Ministeio de Salud Pbica ?ﬁ

AIINEC

inatitule nacional de astadizlica v Cansos

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION

“ENSANUT”

CONFIDENCIALIDAD:

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

[ MUJERES EN EDAD FERTIL (MEF) 12 A 49 ANOS DE EDAD ]

1. UBICACION GEOGRAFICA

1. Regional:
1. Norte; 2. Litoral; 3. Centro; 4. Sur

|:| 6. Zona:

N

7. Sector:

L1 [ ]

2. Area: |:|
1. URBANA 2. RURAL

3. Provincia: EI:|

4.Canton:

|:|:| 8.No. de vivienda segiin muestra:

1]

5.Cabecera Cantonal o Parroquial:

EI:| 9. No. de Hogar

[

INFORMANTE: DIRECTO

2. DATOS DE LA INFORMANTE

COD. PER.
INFORMANTE FORM. DEL PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
HOGAR

S|

Original NO 2
s ‘ 1

Reemplazo

NO ‘ 2

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

SECCION |. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

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

100 |¢Cual es su fecha de nacimiento? i )
(Solicite la cédula de identidad o DIA | | MES [ | | ANO L 1 1 |
partida de nacimiento) No recuerda 7777

............................................... )

101 [ Entonces, ¢Qué edad cumplié en

su ultimo cumpleafios? Afios cumplidos
NO FrECUEITA ...vnveie it 7777
102 | Hace 5 afios (2007), ¢en qué lugar (" En esta ciudad o parroquia rural .................... 01 A
vivia habitualmente? En otro lugar del PaiS.............cceeeeeeeeeeeeiennn, 02
Provincia
Canton
Ciudad o parroquia rural
ENotro pais? ..oooovvviiiiie i, 03
Cual?
NO SADE ..ooevie e 88
USO INEC {
N LT




SECCION I. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENTREVISTADA

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

103 | ¢Trabaja usted actualmente en 4 Si, DINETO oo 1 )
algo por lo cual reciba dinero u _ _
otra forma de pago? Si, otra forma de pago (especie) ...........
Notrabaja .........cccovviiiiiiiii e
\_ J
104 | ¢Quién toma las decisiones de /Usted’>
realizar los gastos con los
ingresos que usted recibe: Esposo o conviviente?............ceeveneen 02
AMDOS?... 03
Otras personas?.......cooeevveivevneennennnenns 04
NO responde?.......c.oeeveviviiiiiecnienens 99
N %
105 | ¢Qué parte de los gastos de su (NG 01) R
hogar paga con el dinero que
usted recibe: Casinada?............cccooveiiiiiiieennenn, 02
Menos de la mitad?...................... 03
Lamitad?.......ccoveveeeeeiiiieeeeeieies 04 > PASE a
PREG. .'200,
Mas de lamitad?..........cccovieiinnnn 05 —
TOAO?. e 06
NO SADE? ... 88
NO responde?.......cocoveeiiiie i, 99/
. <
106 | ¢Cual es la razon p_rmmpal por la Discapacidad..........cc.cooveeiiini i, 01
que usted no trabaja?
No necesita trabajar................ccc..co.eee. 02
Embarazada/Dejo de trabajar............... 03
No tiene quien cuide a los nifios............ 04
Ama de Casa.....ccovvveiii i 05
Cansada de buscar trabajo.................. 06
Su cényuge o conviviente no le permite
trabajar.........oocoeii i 07
Problemas de salud.......................... 08
Interfiere los estudios................ooeeees 09
Otro, Cuél? 10
Especifique
NOSabe?. ..o 88
\_Noresponde?..................cccenn. 99 J




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

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

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

200 | ¢Actualmente  esta  usted S 01 R
embarazada?
NO L 02} P —
NOSabe ....ooeviii i, 88 PREG. 205
. =
201 | En este embarazo: ¢Queria quedar embarazada? ............... 15 | e 303
¢Queria esperar mas tiempo? ................ 2
¢, No queria embarazarse? ..................... K PFEQS_E;OS
.
202 | ¢Cuanto tiempo mas hubiera 4
querido esperar? MESES .ot s \_‘_1
AROS .., L1 |
NOSabe ..o, 88
\ %
203 | ¢ Cuantas semanas o meses de 4 N
embarazo tiene usted? SEMANAS ..o it
MESES ...vvvie i e L1 |
NOSAbe ...oovieiiei e, 88
\ %
4 I

204 | ¢ Es su primer embarazo?
. PASE a
Sl LD PREG"SZZI
PASE a
NO .t e 2> [ .206'

. %
205 | ¢Ha estado usted embarazada 4 ) N
alguna vez? Si. 1
PASE
NO 25
> <
206 | Ahora, hablando de sus huos/as A.Hijosencasa ...........ccocviiii i i, \_‘_‘
que se encuentran vivos/as,
¢Cuantos hijos y cuantas hijas B. Hijas €N Casa ..........c.evvvvevreeeeneeeenn, Ll
viven actualmente con usted?
— . C. TOTAL HIJOS/AS EN CASA ............ L]
Excluir hijos adoptivos e
hijastros(entenados)
\_ (SI NO TIENE ANOTE 00) )
207 | ¢Cuantos de sus hijos y cuantas 4 N
de sus hijas actualmente vivos/as A. Hijos fuera de casa ..........................
no viven con usted?
B. Hijas fueradecasa ..........ccccceeevennnee \_‘_‘
Excluir hijos adoptivos e hijastros C. TOTAL HIJOS/AS FUERA DE CASA .. \_‘_‘
(entenados)

\_(SI NO TIENE ANOTE 00)

w0 \_



SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

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

208 | ¢Tuvo usted hijos o hijas que é N
nacieron vivos/as y que murieron, Sl 1
aunqgue hayan vivido poco tiempo. PASE 2
(Presenté algun Sl’gnol por NO ................................................. 2 % PREG. 210
ejemplo respir6 o llorg)? \_ )
209 | ¢ Cuantos de sus hijos y cuantas 4 . ) N
de sus hijas que nacieron vivos/as A. Hijos que murieron .......................
han muerto? B. Hijas que murieron ........................ L]
C. TOTAL HIJOS/AS QUE MURIERON. || |
\ %
210 | De todos los embarazos que usted 4 N
ha tenido en su vida, ¢Tuvo algun . . -
hijo(a) que murié (fallecis) antes Sl 1 — Cuantos~
de nacer (mortinato), pero
después de los cinco meses de NO oot 2 —> | PasEaPrec. 214 I
embarazo? \_ )
211 |¢En qué mes y afo tuvo su 4 . N
ultimo nacido muerto MES [ | | ANO I
(mortinato)?
NO Sabe ... 8888
N %
212 | ENCUESTADOR/A: SI EN LA 4 N \
PREGUNTA 210  DECLARO SOlOUNO ..o, 1~ [PREG.214
SOLO 1 MORTINATO, CIRCULE
CODIGO 1. SI LA RESPUESTA )
EN LA PREG 210 ES MAYOR A 1 MAS A UNO ...covee i e 2
CIRCULE CODIGO 2 > <
213 | ¢ En qué mes y afo tuvo el hijo/a -
anterior al ultimo/a que naci6 mes [ L] ANO
muerto/a (mortinatp)?
Nosabe ..o, 8888
\ /
214 [Hay mujeres que pierden sus 4 Cuantos? A
embarazos antes de cumplir el _
quinto mes. (;Ha perdido usted Sl 11— L
alguno antes de completar el
quinto mes de embarazo o I 2
(aborto)?
\ %
215 | ENCUESTADOR/A: TRANSCRIBA 4 h
LOS TOTALES DE LAS
PREGUNTAS 206C, 207C Y 209C 206C. Total hijos/as que viven en casa L1 ]
PARA CORROBORAR QUE LOS 207C. Total hijos/as fuera de casa
DATOS ESTEN CORRECTOS, . . .
PREGUNTE: En total, ¢Cuantos 209C. Total hijos/as nacidos vivos que
hijos/as nacidos vivos(as) ha tenido murieron
durante toda su vida?
SUMA TOTAL HIJOS/AS NACIDOS/
AS VIVOS/AS L]
Si la suma total es igual a “00” pase a 322
- J




SECCION II. HISTORIA DE EMBARAZOS Y NACIMIENTOS

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

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

Empecemos por el menor.

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

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

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

NUMERO DE REGISTROS:
COoD. d.
216. PER. a b. c g,ng’r?g%géiene e. £
| ¢Hombre o | ¢Enqué fecha | - : ¢Enqué mes | ¢Qué edad tenia
¢Qué nombre le FORM. mujer? nacio? ¢Estavivo (a)? ANS%EBB%Q%? es | yafio murié? | cuando murié?
puso: MENOR DE 1 ANO
01 . .
Hombre 1| PA g 1 SGTE ves | Dias
MES MESESY
L | Mujer 2 . NO.. 2 PAe_SE ANO .
ULTIMO NACIDO VIVO LIl [ ]aRo PASE SIG. HIJO/A L I | afos
e DiA i
Hombre 1 Sl.... 1 SCGJE MES D'A‘S
MES | mMESES
L1 Mujer 2 ) NO.. 2 P'Aé_SE ARO :
PENULTIMO NACIDO VIVO L L1 [ |ARo PASE SIG. HIJO/A LI | Aafos
03
DiA i
Hombre 1 L L] Sl.... 1 SR MES DIAS
MES MESES
L | Mujer 2 NO.. 2 PASE A0 .
CN/TOEPENULTlMo NACIDO ANO = PASE SIG. HIJO/A ANOS
04 L1 | om L1 | opias
Hombre 1 Sl.... 1 MES
MES L[] MESES
L L | Mujer 2 _ |NO. 2 PASE AfiO i
SUAETE ANTERER ARO PASE SIG. HIJO/A AROS
05 DIA I — i
Hombre 1 Sl.... 1 S MES DIAS
MES MESES]
L Mujer 2 ~|NO. 2 PA(;_?'E Ao .
QUINTO ANTERIOR LI | | |aRo PASE SIG. HIJO/A L] ] ANOS
g DiA i
Hombre 1 Sl.... 1 SCGCIE MES RLa
L[] MES LI | mEsEs
LI J| Mujer 2 _ |NO.. 2 PAe_SE ARNO .
SEXTO ANTERIOR L1 [ ]aRo PASE SIG. HIJO/A L] ANOS
o7 DiA i
Hombre 1 Sl.... 15580 MES DIAS
MES MESESY
. pase | L |
Mujer 2 NO.. 2 "7 ANO .
SEPTIMO ANTERIOR LIl [ ]aRo = PASE SIG. HIJO/A LI | Afos
08 DiA S '
Hombre 1 Sl.... 1 SCGJE MES R
MES __| MmESEs
(I Mujer 2 ) NO.. 2 P'Aé_SE ARO
OCTAVO ANTERIOR LI 1 | |avo = PASE SIG. HIJO/A LI | Afos
09 DIA L1 | i
Hombre 1 Sl.... 1 SR MES DIAS
MES MESES
LI 1| Mujer 2 _ |No. 2 PASE ARO 3
NOVENO ANTERIOR Ll | [ ]aRo PASE SIG. HIJO/A L [ | ANos
10 DIA DIAS
Hombre 1 Sl.... 1 SCGCIE MES
L[] MES L || mEses
LI | Mujer 2 | NO.. 2 P":;_SE ANO ~
DECIMO ANTERIOR LI | | |ARo PASE SIG. HIJO/A L1 ] ANOS




SECCION lIl. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

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

300 | ENCUESTADOR/A: LA FECHA DE | (* )
NACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO/A Si 1
NACIDO/A VIVO/A (VEA EN PREG, || SF i —
A a
216b SECCION II) ES A PARTIR DE NO et 29
JUNIO DEL 20077 \_ d/
301 | ¢EN QUE LUGAR 0 4 Hospital MSP ..., 01 I
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Centro de Salud MSP.............covennee 02
FUE ATENDIDA DURANTE EL
PARTO DE (...)? Subcentro de Salud MSP...................... 03
Puesto de Salud MSP...............oooeeeeee. 04
Hospital/Clinica IESS ..............ccovv .. 05
Dispensario del IESS ................coee .. 06
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia........ 07
Hospital/Clinica Privada ..................... 08
Junta de Beneficencia* ........................ 09
Consejo Provincial/
Unidad Municipal de Salud .................. 10
Fundacion / ONG**...........cccoee i 11
En casa con partera .............cooeeiennnnn. 1
En casa con familiar ......................... 13
Parto solaen casa..........ccoveeeiieiennnnn. 1
Otra, Cual? 15
Especifique
PASE a
NO SAbe ... 88
\_No responde .......ooooveieiiiiiiiii e 9 -
302 (;Por qué razon o razones dio a /Factores €CONOMICOS ..vvvineie e iieeree e 1 \
luz a (...) en ese establecimiento Confianza en el personal del establecimiento.. 2
de salud?
Atencién buena, personal pendiente .............. 3
Por emergencia .........c.oooeii i 4
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Establecimiento estaba cerca ....................... 5
Mas seguro en caso de complicacion ............ 6
Personal capacitado, profesional .................. 7
Es afiliada o cubierta ..............ccoiiii i 8
NO ACEPTE RESPUESTAS COMO: ES BUENO, ES Tiene seguro privado .............ccceveee i, 9
MALO, ETC.
Otro, Cual? 10
\ Especifique /
303 | ¢Qué le parecié bueno de dar a /Calidad: personal pendiente, buena atencién .. 1 )
luz a (...) en ese establecimiento .
de salud? Amabilidad del personal, buen trato ............... 2
Factores econdmiCoS ...........coevvvviinnenneeennn 3
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Personal calificado ............ccooveviiiiiiiiinn s 4
Buen aseo en el establecimiento ................... 5
Nada me parecid bueno ................coevevne e, 6
NO ACEPTE RESPUEST R CE TR ESgratuito .......oovviiii i 7
MALO, ETC. ,
Otro, Cual? 8
Especifique
- J

* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE ** APROFE, CEMOPLAF



SECCION lIl. SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

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

304 | Ahora le voy hacer algunas preguntas acerca de la atencion que usted recibi6 en el parto de (...) en ese
establecimiento de salud. Para cada pregunta favor indique si la atencién fue buena, regular o mala.
¢Colmo le parecié a usted: No
Buena Regular Mala No sabe responde
a. Etletrr%ti%gue recibi6 del personal de salud que le 01 02 03 88 99
b. La experiencia/conocimiento de la persona que le
atendlioé el parto? P . 01 02 03 88 99
c. La informacién que le dio el personal de salud
sobre su salud’?q P 01 02 03 88 99
d. La informacion que le dio el personal de salud
sobre la salud dqe su bebé? P 01 02 03 88 99
e. La disponibilidad del médico, enfermera u otro
persor?al, cuando usted lo necesitaba? 01 02 03 88 99
f. Eé{gosgeto a sus costumbres relacionadas con el 01 02 03 88 99
g. La privacidad durante su atencién? 01 02 03 88 99
h. La comodidad del establecimiento? 01 02 03 88 99
i. El horario de atencién? 01 02 03 88 99
j. La limpieza/aseo del establecimiento? 01 02 03 88 99
305 | ¢,Qué deberia mejorar en la 4 . N
. - Nada, todo estuvo bien ..................ccooieena. 1
atencion en ese establecimiento
de salud? Contar con todo lo necesario (medicina
VA= [0 1] o L0 1= 2
Calidad: mejorar la atencion al paciente ......... 3
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) El trato y la amabilidad .................c..ooiiis 4
Aumentar la cantidad del personal .................. 5
NO ACEPTE RESPL'J\AEEJSSEEII_E).I\/IO: ES BUENO, ES Otro, Cual? _ 6
Especifique
\ %
306 | Cuando usted dio a luz a (...), 4 h
¢Tuvo que hacer algin pago o S 01
gasto dentro o fuera del
establecimiento de salud? No tuve que pagar, pero compre
Medicamentos, pafales, otros insumos, etc. 02
[N [o T o=To (o g - To F-
PASE a
Nosabe ..o PREG. .308
NO responde .........coooeeii i
\
307 | ¢ Usted estuvo conforme con ese 4 Si
pago/gasto?
NO o 2
NOSabe ..o 88
NO responde .......c.ooeeiiiiiiiiiiiiiiie e 99
- P J

~



SECCION Il . SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

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

308

Cuando usted dio a luz a (...) en
ese establecimiento de salud,
¢cuanto tiempo esperd para ser
atendida:

Mucho tiempo? ..o,
Ni mucho, ni poco tiempo? .................
Poco tiempo? .......cooeiiii

Le atendieron inmediatamente? ..........

NOSADE ..o

\_Noresponde ...................cooeiiinin.

01 )

02

03

04

88

~—

PASE a
PREG. .314

309

¢Por qué razén o razones dio a
luza(...) enlacasa?

(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA)

NO ACEPTE RESPUESTAS COMO: ES BUENO, ES
MALO, ETC.

Mas seguridad, confianza en la casa

Otra, Cual?

Por costumbre .......ccooeeiiiiiiii
Factores econémicos ..........ccccvvvvninnennnn.
Establecimiento queda lejos ....................

Mal concepto del establecimiento ............

No habia tiempo para llegar ....................

8
AN

Falta de transporte ..........ccocovevieviiine e nennn,

Especifique

o N o o A w N Pk

310

¢, Qué le parecié bueno de dar a
luza(...) enlacasa?

(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA)

Y

Mas confianza con ambiente, familiares

Puede practicar costumbres, tradiciones

Otra, Cual?

PAMEIA .oevtiieeee s e

Buen trato de familiares, partera ..............

La atencion del hospital no le gusta .........
Por economia, mas barato, no cuesta nada

No hay nada bueno dar aluz en casa .......

Especifique

AN

o o P W o R

311

¢, Quién le atendi6 en el parto de (...)
en la casa?

Y

Promotor de salud comunitaria
Otros agentes tradicionales (yachac/

Otra, Cual?

1Y =T o7 o R
ODBSELHZ e
Enfermera ..o
Auxiliar de Enfermeria ...........cccccoeevevennnn.
Partera ..o

shaman/limpiador/curandero) ........................

Familiar(es) .....coevveeeiie i,
Sola/Nadie ........cooovviriii

Especifique

NO reSPONAE. ... it e

AN

01
02
03
04
05
06

07

08
09

10

99




SECCION Il . SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

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

312 |Cuando dio a luz a (...) en la 4 Si o1 h
casa, ¢Tuvo que hacer algin | | Sherr
to?
pago o gasto No tuve que pagar, pero compre
Medicamentos, pafiales, otros insumos, etc. 02
[N\ [o ] o=To (o g - To F- 03
PASE a
NOSADE ... 88 | PREG. .314
NO responde .......cccovvevie it 99
\
313 | ¢ Usted estuvo conforme con ese 4 _ N
pago/gasto? ] PN 01
No 02
NOSAbE ..o 88
NO responde ..........oooeeiiiiiiiiiii e, 99
\ %
314 | ¢Quién participé en la decisiéon de 4 N
daraluza (...) en el establecimiento Nadie/Costumbre ..........ccooeiiiiiiiiniiiie e, 01
?
de salud o en la casa* USEEA .ot 02
Esposo/Conviviente/Pareja .............ccccveevee . 03
Juntos (Usted con su esposo/ conviviente/
0= V(=T ) 04
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA) Madre/Padre ..........oovveviei i 05
SUEGIa/SUEQGIO ...t et e e e e 06
No lea, espere la respuesta espontanea Otro Familiar ...........coovieiiviiiiii e, 07
Personal de salud (Médico/ enfermera/ obstetriz) ..... 08
Partera ... ..o e 09
Otros prestadores tradicionales (yachac/
shaman/limpiador/curandero,etc.) ...............ccoune. 10
Otro, Cual? 11
Especifique
NO SADE ...t e 88
NO FE€SPONAE ...vi ittt e e 99
\ %
315 | ¢Si usted volviera a 4 N
embarazarse, en dénde daria a O 17 L 01
luz?
Establecimiento de Salud ...............coocevii e, 02
NOSADE ..o, 88
NO responde .........oovieeiii i e 99
- J




SECCION lIl . SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

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

316

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

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

SITUVO NOTUVO | NOSABE | mesBOnpE
a. Hinchazén de manos/pies? 01 02 88 99
b. Desmayos? 01 02 88 99
c. Dolor de cabeza fuerte y permanente? 01 02 88 99
d. Convulsiones? 01 02 88 99
e. Dolores fuertes de barriga? 01 02 88 99
f. Mareos/Nausea/Vémitos? 01 02 88 99
g. Fiebre? 01 02 88 99
h. Preclampsia/Eclampsia?
(Producida por la presion arterial alta) o o2 & =
i. Infeccion de vias urinarias? 01 02 88 99
j. Sangrado/Hemorragia? 01 02 88 99
k. Otro, Cuél? 01
317 | Encuestador/a:¢ En la pregunta ( Si 1
316 hay algl:ln LLSI TUVO!!? I ...................................................
PASE a
O 2> [ ]
\ %
318 | ¢A quién o a donde recurrid 4 Establecimiento de Salud o personal de salud h
primero cuando se presento el o (fuerao dentrode casa) .........oecvvvvieeniienenennnn. 01
los problemas o complicaciones . _
durante el embarazo? Farmacia/BotiCa .......ovvvn e e e 02
Se quedo en casa/Remedios caseros ............... 03
Personal tradicional (partera, yachac, shaman/
limpiador/curandero) ............ccoevviiiii i, 04
(ADMITE UNA SOLA RESPUESTA) Otro, Cual? 05
Especifique
NOSabe ... 88
NO FresSpoNde .......ooviviiiei i e e 99
0P J

10



SECCION Il . SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

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

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

la madre, del bebé o de los dos.

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

NO
SI TUVO NO TUVO NO SABE RESPONDE
01 02 88 99
a. La placenta se qued6 dentro, no salia?
b. No le venian los dolores/contracciones? 01 02 88 99
01 02 88 99
c. El parto se demoré mas de lo normal?
d. Se adelant6 el parto? 01 02 88 99
01 02 88 99
e. Se rompi6 el agua de fuente antes de tiempo?
f. Mala posicién del bebé (atravesado, de
hombrop, nalgas, pies)? ( 01 02 88 99
01
g. Cadera estrecha? 02 88 99
h. Sangrado abundante? 01 02 88 99
i. Infeccion Generalizada/ Sepsis? 01 02 88 99
j. El bebé no respiraba/No lloraba? 01 02 88 99
k. Parto gemelar o multiple (dos o mas)? 01 02 88 99
I. El bebé no se movia? 01 02 88 99
m. El bebé se tomé el agua de fuente? 01 02 88 99
n. Cordén envuelto en el cuello del bebé? 01 02 88 99
0. Otro, Cual? 01
ESPECIFIQUE
320 | Encuestador/a:¢ En la pregunta h
319 hay algln “SI TUVO™? Sl et 1
PASE a
NO oo 2>
/
ENCUESTADOR/A:Vea PREGUNTA 301, EL PARTO FUE:
s PASE a
Institucional ..........ccocoovivi v, 01 |PREG. .322
Y o L L A A AN AL AN 02
Enotrolugar .......ccoooiiiiiiiiiiinins 03
N TsT=\ o] A A A A A AA A AL AA S 88
Noresponde ........cccovvivivviiiiininns 99
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examen de Papanicolaou?

NO oo 02>
NOSADE ..o 88 PASE a
PREG. .332
\NO [1S] oJo] o [o [ PP 99

SECCION Il . SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA
ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
321|¢A quién o donde recurrié 4 Establecimiento de Salud o personal de salud )
primero cuando se presento el o (fuera o dentro de Casa) .........oeevvvvveevriieneninnnn 01
los problemas o complicaciones _ )
del parto? Farmacia/BotiCa .........cc.vveieiiieie e 02
Se quedod en casa/Remedios caseros .............. 03
Personal tradicional (partera, yachac, shaman/
limpiador/curandero) ............coceevieiiii i, 04
Otro, Cual? 05
Especifique
NO SADE ..o 88
NO responde .........oooeeiiiiiiiii e 99
%
322 [ Ahora, hablando de su salud, Si 01 N
Alguna vez le han vacunado
contra el tétanos? No 0
Nosabe ..o, 88
NO responde .........ocoevvvvviiieiiiieine e 99
\
323 | ¢Cuantas dosis de vacunas 4 N
P UNB e e e e e 01
antitetanicas le han puesto?
DOS e 02
MAS dE dOS ...vvieiiie e e e e 03
NOSabe ..., 88
NO responde .........ocoiiiii i e e, 99
N %
324 | ¢ Ha recibido informacién sobre 4 ) )
el cancer de utero (matriz)? Si. 01
No 02
PASE a
NO SAbEe ..o 88
NO responde ..........coeeiiviiiiiiiiiiie e, 99
N %
325 | ¢ Donde recibio la informacion? 4 o N
Establecimiento del MSP .................... 1
Establecimiento del IESS/SSC ............. 2
Establecimientos de FF.AA o Policia ..... 3
) Clinica o Consultorio privado .............. 4
(ADMITE MAS DE UNA RESPUESTA)
SOLCA . e 5
Fundacion/ONG**...........ccccove i, 6
Otro, Cual? 7
Especifique
\
326 | ¢,Se ha hecho alguna vez el 4

01

%

\

PASE a I
PREG. .331

=
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SECCION Il . SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

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

327

.Conocié el resultado de su
examen?

328

¢Hace cuanto tiempo fue la
ultima vez?

AN

329

¢Cada qué tiempo se hace el
examen de Papanicolau:

Y

Otra, Cudl?
Especifique

NOrecuerda ........oovv i

\

Es la primeravez?......cccooccvveeii i,

Cada CciNCo af0S? ....ovvie i e

Cada ano? ..o
Cada dos afioS? .....cvivi i
Cadatres af0S? ....ovvivviiii it

Cada cuatro afoS? ....c.vvviviiieiie i e,

Cada seis0mas afioS? .....cocvvvvviiiieiiiiiiienns

AN

01
02
03
04
05
06
07

08

330

;Doénde se hizo el examen de
Papanicolau?

Otro, Cual?

Especifique

AN

PASE a
PREG. .332

331

¢,Cudl es la razén principal por la
que no se ha hecho el examen de
Papanicolau?

Y

Falta de informacion ................ccooov e
No lo considera necesario ..............c.coceeuee.
El establecimiento de salud queda lejos .......
Por penaoverglenza ............ccceveeveinnnnnns
Faltade dinero ..........coooiiviiiii i,
No tiene con quien dejar a los nifios(as).........
SU Pareja SE OPONE ....vevneeeieeeiee e venaeeeens
Por miedo/temor ...,
Otro, Cuél?

Especifique

NOSAbE ..o

NO responde .......ccoovviriie i e e e

AN

01
02
03
04
05
06
07
08
09

88
99

** APROFE, CEMOPLAF
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SECCION Il . SERVICIOS ASOCIADOS A LA SALUD MATERNA

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

338

¢Durante los ultimos 30 dias, en
promedio diario cuantos
cigarrillos u otros productos del

Numero de cigarrillos u otros

productos del tabaco ...............

. 01% Cuantos?

tabaco (pipas, puros, pipa arabe, Fuma ocasionalmente ............... 02
rape) fumé?
Yanofuma ......ooooevviiiniiiinnnn, 03
Nosabe ......ccovieiiiiii e, 88
No responde ...........ccovevvvieninnnns 99
-

332 | ¢Ha oido hablar del cancer de 4 _ N
mama (del seno o de los | 1
pechos)?
NO L 2
N %
333 |¢Alguna vez  alguien  del 4 N
personal de salud le ha Siiii 01
examinado los pechos o senos?
NO e 02
No recuerda 77
N %
334 |¢Le han ensefiado coémo 4 _ N
examinarse los pechos o senos Sl 1
usted sola (el autoexamen)?
NO L 2
N %
335 | ¢, Se ha realizado alguna vez una 4 roE )
mamografia, radiografia o Si 0
ecografia de los pechos o N 02
Senos? 0 ..................................................
NO recuerda .......cooeevvviviniieiiiinee, 77
N %
336 |[¢Cudl es la razbn mas /No tiene problemas, no necesita ...................... 01 )
importante para no haberse
hecho una mamografia? No sabia que tenia que hacerse ....................... 02
No tiene edad para hacerse ...............ccovevvnnen. 03
DeSPreoCupacion ........c.cevvviiieeviniieeenineienaenns 04
ESMUY CAr0 ....ovvieiie e, 05
Por miedo/temor .........cooieviiii 06
Por pena/verglenza ..........ccoooeeiviiiiiiiiiiine s 07
Otro, Cuél? 08
Especifique
NOsabe .....ooiiii e 88
NO reSPONAE .. .cevi e e e e 99
N %
337 | ¢Alguna  vez ha fumado 4 ) h
cigarrillos u otros productos del ] 1
tabaco (pipas, puros, pipa arabe, SASE @
rape)? NO e e 25
N %
4 N
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR

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

ENCUESTADOR/A, LEALE A LA ENTREVISTADA: Ahora le voy hacer algunas preguntas acerca de la Planificacién Familiar, es decir, de
las cosas que usan las parejas para evitar que la mujer quede embarazada. LUEGO, HAGA LA PREGUNTA 400 EN FORMA VERTICAL Y

LUEGO LAS PREGUNTAS 401, 402 Y 403, EN FORMA HORIZONTAL PARA CADA UNO DE LOS METODOS LISTADOS..

METODO

400: ¢Qué métodos de
Planificacion Familiar

conoce usted?

NO LEA, ESPERE LA

401: ¢Conoce o
ha g)l'do hablar de

(LEA, LOS METODOS
UE NO_MENCIONO

402: ¢Alguna vez
ha usado (...)?

SI NO HA USADO,
ASE A SIGUIENTE

403:

¢Usa

actualmente
?

(altimos 30 dias)

ESPECIFIQUE

RESPUESTA ESPONTANEA ESPONTANEAMENTE) METODO)
S| ESPONTANEO S NO Sl NO Sl NO
. Esterilizacion masculina o vasectomia 1 1 2 1 2 1 2
. Esterilizaciéon femenina o ligadura 1 1 2 1 2 1 2
. Implante (Implanon, Jadelle) 1 1 2 1 2 1 2
. Inyeccién anticonceptiva 1 1 2 1 2 1 2
. Pildora o pastilla anticonceptiva 1 1 2 1 2 1 2
. DIU, espiral o T de Cobre 1 1 2 1 2 1 2
. Condén (preservativo femenino) 1 1 2 1 2 1 2
. Condon (preservativo masculino) 1 1 2 1 2 1 2
. Eeirtri\ri?]a(l?)l se retira cuando va a 1 1 2 1 2 1 2
10, B, calendaris o conol e 1 12 |1 2 |1 2
11. Metodos vaginales (aeasicopuns 1 12 [ 1 2 |12
12. MELA (lactancia materna) 1 1 2 1 2 1 2
13.pastilas ndconcentivesds 1 12 [ 1 2 |12
14. Otro, Cuél? 1 1 2 1 2

ENCUESTADORY/A: Si en la pregunta 402-2 la mujer indica que ha usado esterilizacion femenina (codigo 1) circular también

cédigo 1 en la pregunta 403 (uso actual)

404

LA ENTREVISTADA NUNCA HA USADO METODOS

LA ENTREVISTADA ESTA USANDO ALGUN METODO ACTUALMENTE

LA ENTREVISTADA HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE .... 3

ENCUESTADOR/A: VEA PREGUNTAS 402 Y 403 Y CIRCULE LO CORRESPONDIENTE

257 PASE A PREG. 420

2 PASE A PREG. 410

PASE A PREG. 405
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR

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

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADA QUE HA USADO METODOS PERO NO USA ACTUALMENTE

405 | ¢,Cual fue el ultimo método que uso 4 Esterilizacion masculina o vasectomia ................. 01 N
ia)?
(usted o su pareja)? Esterilizacién femenina o ligadura........................ 02
Implante (Implanon,Jadelle) ...............cccoceiiiiini. 03
(ADMITE UNA SOLA RESPUESTA) ., . .
Inyeccion anticonCeptiva...........ooeee v veiiiiiieieen, 04
Pastillas anticonceptivas ...........ccooceeiiiiineineeanns 05
Diu/ Espiral/ T de Cobre.........ccovoiiiiii i, 06
Pastillas de emergencia ..........c.cccoeviiiiiiiiiinnnnn. 07
CONAON. ... e e 08
Métodos vaginales..........cooeeviiieieiiiiiee e 09
REtiro ... e 10
Ritmo, calendario .............cooveiiiii i e, 11
Billings (moco cervical) ..........cooviiiiiiii i, 12
MELA (Lactancia Materna)............cccocooveeeevininns 13
Otro, Cuél? 14
Especifique
Nosabe ........ccoii i . 88
NO reSPONE ......vi it e 99
— <
406 | ¢Cual fue el primer método que Esterilizacién masculina o vasectomia ................. 01
usted us6? o ) )
Esterilizacién femenina o ligadura........................ 02
Implante (Implanon,Jadelle) ...............cocooeiiiiani. 03
(ADMITE UNA SOLA RESPUESTA) Inyeccion anticonCeptiva........c.covveeirinveeiinineeennn. 04
Pastillas anticonceptivas ...........ccooeeiivviiiiiiniennnn. 05
Diu/ Espiral/ T de Cobre.........ccovoiiiiii i, 06
Pastillas de emergencia ..........c.cccooiiiiiiiiiininn. 07
CONAON. ... et 08
Métodos vaginales..........coceeviiie i e 09
REiro ... e 10
Ritmo, calendario .............cooveiiiii i e, 11
Billings (moco cervical)..........ccooceviiiiiiiiiiin. 12
MELA (Lactancia Materna)............cccccoeveeeevininns 13
Otro, Cuél? 14
Especifique
Nosabe .......cccoiiiiii . 88
NO responde ........cciuiiiii i e e e 99
N %
407 | ¢Qué edad tenia cuando 4 N
comenzo a usar ese primer Edad en afios .........cocoevveeiiiine e
método?
N %
408 | Cuando usted comenz6 a usar el 4 h
primer método, ¢ Cuéantos hijos e No. de hijos/hijas nacidos vivos ........ \_‘_‘
hijas nacidos vivos tenia?
( SI NO TENIA ANOTE 00)
- J
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR

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

409 | ;Quién tomé la decision de usar 7~ Ambos (usted Y SU Pareja)? .......ccccvveeeeeereeeeeanenn 1)
ese primer método: SOlO USIEA? ..\ 2
SOl0 SU PATEJAT .vvvneeiiiiee e et e e 3
\_ Otra PEISONA?....ccii it 4 )
410 | ENCUESTADOR/A: VEA EN /Embarazada...................................... 01-> PF?EAS.E.ZSI\
PREG. 200, SECCION II SI ESTA Noembarazada ...................coceiinnne, 02
EMBARAZADA
\_ Nosabe ..o, 99 -
411 | ¢Cree usted que puede quedar T 1 PASE a PREG. .413
embarazada? NO oot 2
\_Nosabe ... 34 PASE a PREG. .413 |
412 | ¢Cudl es la razén principal por la (" Fue operada por razones medicas y no N
que cree que no puede quedar puede tener mas hijos ........................ 1
embarazada? MENOPAUSIA ... vvvveeeeeeeeeeeee e 2 >
PREG. .500
Ya pasaron 2 afios 0 mas de querer
embarazarse sin resultado................... 3 )
Sinvida sexual .........cocoiiii i 4 )
. PASE a
Amamantamiento ................cocceeienienns 5 %
Otro, Cuél? 6 )
\ Especifique /
413 | ;,Cuél es la razén principal por la /Deseaembarazo?............................... 01
que usted no usa un método ) 5 PASE a
anticonceptivo para evitar tener Postparto o Amamantamiento?.............. 02 M pREG. 415
hijos/as actualmente: Sinvida sexual?...........coveeviiiiiiiiiiann. 03
Por edad avanzada?............................ 04 PASE a
Nolegusta?..........cocoevevviiieiiiiiinnen. . 05 PREG. 500
Miedo a efectos colaterales?................. 06
Tuvo efectos colaterales?..................... 07
La pareja S€ OpONe?.......cccevvvineeennnnnn. 08
No conoce/No tiene informacion sobre
métodos anticonceptivos?..................... 09
Razones religiosas?.............ccoevveeeeen.. 10
Otro, Cuél? 11
Especifique
Nosabe ... 88
NO responde .........ccoevevieiiiineiiiinenen, 99
\oreeP J
414 | ¢ Desea us_ted usar algun n_1_ét0d0 4 Sl i 0L P:QS.E.ZG I
para evitar tener hijos/as
actualmente? No 02
Nosabe ... 88
NO responde .........c.oovvviiiiiiiiii e, 99
P J
415 | En el futuro ¢le gustaria usar 4 Sl 01 N
algin método?
No .. 0
Nosabe ... 88
NO responde .......cccoovvviiiiiiiiii e e, 99
\_ p
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR
ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
416 |¢Cual método preferiria o0 esta 4 o ) i )
pensando utilizar usted o su Esterilizaciébn masculina o vasectomia ........ 01
pareja? Esterilizacién femenina o ligadura............... 02
Implante (Implanon,Jadelle) ..................... 03
(ADM|TE UNA SOLA RESPUESTA) Inyecci(')n anticonceptiva .......................... 04
Pastillas anticonceptivas ................c.o . 05
Diu/ Espiral/ T de Cobre.............cc.coei. 06
Pastillas de emergencia ........................ 07
CoNdON.....oiiii et 08
Métodos vaginales............ccvevevevininenennnn 09
REtiro ..o 10
Ritmo, calendario ...............ccceeeineann. 11
PASE
Billings (moco cervical) ...........ccoceiiinne. 12 pREGE,1
.500
MELA (Lactancia Materna)...................... 13
Otro, Cual? 14 )
Especifique
NOSAbE ... 88
NO responde .........coooeeiiiiiiiiii e 99
N /
417 | ¢(Sabe donde puede ir para 4 Si 1 )
obtener o0 conseguir ese SASER
\ %
418 | ;A qué lugar iria a conseguir el 4 Hospital MSP... ....coooiiii 01 )
método?
Centro de Salud MSP.............cooviiinn. 02
Subcentro de Salud MSP........................ 03
Puesto de Salud MSP............c.cooiiinnn, 04
Hospital/Clinica IESS ............ccocevviiennns 05
Dispensariodel IESS .............coooeiivenne. 06
Hospital/Policlinico - FFAA/Policia ............ 07
Hospital/Clinica Privada ........................ 08
Consultorio particular ................cooevenenee. 09
Junta de Beneficencia* ...............cooiill 10
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 11
Fundacion / ONG** .........cccveiiiiie e, 12
Farmacia o Botica ................ccovviiniinnnn. 13
Partera ..o 14
Otro, Cuél? 15
Especifique
Nosabe ... 88
\_ NO responde .........coooeviiiiiiiiii e, 99 Y,
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR

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

419

¢Cuanto tiempo tardaria
normalmente en llegar a ese
lugar?

S| SE TRASLADA REGISTRE EN HORAS Y/O
MINUTOS; CASO CONTRARIO REGISTRE “00”.

SOLAMENTE PARA ENTREVISTADAS QUE USAN ACTUALMENTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO

420 | ENCUESTADOR/A: 4 S . . RASEE
Esterilizacion masculina o vasectomia ....... 01> | PREG.
. . 422
Vea preg. 403 y marque el método que usa, Si o ‘7 . .
esta utilizando mas de un método, encierre con Esterilizacién femenina o ligadura............. 02
un circulo el método mas efectivo de acuerdo al Diu/ Espiral/ T de Cobre...........c.cccoeveviviennnenn. 03
orden de efectividad
Inyeccion anticonceptiva............coeeevvnnenne 04 PASE a
ORDEN DE EFECTIVIDAD PREG. .427
Implante (Implanon,Jadelle) .................... 05
1. VASECTOMIA 7. MELA Pastillas anticonceptivas................cceeevvnn. 06 PASE a
2. ESTER. FEMENINA 8. MET. VAGINALES
] MELA (Lactancia Materna)..............cccooveeenunnnes 077> | PREG. 430
3.DIU 9. CONDON .
) Métodos vaginales.............ccooevviviiiiiiiie e e 08}
4. INYECCION 10.RITMO, CALENDARIO
5. IMPLANTE(MPLANON, 11, BILLINGS( MOCO CoNAON ..uvi e 09
JADELLE) CERVICAL) Ritmo, calendario ............coov i 10
Billings (moco cervical)...........ccoooiiiiiii e, 11
6. PASTILLAS 12. RETIRO RELIND e 12
\
421 | ¢ Qué edad tenia usted cuando le 4 N
esterilizaron? Edad en afios ...........cccoeeeeeeeieiinnn, L
N /
422 | ¢En qué establecimiento le hicieron 4 h
ilizacion? .
la esterilizacion? HOSPItal MSP ... ooeee oo 01
Centrode Salud MSP.... ......ooiii v, 02
Subcentro de Salud MSP.................ceee. 03
Puesto de Salud MSP.............ccccoie e, 04
Hospital/Clinica IESS ..............ccovevennn. 05
Dispensariodel IESS ............ccovvveevennnn. 06
Hospital FFAA/Policia...............cccoveenee, 07
Hospital/Clinica Privada ........................ 08
Consultorio particular ................c.ccoeeenee. 09
Junta de Beneficencia* ................ocoeeennn. 10
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 11
Fundacion / ONG** .........ccooveiiiiii i 12
Otro, Cual? 13
Especifique
NO SADE ... 88
NO responde .......c.coveevie i e e 99
- J
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR

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

\_

Especifique

423 | ¢ Donde recibid orientaciéon sobre la /Hospital MSP . 01 N
esterilizacion?
Centrode Salud MSP...........oo v, 02
Subcentro de Salud MSP.... ..., 03
Puesto de Salud MSP.... ........ocoviiiiii, 04
Hospital/Clinica IESS ..............ccove e, 05
Dispensariodel IESS ............ccoeevievennn. 06
Hospital FFAA/Policia .............cccceevinennnn. 07
Hospital/Clinica Privada ........................ 08
Consultorio particular ................c.ccoeee e, 09
Junta de Beneficencia* .................coeeennn. 10
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 11
Fundacion / ONG** .........ccooviiiiiii i 12
Iglesia ..o 13
Coényuge/Conviviente ............cccveeve v, 14
Otro, Cual? 15
Especifique
NO SADE ... 88
\_ NO responde .........ccoveevveviiieiii e e, 99 )
424 | ;Quién tomd la decisidon para la A T —— 1 N
ilizaciéon?
esterilizacion’ Conyuge/Conviviente ..........cccovvevneeennn. 2
Ustedy SUCONyUge .....ovvvvvevniieiie e, 3
1Y =T ol o R 4
Usted, Esposo/Compafiero y médico ....... 5
Familiares .......cocooviiiiiiiii e, 6
Otro, Cual? 7
\ Especifique /
425 |Dada la situaciéon actual, si 4 Si 01— \
tuviera(n) que elegir | | Sl ki
nuevamente, ¢Tomaria(n) la NO et 02
misma decision de operarse
para no tener mas hijos(as)? Nosabe .......coooviiiiiiii 88
Noresponde ..........ccoovvvvininennnn. 99
\ %
426 | ¢ Esta conforme con su decisioén o la 4 . .. \ N
de su esposo o compafiero? Ella quiere otro hijo/a ......................... 1
Esposo/Conviviente quiere tener
otro hijo/a .....ccoovv i, 2
La operacion le ha ocasionado
problemas de salud ...............ccc.cee..... 3 >
La operacion le ha ocasionado
problemas emocionales ....................... 4
Otro, Cual? 5)

20
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR

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

427 | ¢Donde obtiene el método ] h
anticonceptivo que usa? Hospital MSP........ccoii v e, 01
Centrode Salud MSP...........cccoovi v, 02
Subcentro de Salud MSP ....................... 03
Puesto de Salud MSP..............cco i 04
Hospital/Clinica IESS ............ccccvvviiinenns 05
Dispensariodel IESS ...............cccvevnnnne. 06
Hospital FFAA/Policia............coovvvvevnennn, 07
Hospital/Clinica Privada ........................ 08
Consultorio particular ................coovvennnne. 09
Junta de Beneficencia* ................cooeinll 10
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 11
Fundacion / ONG** ..........covvevviiie e, 12
Farmacia o Botica ...........ccooveiiiieiennnnn. 13
Otro, Cual? 14
Especifique
Nosabe ... 881| pasca
NO responde ........cooeevvie i e, 9g | |PREG- 430
428 | (Cunto tiempo tarda usted N — 01 R
normalmente para llegar desde
aqui a ese |ugar? Horas .....oooviiiiii i 02 L | ]
S| SE TRASLADA REGISTRE EN HORAS Y/O Nosabe ............oooeiiiii, 88
MINUTOS; CASO CONTRARIO REGISTRE “00”.
Noresponde ..........cccevevvevveen. 99
\ %
429 | ¢El precio pagado por consulta y PRECIO h
por el. método anticonceptivo, le CONSULTA METODO
parece:
Caro ..o 01 01
Razonable ..., 02 02
Barato .........cooviiiiiiii 03 03
[\ To ] o: Vo [o IS 04 04
No aplica ...........cooviiie i, 05 D
Nosabe ......ccooeeiiiiiiii . 88 88
No responde ..........c.ccceenennn. 99 99
O esP J/
430 | ¢Para qué o por qué usa usted (~ Yano quiere tener mas hijos/as ........ .......... 01
los métodos anticonceptivos? No quiere tener hijos/as ................cccceeeune.... 02
No quiere tener hijos/as todavia ................... 03
Para espaciar o posponer los embarazos....... 04
Para proteccion del Sida y otras ITS................. 05
Por otras razones de salud........................... 06
Por razones econOmicas...........ccvvveeernineeennnn. 07
Otro, Cudl? 08
Especifique
NOSAbe ... e 88
\_No (=15 oJo] o [o [ TP 9 )
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR

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

431 | ¢Quien tomo la decision de usar AMbOS (USted Y SU PAr€JA)? ... .coveveviiraeiiearie e 1)
este método?
SOIO USIEA? ..o 2
SOI0 SUPArEJA? ..vvvienieei e v e e 3
Otra persona, Cual? 4 )
432 |Si en este momento usted 4 Preferiria ot 01 N
pudiera elegir ¢Seguiria usando referiria otro .........ccoveviii i, S
el mismo método o preferiria EIMISMO ..oooviviee e 02—
usar otro? ) .
No usaria niNnguUNO .............covvvvnenen. 03 —
Nosabe .......cooovviiii 88 —
\ %
433 | ¢Cual meétodo preferiria usar 4 h
usted? Esterilizaciébn masculina o vasectomia 01
Esterilizacion femenina o ligadura........ 02
Implante (Implanon,Jadelle) ............... 03
Inyeccion anticonceptiva..................... 04
(ADMITE UNA SOLA RESPUESTA)
Pastillas anticonceptivas ................... 05
Diu/ Espiral/ T de Cobre..................... 06
Pastillas de emergencia ................... 07
CondON.....oieiii 08 PASE a
PREG. .435
Métodos vaginales................coeevenn .. 09
RELIN0 .o 10
Ritmo, calendario ..............ccooeeeine 11
Billings (moco cervical)..................... 12
Mela (Lactancia Materna).................. 13
Otro, Cuél? 14
Especifique
Nosabe ... 88
Noresponde ........ccovvevvievienineeann, 99
\ %
434 | ¢Cudl es la razén principal por la 4 D q b 01 N
que ya no usaria ningan método? eseo de embarazo ..........coeeviiiiiiine e,
Sinvida sexual..........c.covviiiiiini 02
Miedo a efectos colaterales................c......... 03
La pareja S€ OPONE ....cvvvvenevvieniie e eerneennns 04
Razones religiosas.........oovveeeviiviiiie e e 05
Edad avanzada ..........ccccoo v 06
Razones econdmicas ..........cceoveevunevevinnnennns 07
Otra, Cual? 08
Especifique
NOSADE ..o, 88
NO responde .......ccoovvvviie i e 99
- J
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SECCION IV . PLANIFICACION FAMILIAR
ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
435 | ¢Cual fue el primer método que 4 A
usted uso6? Esterilizacién masculina o vasectomia ... 01
Esterilizacién femenina o ligadura.......... 02
(ADMITE UNA SOLA RESPUESTA)
Implante (Implanon,Jadelle) ................ 03
Inyeccion anticonceptiva..................... 04
Pastillas anticonceptivas ................... 05
Diu/ Espiral/ T de Cobre..................... 06
Pastillas de emergencia ................... 07
CondON.....oieiiii 08
Métodos vaginales................cc.cevvneen. 09
RELINO v 10
Ritmo, calendario ...............c..cee v 11
Billings (moco cervical) ................. 12
Mela (Lactancia Materna)................. 13
Otro, Cuél? 14
Especifique
Nosabe ... 88
Noresponde ........ccoovvvvieviinie e, 99
\ %
436 | ¢Qué edad tenia cuando 4 N
comenzé a usar ese primer
método? P Edad en afios .......c.coovviiiiiiiiiiiiiiiin \_‘_‘
> <
437 | Cuando usted comenz6 a usar el - . : .
primer método, ¢Cuantos hijos e No. de hijos/hijas nacidos vivos .......
hijas nacidos vivos tenia?
\_ ( SI NO TENIA ANOTE 00) J
438 | ¢ Quién tomo la decision de usar _ N\
ese primer método: Ambos (usted y su pareja)? ................................... 1
SOIOUSLEA? ..o 2
SOl0 SU PATEJAT .vvveeiiiiet e iee et e e 3
Otra persona, Cual? 4
- J
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SECCION V . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

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

500 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg. N
. . . . , - PASE
402 en la linea 2 si esta o no Si esta esterilizada ........................ 11—
esterilizada.
) . No esta esterilizada ....................... 2
¢Esta esterilizada? J
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre el futuro ‘
501 | Encuestador/a vea Preg. 200 Quiere hijo/hija .......cooeeviiiii i 01
No quiere mas hijos/as ....................... 02
NO EMBARAZADA O INSEGURA
¢Quisiera tener un (otro) hijo/hija o MENOPAUSICA ... ..eeevvereeeeeeiie e 03
Preferiria no tener (mas) hijos/hijas?
No por razones médicas .................... 04
EMBARAZADA \—‘—‘ |ndeCIsa ......................................... 05 PREG. .505
¢Después del hijo/hija que esta esperando, Otro, Cuél? 06
quisiera tener otro hijo/hija o preferiria no tener Especifique
mas hijos/hijas?
Nosabe .......oovviiiii 88 )
\ %
502 | Encuestador/a vea Preg. 200 f MESES ... 01 3 \
AROS L. 02 |
NO EMBARAZADA O INSEGURA ﬁ#
> PASE a
¢Cuanto tiempo quisiera esperar antes del Pronto/Ahora 994 PREG. 505
nacimiento de un (otro) hijo/hija? [ | T T T T e
Menopausica (estéril) ............. 995 J
EMBARAZADA ﬁJ
A ) . . Otro, Cual? 996
¢Cuanto tiempo quisiera esperar después del Especifique
hijo que esta esperando, antes de tener otro
hijo? Nosabe .........cooevieiiiiiiinn, 888
No responde ...........cccoeviennen. 999
N %
503 | Encuestador/a vea Preg. 200 y Preg. 4 . )
Sl 1
216¢c
Verifigue si_estd embarazada y/o
tiene hijo(s) vivo(s registre la No PASE a
alternativa que corresponda > PREG. .505
504 | Encuestador/a vea Preg. 200
NO EMBARAZADA O INSEGURA Lﬁ
De quedar embarazada otra vez,,Qué edad AROS. . \_‘_‘
(cuantos afios) le gustaria que tuviera en ese
momento su hijo/hija menor?
EMBARAZADA % NOo sabe .....ooviii 88
¢Qué edad (cuantos afios) le gustaria que
tuviera el hijo/hija que esta esperando, cuando
nazca su proximo hijo/hija? \ /
505 | Encuestador/a vea Preg. 216c 4 N
TIENE HIJO(S) VIVO(S)
Si pudiera volver a la época en que todavia no
tenia hijos/hijas y pudiera elegir exactamente el )
nimero de hijos/hijas que tendria en todo su NUMEIO ..o
vida,¢ Cuantos serian?
NO TIENE HIJO(S) VIVO(S)
Si pudiera elegir exactamente el nimero de
hijos/hijas que tendria en toda su vida ¢ Cuantos ‘ S| RESPONDE NINGUNO REGISTRE “00”
serian?
ANOTE NUMERO U OTRA RESPUESTA \ j
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SECCION V . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

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

506 | ENCUESTADOR/A: Vea la Preg. S 15| PAsEa p)
500 Si la mujer esta esterilizada.
NO o, 2
PASE /
507 | ENCUESTADORI/A: Vea la Preg. /” Quiere hijo/hija ........ccooei 01| iee eoo I\
501y copie la respuesta No quiere mas hijos/as ....................... 02
MENOPAUSICA ....vveeveei e ieeeenane, 03)
No por razones médicas .................... 04
INdECISA ...vviviii e 05
>| PASEa
Otro, Cuél? 06
Especifique
\_ NOSabe .....ccoovii i, 88 ) )
508 | ¢, Cudl es la razo6n principal por la 4 Problemas econdmicos ...........cocveovviininnennn, 01 A
que no desea tener mas Por razones de salud .................cccceveriinnnn. 02
hijos(as)? . - .
Ya tiene suficientes hijos/as ............ccc.ceeeennne. 03
SE SIENE VICJA ovvvevtveeiviee e e e 04
Su trabajo nole permite .........ccccovv i, 05
No puede atender los hijos .............oceevvennneen. 06
Inestabilidad conyugal .............cccoiiiiiiin . 07
Otro, Cuél? 08
Especifique
NOSADE ..., 88
NO responde ........coooviiiiiiiiiii e, 99
P /
509 | ¢Estaria usted interesada en . A
esterilizarse para no tener mas ] 1
H PASE a
hijos(as)? \_ NO (o, 2> | PREG. 511 I
510 | ¢Cual es la razon principal por la ( Miedo a la operacion ...........ccccceue..... 01\
cual no ha ido a operarse? ]
Miedo a efectos colaterales .................. 02
Intencidn de realizarse en el postparto 03
Costo muy elevado ...........ccceeveveninnnen. 04
Rechazo del médico...........c.ccovevvunnennn. 05
Razones religiosas .........ccovvieieiiiiininne 06
NOle gusSta ....c.ovvvieiiee e e, 07
Cerca de lamenopausia ...............c....... 08
Prefiera métodos reversibles ................. 09
Compafero S€ OpONE ........cccccevvvvvenennnns 10 PASE a
PREG. .600 I
Sinvidasexual ...........cocoiiiiiiiine, 11
Es todavia muy joven ............coeevvinnnn 12
Nuncapenséenello ......cccccoeveiveinennnn. 13
Necesita mayor informacion sobre
este MEtodo™ .......oovvviviiii i 14
Tiene miedo de arrepentirse después ...... 15
Otra, Cual? 16
Especifique
NOSaAbE ... 88
NO responde ..........cooevveiiiiiiiie i 99}
J




SECCION V . PREFERENCIAS REPRODUCTIVAS

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

511 | ¢Por qué razén principal no estaria é _ .

usted interesada en esterilizarse? Miedo a la operacion .................cceu.nee. 01
Miedo a efectos colaterales .................. 02
Intencidn de realizarse en el postparto... 03
Costo muy elevado ...........coeeeiiiininn.e. 04
Rechazo del médico..............ccooveeienenn. 05
Razones religiosas .........ccovveiieiiiieninnne 06
NO le gUSEA ....eviie e, 07
Cerca de la menopausia ...............c....... 08
Prefiera métodos reversibles ................. 09
Compafnero Se OpONe .........ccceveveennennns 10
Sinvidasexual ............ccoiiiiiiiinine, 11
Es todavia muy joven ...........ccooeeviiiennn, 12
Nunca penséenello ............oeviiennnnnnns 13
Necesita mayor informacion sobre
este ME&todo .........oovvvvviiniiii 14
Tiene miedo de arrepentirse después ........ 15
Otra, Cual? 16

Especifique
NO SADE ...viiie e 88
NO responde ........ccovviiiiiiiiiiiiiiee e, 99
-
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SECCION VI . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS
ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
600 | VEA LA EDAD EN PREG. 101 Tienede 12a 14 afios ..........ccccvvenne. 1 )
SECCION | Y MARQUE LO
CORRESPONDIENTE Tienede 15a24 ......ccooevviiviiiininiennn, 2
PASE a
Tienede 25a49 afios .............coeveees 3>
L/
ENCUESTADOR/A, Realice la pregunta 602 para cada tema que tenga marcado el CODIGO “1” en pregunta 601.
ENCUESTADOR/A
60f2: ¢De quti)én (T%Mg?gde recibi6 la mayor
. 601: ¢Recibié o ha recibido | Informacion sobre :
(LEALE UNO A UNO) informacion sobre:
F\%‘gﬂ)ENCIONA MAS DE UNO PREGUNTE DONDE RECIBIO
SI NO NS NR
TEMA LA EGIS ENT s orfities
. El desarrollo del cuerpo en la
pubertad (cambios fisicos del 01 02 88 99 1 2 3 4 5
cuerpo)?
. El aparato reproductor
femgnino/magculino? ot o e = 1 2 3 4 S
. La menstruacion o regla? 01 02 88 99 1 2 3 4 5
. Las relaciones sexuales? 01 02 88 99 1 2 3 4 5
. El embarazo y el parto? 01 02 88 99 1 2 3 4 5
f. Los métodos anticonceptivos?| 01 02 88 99 1 2 3 4 5
.Las infecciones de transmision
9 soxual o el VIH/SIDA? 01 0z 88 91 1 2 3 4 5
h. Pildora de emergencia (del dia
Hosuage emerg ( o1 02 88 9 | 1 2 3 4 5
603 | ¢Ha tenido relaciones sexuales? 4 Sl 1 )
PASE a
NO o, 2-> | PREG. 646
No desea contestar .............ccceevvnnen. 3
. %
604 [ (En qué mes y afio tuvo su 4 . h
primera relacién sexual? (coito) Mes ..... S AfO.......... A
No recuerda ........ocoeeveevennvnennnn, 777777
No desea contestar ....... 333333
\_ Noresponde ..........c.covvvveninnns 999999 Y,
605 | ¢, Cuantos afios cumplidos tenia 4 . )
en ese momento? ANOS .o L I ]
NO recuerda .......cocovevvevivninvennnns 777
No desea contestar ...................... 333 —
\_ Noresponde ..........ccoeevvveineinnnee. 999 Y,
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SECCION VI . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

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

606 | ¢Su primera relacion sexual (" Lo decidieron Juntos? ... 01
ocurrio porque:
Usted le convencio? .........ccoveviiiiiee i, 02
Le convencid su pareja? .......cooveeevvereeineveninnnns 03
Le obligd su pareja? .......ccoovevviiiiiiiiiiiiee e 04
Simplemente past? .........coeiiiiiiiiie i 05
Otro, Cuél? 06
Especifique
NOSabe ..o 88
\_ NO responde .........ccovveiiiiiiie i e 99 Y,
607 | ¢Qué edad tenia la persona con AFIOS oo )
quién tuvo la primera relacién
sexual? (coito) Nosabe .........cooi 88
NO resSpoNde .......ccovvveiie i e e e 99
%
608 | ¢Cudl era su relacion con esa 4 Cényuge/Conviviente ............cceeeenee. 01 N
persona en ese momento? NOVIO vt e e 02
AMIGO cenieie i 03
Familiar ..........coooe i 04
_ PASE a
Desconocido .......coovevieiiiii i, 059
H P PASE a
POr VIOIACION .....oooeveeeieiee i, 06 >
Otro, Cuél? 07
Especifique
Nosabe ..o 88
\_ NO responde ........ccccevvviviiiein e, 99 Y,
609 | ¢ Cuanto tiempo de relacion tenia T L] )
con la persona con la que tuvo
su primera relacion sexual? MESES ... L |
AROS et L
e NO recuerda ..........coceeueeeeveeeeneennnnn, i
N /
610 [ (UsO usted o él algun método 4 _ h
anticonceptivo durante esa Sl i 1
rimera relacion sexual? PASE a
: NO N
\
611 | ¢Qué método utilizdé en esa primera é Pastillas anticonceptivas .............ccoceevvveienne 01
ocasion? CONAON et e e e e 02
Inyeccion anticonceptiva .........c.oevevenveninn e, 03
Métodos vaginales .........cvviisveiieiiiiiiiien s 04
Ritmo, calendario ...........ccococeiienscie v, 05
Billings (moco cervical)............cocvevveineennnnn. 06
Pildora de emergencia ( del dia después)....... 07
RELIFOD et 08
Otro, cual? 09
Especifique
NO SADE....e e 88
NO responde ........covveeiiiiie e e, 99
- P y
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SECCION VI . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

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

612 | ¢Quién decidi6 usar el Método | Usted .......cccoororeceocorrercero 1 )
en la primera relacién sexual?
- PASE a
SUPArEJa «.veniieee e 2
LOS AOS .o, 3
S
613 | ¢ Cudl fue la razén principal por la /N bat laci h
que no usaron algin  MEtodo | | ogu HOMENID it oo 01
anticonceptivo en esa primera
relacion? No conocia ningiin método ............ccceeenvnnee 02
Creia que los anticonceptivos eran
malos paralasalud .............c.cooeev i, 03
La religion no se lo permitia ........................ 04
Queria embarazarse .........c.oveeviiiiiiiiininn 05
Conocia anticonceptivos, pero no
sabia donde obtenerlos ...............co v 06
El compafiero se Opuso ........cocevvveieneeinennn. 07
Queria usarlo, pero no lo pudo
conseguir en ese momento .............ccevenenes 08
Coito no es satisfactorio con el uso
de anticonCeptivos .........coceovviiiiiiiiiiine e, 09
Otra, Cual? 10
Especifique
NOSADE ..o 88
NO responde .........coooeeiii i e, 99
\ %
614 | ENCUESTADOR/A: OBSERVE 4 Si ha estado embarazada 1 h
LAS PREGUNTAS 200 Y 205, || Sihaestadoembarazada..................
SECCION Il HISTORIA DE PASE a
NACIMIENTOS Y EMBARAZOS No ha estado embarazada ................... 2 > | PREG. .639
\ 9%
615 | ¢Qué edad tenia cuando supo é N
que estaba embarazada por ARIOS v L]
primera vez?
\ %
616 | Cuando se embaraz6 ¢Pensaba 4 ASE )
que pod|'a salir embarazada? Sl e 1>
NO e 2
> <
617 | ¢Por que no? Era la primeravez ..........cccceueeveeeeeeeeennn. 1
No tenia relaciones frecuentes ..................... 2
UsO anticonCeptivos ... ..oc.vvevivinnieeiinineeenann, 3
Creia que no estaba en su periodo fértil ......... 4
Creia que todaviano tenialaedad ................ 5
Su pareja le dijo que no quedaria embarazada 6
Otro, Cual? 7
Especifique
- J
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SECCION VI. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

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

618

En la época en la que quedd
embarazada:

a

¢Queria tener ese hijo/a? ....................

¢ Queria esperar mas tiempo? ...............o.eee

¢ No queria mas hijos/as? ....................

619

,Qué edad tenia entonces la
persona que la embarazé por
primera vez?

A

620

¢, Qué era para usted esa persona en
ese momento?

\
>

Padrastro .......ccooeeeveeiiiiiiii

Otra, Cual?

Especifique

NO responde ........coeevveveviiiecnvenn,

PASE a
01> PREG. .624

02
03
04
05
06
07

99

AN

621

¢Con quién vivia usted cuando se
dio cuenta del primer embarazo?

Y

\

Otra, Cual?

Especifique

NO reSpoNde .....c.ovvveiiiie et v e

01
02
03
04

05

99

AN

622

¢, Cual fue la reaccion de su familia
cuando supieron de su primer
embarazo?

Querian casamiento/ le obligaron

B CASAISE ..evveiieiiee et
Aceptaron embarazo en forma normal .....
Familia iba a criar al nifio/nifia ...............
La corrieron (botaron) de lacasa ...........
Le dijeron que no lo tuviera ...................
NO l0 SUPIEroN .....ccvviii i

Indiferencia ..........occoeiiiiiiiii

Otra, Cual?

Especifique

NO responde ..........oovvvveiiiiie e,

01
02
03
04
05
06
07

08

99

AN
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SECCION VI . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

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

623 | ¢ Cual fue la reaccidén de la persona 4 NO SUPO et e e e 01 )
que la embaraz6 cuando supo que (040]1] (=1 o] (o T SRR 02
usted estaba embarazada?
ENojado .......ooiiiii 03
Preocupado .......co.vveeiiiiiii i 04
Le dijo que lo tuvierasola ............c.ccoviennne. 05
Indiferencia ..o 06
Se casaria/uniria .........c.coccoivii i, 07
Fueviolada .............cociiiiiici 08
Le dijo que no lo tuviera ..........c.ccceevvennnes 09
Otra, Cual? 10
Especifique
\_ NO responde ..........cooeeiiiiiiiiie i, 99 Y,
624 | En su primer embarazo,;Tuvo un 4 Nacido vivo 1 N
hijo nacido vivo, fue un embarazo
que perdié antes de que tuviera los Pérdida (aborto) .........c.covii v 2
5 meses (aborto), o fue un hijo que : .
naci6 m(uerto )después deJ gue Nacido muerto (mortinato) .................c..... 3
. PASE
tuviera los 5 meses (mortinato)? Aln embarazada ....................co 49
> 2
625 (;Cor_1 quien vivia después de que Coényuge/Conviviente ...........ccovveveennnnn. 01
terminé ese embarazo?
Padres ....cooovviiii 02
Parientes ........ 03
AMIGOS(AS) vvvveeeeeie i e 04
SOla . 05
Otra, Cual? 06
Especifique
NO responde .........coooeeii i 99
\ %
626 | cEra estudiante cuando supo /Si ................................................ 1 )
que estaba embarazada?
NO oo 2
PREG. .632
Nunca estudio ............cooeeiiiiineennnn. 3
> <
027 cQué nivel de instruceion ) NIVEL  GRADOICURSOARO
cursando ?
Ninguno ........cccevevnnnn. 0
Centro de Alfabetizacion . 1 L]
Primario ...................... 2
Secundario .................. 3
Educacion Basica ......... 4
Bachillerato —
Educacion Media .......... 5
Ciclo Post bachillerato .... 6
Superior .......cooeeiiiiinnn. 7
Postgrado .................... 8
- J




SECCION VI. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

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

628 | ¢ Interrumpio sus estudios? 4 h
S P 1
No 2
\ %
629 | Encuestador/a vea en Preg. 624 4 o )
si ya termind su primer Yatermino ..ovevviiii e 1
embarazo
i PASE a I
Aln embarazada .............ccceviiiiiinnenn, 2> PREG. 632
N L/
630 | ¢Sigui6é asistiendo a clases 4 R
después de que terminé este S U 1 | poes oo I
embarazo?
NO e e 2
> <
631 | ¢ Por qué no sigui6 asistiendo? . . e
¢ 9 9 No tenia con quien dejar al nifio/nifia ........ 1
Ya no le quedaba tiempo ..................eee. 2
El nifio/a era muy enfermo ..................... 3
Oposicion del conyuge/conviviente .......... 4
ACOSO SEXUAl ...vviiiiiiie i 5
No la admitieron/fue expulsada .............. 6
Problemas de salud de ella.................... 7
Tenia que trabajar ...............ccoeeeveennnnn. 8
Cambio de residencia ............occveevennn. 9
Otra, Cuél? 10
Especifique
\ %
632 | Al momento que supo que 4 N
estaba embarazada,¢ Trabajaba S ettt 1
en algo por lo cual recibia dinero
u otra forma de pago? PASE a
NO o 2—> | PREG. .639
> —
633 | ¢ Siguid trabajando después de 4
que se le notaba el embarazo? ST et 1
NO e 2
N /
634 | Encuestador/a vea en Preg. 629 4 h
S| ya termino su  primer Yatermind ....c.ooovvvviviiii e e, 1
embarazo
AUn embarazada .............cccoveeniinnnnn,
\
635 | ¢Volvido a trabajar después de 4
que terminé el embarazo? S et
NO e 2
- J
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SECCION VI. ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

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

¢Por qué no volvio a trabajar?

-

\

No tenia con quien dejar al nifio/nifia .......... 1
Ya no le quedaba tiempo ................oo e 2
El nifio/a era muy enfermo ........................ 3
Oposicién del conyuge/conviviente ............. 4
ACOSO SeXUAl ..o 5
Fue despedida ..........ocovveiii i, 6
Problemas de salud deella ...................... 7
Era empleo temporal..............ccooveieennnnn, 8
No encuentra/No encontro6 trabajo ............. 9
Cambid de residencia .............ccccvvvnnnnnn 10

Otro, Cual? 11

Especifique

PASE a
PREG. .639

%

A partir de la pregunta 637 se investigara también a las mujeres de 25 a 49 afios de edad

637

¢En qué mes y afio tuvo su
primera relacion sexual (coito)?

e

ANO

MES

Nunca hatenido ..............oeevene

.

No desea contestar ................... 33333

Norecuerda ..........cvvvvvivennnnnn. 77777

Noresponde ..............ccooeeeeeeeee. 99999

PASE
22022 5

¢Cuantos afios cumplidos tenia
en ese momento?

\
>

ANOS CUMPLIDOS
Norecuerda ........ooooviiiii i

NO responde .........ocovvviiiiie e e

AN

¢Hace cuéanto tiempo tuvo su
altima relacion sexual (coito)?

>

DIaS .o

Antes del dltimo parto/Embarazo ..........
NO recuerda ........ccoveveiiiviinine i, 77

No responde ..........cooveviiviiiiiiiiininne,

AN

640

Encuestador/a vea en Preg. 639
hace cuanto tiempo tuvo la
altima relacion sexual:

N
>

Hace menosdeunafo ...................... 01

Hace unaflo 0 mas .........coovvvievvinnnnns 02

~

NO recuerda ........coocevevieiieiiiiieiennns 7

Noresponde ..........c.ooeevveiiiiiiien. 99

641

JUsd el conddbn en su Ultima
relacion sexual?

N
4




SECCION VI . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS
ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.
642 | ¢Por qué no lo us6? 4 No sabe donde obtenerlo .............cc.ovvvnenn.. 1 )
Dificil de obtener ............cooo i 2
ES caro/COStO ....vvvvvi i e e 3
Tiene una sola pareja ..........cocoeeevevniennnns 4
Usa (usaba) otro método ...............coevevnnne 5
RIECBTIRE (Lo FRINElR L Disminuye el placer/Incobmodo ................... 6
NO €S SEQUID ....vvviee i e 7
Es para usarlo fuera del matrimonio ............. 8
Suparejaesfiel .....ooviiiii i, 9
Asuparejanolegusta .......c.ccoveeviiininnnnn, 10
No tenia en ese momento ..........ccceeveveninnnns 11
Nuncalohausado ...........cccceovviiii i, 12
Otra, Cual? 13
Especifique
. peeT J
643 |Si su pareja le pidiera que lo é ) ) PASE a )
usen,cUsted estaria dispuesta a No tiene pareja .......c.cooveiiiii s 01-> | prEG. 646
usar el condén? )
Sl 02
NO ot 03
NOSabe ...c.oooviiii 88
> <
644 | Y si usted fuera quien plQlerg asu SE MOIESLAMTA « v oo 01)
pareja que usaran el condén,¢;Coémo
cree que reaccionaria él? Aceptaria .....ocooveeiii 02
NO aceptaria ......oceeviviiiie i i, 03 PASE a
i ’ PREG. .e4e|
Otro, Cual? 04
Especifique
NOSAbE ...vivii i 88
| don | - ) 4
El conddn lo uso para ...
645 SI NO NO SABE NO
(Lea las alternativas) RESPONDE
1. ¢ Evitar el embarazo? 01 02 88 99
2.¢, Evitar el VIH/SIDA? 01 02 88 99
3. ¢ Evitar otras infecciones de transmision
Sexual? 01 02 88 99
4. ;Por otra razén? 01
Especifique
oue , , N
646 | ¢Que edad tenia cuando le llego EAad ovvooe oo L1 |
la menstruacion (regla) por
primera vez?
. PASE a
No ha menstruado todavia .............. 97>
\ ./
647 | Cuando eso sucedid, ¢usted fSi ...................................................... 01 N
sabia lo que es la menstruacion
o regla? NO .ottt e, 02
NO responde .......c.covvvviie i e, 99
N P Y
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SECCION VI . ACTIVIDAD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

EN MUJERES DE 12 A 49 ANOS

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

648 | ¢Quién fue la primera persona que (Padrey MAadre .....cooovvieiiie e 01 N
le explico sobre la menstruacion o Padre ..o 02
regla?
MaAre ..o 03
Hermano ........ccooiiiii i, 04
Hermana ..o 05
Otro pariente ........ 06
AMIQO e 07
AMIQA 1o 08
Profesor(a) ......ccooovviiiiiii i, 09
Nunca le explicaron ................cooeeineee. 10
Otra, Cual? 11
Especifique
\_ NO FrECUEIA ...vvve et e e 77 Y,
649 | ¢Hace cuanto tiempo tuvo su /Dias .............................................. N
altima menstruacion o regla?
SEMANAS .oviii it
MESES ..,
AROS o \_‘_‘
Si esta menstruando registre en )
dias “00” Antes del dltimo (actual) Embarazo ...... 111
Yano Menstrua .......c.ocoevvevieninenennnn, 222
\_ Nunca ha menstruado ...................... 333 )
PR e N
650 | ¢ Cual seria la edad adec_uada EDAD NS NR
para iniciar las relaciones
sexuales:
Hombres? .......... 88 99
Mujeres? ............ 88 99
N %
651 | ¢Estd de acuerdo con las /Si ....................................................... 1 )
relaciones sexuales antes del
matrimonlo (premaritales)? \NO---......---......---......---......---......---...... 2 /
652 | Segun su opinion,;Quién debe /EI hombre ..o 01 h
tomar la iniciativa de usar algun _
método anticonceptivo? Lamujer ..o 02
LOS dOS jUNtOS ...vnieiieie v e 03
Cualquieradelos dos ........ccoovvvvievennnnn, 04
Depende de las circunstancias ............... 05
Ninguno de 10S doS .......cceiviiiiiiiininn, 06
Nosabe ......oooviii 88
N %
653 |En su opinién, ¢Una mujer /Si ................................................. 01 N
puede quedar embarazada la N 02
primera VeZ que tiene relaciones 0................................................
sexuales? NO SADE ....oovvvieiiii e, 88
\_ NO responde .........cooeevvieviieeie e 99 )




SECCION VII . NUPCIALIDAD

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

700 | ¢ Actualmente usted esta: é N
cCasada? ..., 1 } PASE &
SUNIdA? ., 2 EI
cSeparada? .oooovvviiiiiii . 3
EDIVOrCiada? ..o.ovvveveeieeiee i 4 PFEQS_E_;‘MI
JMVIUDa? L., 5
JSoltera?. ... B
\ %
701 | ¢cHa estado usted casada o KS| 1_y| PASEa 2
unidaalgunavez? || Sterreees PREG. 711
PASE a
NO (o 2—>| PREG. 800
.
702 | ¢ Cuantos afios cumplidos tiene 4 N
) . - .
su conyuge/conviviente? ARos cumplidos ......oovviiii L1 |
NOSADE ..o, 88
NO responde .......ccoovviviieiiie i i e 99
. 9%
703 | ¢ Cual es el nivel de instruccion y 4 3 )
grado, curso o afio mas alto de NIVEL GRADO/CURSO/ANO
estudios que aprobé su
conyuge/conviviente? Ninguno .......c.ccovvvennnee. 0
Centro de Alfabetizacion. 1
Primario ................o..... 2 \_‘_1
Secundario .................. 3
Educacioén Basica ......... 4
Bachillerato —
Educaciéon Media .......... 5
Ciclo Post bachillerato ... 6
Superior .......coovvveiennn. 7
Postgrado ................... 8
. 9%
704 | ¢ Cual es la profesion u oficio 4 h
que tiene su conyuge/
conviviente? USO INEC
. L/
705 | Actualmente, ¢ Trabaja su 4 . h
cényuge/conviviente en algo por Si 1
lo cual reciba dinero u otra
? PASE a
forma de pago~ No 2>
\ v
706 | ¢Qué es lo que su conyuge/ 4 N
conviviente hace en donde
trabaja? (Ocupacién Principal)
‘ USO INEC
N L1 ]
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SECCION VII . NUPCIALIDAD

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

707 | Su conyuge/conviviente: 4 . A
JVive conusted ahora? ...,
SVive enotro Sitio?. ..o,
\ %
708 | Usted ¢ ha estado en unién o casada 4 N
solo una vez o mas de una vez? UNBVEZ ..o e e e e e 1
MAS de UNAVEZ .......cceviiiiii i, 2
. %
709 | ¢, Cuédl es la fecha en que se caso 4 i . A
0 unié por ultima vez? DIA [ [ | MES [ | | ANO [ [ [ [ |
NO recuerda ..........cooeiiiiiiiici i, 7777
. %
710 | ¢ Qué edad tenia usted la primera é N
vez que se casé o unio? Edadenafios ..........cooevveiviineennnn, L]
PASE a PREG.
NO recuerda .........ocoveviivevn i, 77
. %
711 | Usted ¢ ha estado en unién o casada 4 N
solo una vez o mas de una vez? UNBVEZ ..o e 1
MAS de UNAVEZ .......coeeovviiiiiiiieee e e, 2
. 9%
712 | ¢ Cuél es la fecha en que se caso 4 ) . )
o unié6 por Gltima vez? DIA MES ANO
NO rECUEIAA . vve v e e e e 7777
\ J/
713 | ¢ Qué edad tenia usted la primera 4 N
vez que se casod o unio? Edad en afios .......coeevvveeeiiieiiie e
N[O (= To =] (o - 77
714 | ¢ Qué tiempo tiene de (Estado <

Civil)?

Encuestador/a vea en la Preg.
700

\_

(Si es menos de 1 afio anote 00)
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SECCION VIII. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

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

800 |[¢Ha oido hablar de Ilas _ N
infecciones de transmision ] I 1
sexual? PASE a
NO e 2> PREG. .802
J
ENCUESTADOR/A:

- En la columna de la Pregunta 801 encierre con un circulo el cédigo 1 para cada infeccion que mencione

ESPONTANEAMENTE la entrevistada.

- Para cada una de las infecciones que no mencione, haga la pregunta 802. si la entrevistada responde
afirmativamente encierre con un circulo el codigo 1; caso contrario el cédigo 2.

PREG. 801 ¢De cudles
infecciones de | PREG. 802 ¢Ha oido hablar de ...... (NOMBRE
transmision sexual ha | DE LA INFECCION)
] oido hablar?
INFECCION
i DIRIGIDO
ESPONTANEO
Sl NO
a. Sifilis (chancro)? 1 1 2
b. Gonorrea (purgacion)? 1 1 2
c. VIH/ SIDA? 1 1 2
d. Herpes genital? 1 1 2
e. Condilomas (verrugas, coliflor)? 1 1 2
f. Leucorrea (flujos)? 1 1 2
g. Chlamydia? 1 1 2
h. Hepatitis B? 1 1 2
i. Virus de Papiloma humano? 1 1 2
j. Tricomoniasis? 1 1 2
k. Candidiasis? 1 1 2
I. Otra, Cudl? 1
ESPECIFIQUE
803 | Encuestador/a vea en 4 3 N
preguntas 801c y 802c si ha Conoce espontaneo .............cceeeeeeennne. 1
oido hablar del VIH/SIDA Conoce dirigido ........ccooveiieii i 2
PASE a
NO CONOCE ... 3> | PREG. 900
.
804 |¢Piensa que una persona 4 S e 01 R
pueda estar infectada con el
virus del S|DAy no presentar NO o 02
sintomas  (sefiales) de la NO SADE........vveieeeee e e 88
enfermedad? J
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SECCION VIII. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

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

805 | ¢Existe curacion para el SIDA? KSi o1 N
NO e 02

\_ Nosabe .......oooviiiii 88 Y,

806 |¢Cree que usted tiene algun 4 N

riesgo fo) peligro de infectarse S' ................................................. Ol

del VIH/ SIDA?
o T 02| PREG..808
PASE
NOSADE .o 88~>
4

N
807 | ¢Cudl es la razdn principal por la 4
que piensa que tiene algln Su pareja tiene mas parejas ................ 01 \
riesgo? Su pareja pasa mucho tiempo fuera ...... 02
No sabe como protegerse ................... 03
Su pareja rechaza el condon ............... 04
Yahatenido ITS .........coooeviiii e, 05
Por ser trabajadora sexual . ................ 06

. PASE a
No usa condon en todas las relaciones .. 07 >

<

No sabe con quien se junta su pareja .... 08
Su pareja tiene vicios (alcohol/droga) .... 09
Otra, Cudl? 10
Especifique
NOSAbe ... 88
NO responde .........coovvvvieviiiieiin e, 99}
N %
808 ¢Cuéll es la razon p_rincipal por la /No tiene sexo con desconocidos .............. 01 h
gue piensa que no tiene riesgo?
Usa el condon ..........cooeiiiiiiiiiieiinininnn. 02
Usa otro método anticonceptivo ............... 03
Tiene una sola pareja sexual ................... 04
Conoce bienasupareja .........ccceeeeenennn. 05
No tiene pareja sexual ..........cccoceevvinnnennn. 06
No tiene relaciones sexuales ................... 07
No es trabajadora sexual ........................ 08
NO USA Aroga ....c.vvvvvieie i e 09
No le han hecho transfusiones ................. 10
Otra, Cudl? 11
Especifique
NO Sabe ... 88
NO respoNde .......ovvviiiiie i e 99
- J
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SECCION VIII. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

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

ENCUESTADOR/A:

- En la columna de la Pregunta 809 circule el cédigo 1 para cada prevenciébn que mencione
ESPONTANEAMENTE la entrevistada.

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

PREG. 809 ¢,Cuales formas
conoce usted para que un
hombre o una mujer pueda PREG. 810 ¢Es posible E:‘)vitar
PREVENCION prevenir infectarse del VIH/ infectarse del VIH/SIDA al ...~
SIDA?
) DIRIGIDO
ESPONTANEO
SI NO
a. No tener relaciones sexuales/ 1 1 2
abstinencia
b. Tener una sola pareja/fidelidad mutua 1 1 2
c. Usar condones en todas las relaciones 1 1 2
sexuales
d. No utilizar jeringas usadas por
infectados 1 1 2
e. No realizarse transfusiones sanguineas 1 1 2
inseguras
f. No tener sexo oral 1 1 2
g. No tener relaciones por el ano 1 1 2
h. No tener relaciones sexuales con 1 1 2
desconocidos
i. No tener relaciones con hombres que
tienen relaciones sexuales con otros 1 1 2
hombres
j- No tener relaciones con hombres 1 1 2
mujeriegos
k. Otra, Cual? 1
ESPECIFIQUE
, Piensa usted que una persona puede infectarse
811 | el VILISIDA al - P P
SI NO NO SABE NO RESPONDE
a. glaDrlg?la mano a alguien que tiene 01 02 88 99
b. SBI%SAa’E en la frente a alguien que tiene 01 02 88 99
c. Ser picado por un mosquito o 01 02 88 99
zancudo?
d. Usar cucharas, tenedores, platos o
vasos usados por alguien que tiene 01 02 88 99
SIDA?
e. glrg%a};ar con una persona que tiene 01 02 88 99
812 | ¢Ha oido hablar de la prueba o 4 _ N
examen del VIH/SIDA? S 1
PASE a
NO oo 2>
-
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SECCION VIII. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

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

813 |;Sabe débnde hacen esa é N
prueba o examen? ] 1
PASE a
NO -------------------------------------------------- PREG 822
\
814 |¢Le han hecho alguna vez la 4
prueba o examen del VIH/ .
SIDA? Sl i e 1
PASE a
N0 25
N Y/
815 | ¢Hace cuanto tiempo fue que 4 ) h
se la hizo la ultima vez? DiaS oo
SEMANAS ...t
MESES .o
ARDS Lo \_‘_1
NO recuerda .......cc.ooeeevve i 777
> <
816 | ¢Donde se la hizo? Hospital MSP........ccoveiiiece e, 01
Centrode Salud MSP................coee v, 02
Subcentro de Salud MSP..............c.oeeee. 03
Hospital/Clinica IESS ............ccooeviviienne 04
Dispensario del IESS .............ccovevveennnnn. 05
Hospital FFAA/Policia .............cooeeviinnnns 06
Hospital/Clinica Privada .......................... 07
Junta de Beneficencia* ................cooeenn . 08
CrUZROJA v e e e e 09
Consejo Provincial/Unidad Municipal de Salud 10
Fundacion / ONG** .........ccoooeiiiiiii i, 11
Laboratorio privado ..........c..ocociiiiiiiannne. 12
Otro, Cuél? 13
\ Especifique /
817 | Ese examen se lo hizo: 4 h
¢Por su propia voluntad? ........................ 1
¢ Tenia que presentar el resultado? .......... 2
Otra, Cuél? 3
\ Especifique /
818 | Antes de hacerle la prueba o el (Si ....................................................... 1 )
examen, ¢ Le explicaron de qué
se trataba y sobre los posibles NoO 2
resultados? (N oo D
* HOSPITAL LUIS VERNAZA, MATERNIDAD ENRIQUE SOTOMAYOR, HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE ** APROFE, CEMOPLAF 41



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

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

819 | ¢Recibid los resultados de la é ] N
prueba o examen del VIH/ ] T 1
SIDA?
PASE a
NO oo 29
.
820 | Antes de darle los resultados, 4 h
¢Conversaron con usted sobre S et e 1
las formas de transmisién y de PASE a
prevencion del VIH/SIDA? REECHEZ
NO o 2
. %
821 | ¢Cual es la razon principal por la (NO la ha considerado necesario ................. 01 )
que nunca se ha hecho la prueba ] o
o examen del VIH/SIDA? Temor a falta de confidencialidad ................ 02
Oposicion de la pareja ..........ccoeeevvineinninn. 03
Oposicion de otros familiares ..................... 04
Temor alresultado ............ccoeviviiiiiennne. 05
No ha tenido tiempo ..........ccocoieiiiii i, 06
Razones religiosas ..........cooveviviviniiinennnns 07
Dicen que el personal de salud regafia ....... 08
Dicen que no dan el resultado ................... 09
Por falta de dinero/muy caro ...................... 10
Nunca se le ha indicado o recomendado ....... 11
Otra, Cual? 12
Especifique
NOSADE ..o, 88
NO responde .........c.ooeeiiiiiii i 99
. %
822 |Si le ofrecieran hacer el 4 2
examen del VIH/SIDA de si 1 PASE a
manera gratuita, ¢ Estaria L et e e e e - | PREG. .824
dispuesta a hacérselo?
NO ot 2
\ %
823 | ¢Cual es la razon principal por la /No [0 NECESIA ...vvv e 01 )
ue no se haria la prueba o , .
gxamen del VIH/SIDA? P Temor a falta de confidencialidad ................. 02
Oposicibn de lapareja ........ccoevvvvevievinnnnnn 03
Oposicién de otros familiares ....................... 04
Temor al resultado ..........cocoviiiiiii i, 05
NoO tiene tiempo ..o vviiviii e e 06
Razones religiosas..........oovveve i ieiie e 07
Dicen que el personal de salud regafia ........... 08
Dicen que no dan el resultado ...................... 09
Otra, Cual? 10
Especifique
NOSADE ... 88
NO responde .......ccoooviiiii i e 99
P J
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SECCION VIII. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/VIH/SIDA)

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

824

Sl

NO

Pensando en lo que pudiera suceder en (NOMBRE DE LA LOCALIDAD, CIUDAD, BARRIO)
NO SABE

NO RESPONDE

. Si un pariente suyo se enfermara de
SIDA, ¢ Estaria usted dispuesta a recibirlo
y cuidarlo en su casa?

01

02

88

99

. Si usted supiera que un vendedor de
frutas o alimentos tiene SIDA, ¢Le
compraria usted a él?

01

02

88

99

. Si una profesora se encuentra infectada
por el VIH, pero no se ve enferma, ¢Se le
podria permitir que siga dando clases?

01

02

88

99

. Si una persona de su familia se infectara
por el virus del SIDA, ¢Preferiria usted
gue eso se mantuviera en secreto?

01

02

88

99

. Si un nifio esta infectado por el virus del
SIDA, ¢Piensa que se le debe dejar que
vaya a la misma escuela o colegio donde
van los nifios y nifias de su familia?

01

02

88

99
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SECCION IX. MORTALIDAD MATERNA

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

. - 4 N
900 | ¢Cuantas de las hijas que tuvo HEIMAaNAS ..o e, o1 L1 |
su mama, estan  vivas
actualmente sin incluirse ) PASE a SIG.
(contarse) usted? No tiene hermanas ...................o.oeee. 02 > | ForRMULARIO
NINQUNA ..o e 00
NOsabe .......cooeviiiiii 88 P':Q; %32
\_ No =1 00 o = 99 )
( 2\
901 |¢Podria decirme sus nombres N NOMBRES ARO
y los afios que han cumplido o CUMPLIDOS NS NR
sus hermanas de su misma
mama, comenzando por la de 1. L] 88 99
mayor edad?
2. 88 99
3. 88 99
4. L[| 8 99
5. 88 99
6. Ll | 88 99
7 L L] 88 99
8. 88 99
- 3
902 | Desde el 2002 hNasta.Ia fecha Hermanas .......ccocovev v o1 | |
(hace 10 afos),¢ Cuantas
hermanas suyas que eran de )
su misma mama, han fallecido NINQUNA ... 00 CASE 2
muerto)? SIG.
( ) NO SADE ...t 88 &| oo |
RIO
\_ NO responde .........ocovevv i e 99
903 | ¢ Podria decirme el (los) nombre(s) de la(s) hermana(s) que murié(eron), comenzando por la dltima

que murié?

ENCUESTADOR/A: Si muri6 mas de una hermana, anote los nombres comenzando con la que

falleci6 mas recientemente

1 2 3 4 5
ANOTE NOMBRE (S)
904. ¢Hace Afos..... Afos..... Afos..... Afos..... Afos.....
cuantos anos
i4 2
falleci6 (...): <1lafio.... 00 | <1afio.... 00 | <1afio.... 00 | <1afio.... 00 | <1afio.... 00
905. g,Cuéntos Afios ....... Afios ....... Afios ....... Afos ....... Afos .......

afios cumplidos
tenia (...) cuando
falleci6?

S| LA EDAD ESTA
ENTRE:

Continte
con sig.
Preg.

11 a 54 afios

Otra edad

Pase a Sig.
Persona

SI LA EDAD ESTA
ENTRE:

Contintie
con sig.
Preg.

11 a 54 afios

Otra edad

Pase a Sig.
Persona

SI LA EDAD ESTA
ENTRE:

Continte
con sig.
Preg.

11 a 54 aflos

Otra edad

Pase a Sig.
Persona

SI LA EDAD ESTA
ENTRE:

Continte
con sig.
Preg.

11 a 54 afios

Otra edad

Pase a Sig.
Persona

S| LA EDAD ESTA
ENTRE:

Continte
con sig.
Preg.

11 a 54 afios

Otra edad

Pase a Sig.
Seccion
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SECCION IX. MORTALIDAD MATERNA

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

1 2 3 4 5
ANOTE NOMBRE (S)

906. Cuando
murio (), Hospital/ Hospital/ Hospital/ Hospital/ Hospital/
¢Estaba clinica pablica ... 01 |clinica pablica ... 01 |clinica pablica ... 01 |¢linica publica ... 01 |clinica publica ... 01
(LEALE UNA A UNA HASTA y
ENCONTRAR UNA Hospital Hospital / Hospital / Hospital / Hospital /
RESPUESTA AFIRMATIVA) clinica privada .. 02 |clinica privada .. 02 |clinica privada .. 02 C”niga privada .. 02 C”niga privada .. 02
En un hospital o clinica Casa/Partera ... 03 |Casa/Partera ... 03 |Casa/Partera... 03 |Casa/Partera... 03 |Casa/Partera... 03
publica? . . .

Enelcamino ... 04 |Enelcamino ... 04 |Enelcamino.. 04 |Epelcamino.. 04 |Enelcamino.. 04
En un hospital o clinica
privada ? Otro 05 |otro 05 |Otro 05 |otro 05 |otro 05
En su casa o donde la Especifique Especifique Especifique Especifique Especifique
partera? 3

No sabe ........ 88 |No sabe ........ 88 |Nosabe ........ 88 |No sabe ........ 88 |No sabe ........ 88
En el camino buscando
atencion? 4 |Noresponde .. 99 [Noresponde.. 99 [Noresponde.. 99 [no responde .. 99 |No responde.. 99
En otro lugar? 5
907. ¢Muri6 (...), Embarazo ........ 01

¢ () Embarazo ........ 01 |Embarazo ........ 01 |Embarazo ........ 01 |Embarazo ........ 01

(LEALE UNA A UNA HASTA Parto .............. 02
ENCONTRAR UNA Parto ............. 02 |parto .............. 02 |Parto .............. 02 |Parto .............. 02
RESPUESTA AFIRMATIVA)

ADOMO ... o 03 | Aborto ........... 03 |Aborto ........... 03 |Aborto .......... 03 |AbOMO ........... 03
¢,Cuando estaba
embarazada? 1 |Posparto ... 04 Iposparto ........ 04 Posparto ........ 04 [Posparto ........ 04 |Posparto ......... 04
¢Durante un parto? Posaborto ... 95 | posaborto ...... 05 |posaborto ...... 05 |Posaborto ...... 05 |Posaborto ...... 05
¢,Durante un aborto? 3

otro — 9 Jotro 06 |otro 06 |otro 06 |otro 06
¢Dentro de las 6 semanas Especifique Especifique Especifique Especifique Especifique
despueés de terminado un
embarazo? 4 |Nosabe ........ 88 [No sabe ... 8g [Nosabe ........ 88 [Nosabe ........ 88 [Nosabe ........ 88
; Después de un aborto? 5
cesp Noresponde .. 99 |Nq responde.. 99 [Noresponde.. 99 |Noresponde.. 99 |Noresponde.. 99
¢En otro momento? 6

908. ¢ Cuantos
hijos e hijas tuvo
(...) en toda su
vida?

Hijos/as uJ

Pase siguiente
persona

Hijos/as uJ

Pase siguiente
persona

Hijos/as uJ

Pase siguiente
persona

Hijos/as uJ

Pase siguiente
persona

Hijos/as HJ

Pase siguiente
formulario
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