de la Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

94

e e Pov Comao &led oD
Cor Ineroi Clot CO
" ' 2918 |20+

 Ministerio
' cle Salud Publica

Coordinacién General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

* Documanto generzdo por Quipkar

Oficio Nro. MSP-DIS-2017-0127-O
Quito, D.M., 18 de agosto de 2017

Asunto: Respuesta MSPCURI000216-3-PROGRAMA; ETAPA 1; ETAPA ; ETAPA 3
Y ETAPA 4

Seifior Doctor

Mario Javier Grijalva Cobo

Promotor

CENTRO DE INVESTIGACION PARA LA SALUD EN AMERICA LATINA -
PUCE

En su Despacho

De mi consideracién:

En atencién a la solicitud suscrita por el Dr. Mario Grijalva referente a la aprobaci6n del
protocolo "Programa de Investigacién comunitaria para la evaluacién integral de la
situacién de salud en la poblacion de la Parroquia San Isidro, Cantén Sucre,
Provincia de Manabf 2017-2018", codificado por la Direccién Nacional de Inteligencia
de la Salud (DIS) como MSPCURI000216-2 compuesto por 4 etapas:

¢ Etapa 1: "Diagnéstico nutricional y determinantes de la salud en nifios menores de 5
afios, Parroquia San Isidro, Manabi 2017-2018" codificado por la DIS como
MSPCURI000216-3-etapa 1

® Etapa 2: "Siluacién de salud de los adolescentes en la Parroquia San Isidro, Manab{
2017-2018" codificado por la DIS como MSPCURI000216-3-etapa 2

® Etapa 3: "Situacién de salud de la poblacion adulta (18+) y su relacién con los
determinantes sociales de la salud en la Parroquia de San Isidro, Manabi 2017-2018
" codificado por la DIS como MSPCURI000216-3-etapa 3

® Etapa 4: "Factores de riesgo de transmisién de enfermedades por vectores en la
Parroquia de San Isidro, Cantén Sucre, Manabi 2017-2018" codificado por la DIS
como MSPCURI000216-3-etapa 4

Al respecto se informa que cumplidos los requisitos minimos para la evaluacién del
mismo, la Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud APRUEBA las versiones
adjuntas en CD, de los protocolos que conforman en programa en mencién, ademas se
procede a adjuntar a este documento el informe con recomendaciones que deben tomarse
en cuenta para el desarrollo del programa.

Una vez finalizada la investigacion, es responsabilidad del investigador principal enviar a
esta Direcci6n el informe final con los resultados de la misma; asi como las publicaciones

" que se realicen como producto de este estudio.

Av. Replblica de El Salvador 36-64 y Suecia
P Cédigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400

- www.salud.gob.ec
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Mir 0
de Salud Pdblica

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud
Direccion Nacional de Inteligencia de la Salud

* Dacumento generado por Quipux

Oficio Nro, MSP-DIS-2017-0127-O

Quito, D.M., 18 de agosto de 2017

La Direccién Nacional de Inteligencia de la Salud, aprueba los protocolos de los estudios
observacionales en el dmbito de sus competencias, en base a una revision de la calidad
metodolégica y ética de los estudios. Sin embargo, el contenido, la autoria y la

responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al investigador principal.

Cabe mencionar que si bien los resultados podrian contribuir a la salud piblica, éstos no

son de caracter vinculante para esta Cartera de Estado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Lcda. Inalvis Castellanos Gallardo
DIRECTORA NACIONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALUD, ENCARGADA

Referencias:
- MSP-DNGA-SG-10-2017-11751-E

Anexos:
- informe_mspcuri000216-3-programa.pdf

Copia:
Sefiora Ingeniera
Gianina Lizeth Suarez Rodriguez
Especialista de Investigacion y Andlisis 1

Sefiorita Ingeniera
Carolina Estefania Echeverria Andrade
Especialista de Investigacién y Andlisis 1

Seiiora Magister
Miriam del Rocio Obando Rodriguez
Analista de la Direccién Nacional de Inteligencia

Sefiorita Técnica
Laura Mercedes Torres Heredia
Asistente de la Coordinacién General de Desarrollo Estratégico en Salud

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Cédigo Postal: 170515 Teléfono: 593 (2) 3814400
www.salud.gob.ec
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