ENCV-LGBTI+ 2025

CC ENCUESTA NACIONAL DE CONDICIONES DE VIDA -~
) |I|IN — . Hinisterio de la Huje;ygfgyﬁjﬁé’//
imatiute mmcioral de estadiaticn » canses DE LA POBLACION LGBTI+ EN EL ECUADOR - 2025 Dereches Hunmanos

[ CUESTIONARIO PARA PERSONAS DE 18 ANOS Y MAS ]

Gestion de Estadisticas Permanentes a Hogares - GEPH

Céd. Semilla Codigo de quien le refiere Direccién / Coordinacién Zonal Cod. Enc. Formulario No.
DICA Litoral Centro Sur
1 2 3 4
A. Ubicacion geogréfica (Residencia Habitual) D. Personal responsable

Responsable zonal

c.l.
1. Provincia
Supervisor/a
c.l.
2. Cantén
Encuestador/a
c.l.
Revisor/a codificador/a
3. Cabecera cantonal o parroquiarural__ cl
B. Resultado de la entrevista E. Observaciones:

1. Completa

2. Incompleta

3. Rechazo (fin de la entrevista)

4. Personano ubicada (fin de la entrevista)

C. Fechade la encuesta

Dia Mes Afio

Fecha:

INTRODUCCION: Mi nombre es (...) soy funcionario/a del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), al momento nos
encontramos realizando la encuesta nacional de informacién sobre las condiciones de vida de la poblacion LGBTI+ en el Ecuador.

Los datos obtenidos son confidenciales de acuerdo al articulo 21 de la Ley de Estadistica, por lo que sus respuestas seran utilizadas
estrictamente con fines estadisticos y de manera reservada.




Encuestador/a: marque con una “X” segn corresponda.

1. ¢Actualmente usted vive con:

B
Pareja? 1| | ]
Amigas/os? BN
Esposa/o?
Hijas/os?

H

Padre y/o madre?

Otros familiares?

:

Otros no familiares?

Sola/o?

HH

ENCV-LGBTI+ 2025

6. ¢(El agua que recibe la vivienda es:

Por tuberia, dentro de la vivienda?

Por tuberia, fuera de la vivienda, pero dentro del edificio,
lote o terreno?

Por tuberia fuera del edificio, lote o terreno?

No recibe agua por tuberia, sino por otros medios?

7. Principalmente, ¢el agua que recibe la vivienda proviene o es

suministrada por:
| 1]
Juntas de Agua/Organizaciones Comunitarias/GAD parroquial?

Empresa Publica/Municipio?

Pozo?

Carro o tanquero repartidor?

Otras fuentes (rio, vertiente, acequia, canal, grieta, lluvia, etc.)? -

8. ¢(El servicio higiénico de la vivienda es:

Encuestador/a: A continuacion realizaré varias preguntas sobre la
vivienda donde usted reside habitualmente.

2. ¢Usted vive en una:

Vivienda particular (casa, departamento,
cuarto de inquilinato, etc.)?

Vivienda colectiva (Hotel, pension,
residencial u hostal, etc.)?

Salto ala
seccion 3

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

3. ¢Lavivienda que usted ocupaes:

Propia?
Arrendada?

Prestada?

Por servicios?

Inodoro o escusado conectado a red publica de alcantarillado?

Inodoro o escusado conectado a pozo séptico?

Inodoro o escusado conectado a biodigestor?

Inodoro o escusado conectado a pozo ciego?

Inodoro o escusado con descarga directa al mar, rio, lago o
quebrada?

Letrina? I:IZI
No tiene

1.;Actualmente con cuantas personas vive, incluido/a usted?

[ [ ]

NUmero de personas

4. ¢Su tipo de vivienda es:

Casa/ villa?
Departamento en casa o edificio?

Cuarto/s en casa de inquilinato?

Mediagua?
Rancho?
Covacha? [ Ts]
Choza?

Otra vivienda particular?

2. Sin contar la cocina, bafio(s) y cuarto(s) de negocio, ¢cuéntos
cuartos tiene la vivienda que usted ocupa, incluyendo salay
comedor?

-

NUmero de cuartos

3. Del total de cuartos de este hogar, ¢cuantos son exclusivos para

NUmero de cuartos

dormir?

4. ¢En su hogar tiene acceso a internet?

Si

NO

5. ¢El hogar donde usted vive dispone de:

5. ¢El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante?
Ceramica, baldosa, vinil o porcelanato?
Marmol o marmetén?

Ladrillo o cemento?

Tabla/ tablén no tratado?

[ [e]

Cafia sin tratar?
Tierra?

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

S
Computadora (de escritorio o laptop)?

Tablet?

HH
z
(@]

Observaciones:

N
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Encuestador/a: marque con una “X” segn corresponda.

1. ¢(Cudl es su fecha de nacimiento?

10. ¢Dénde nacio:

Fecha:
L[]

2. ¢;Cuantos afios cumplidos tiene usted?

3. ¢Tiene numero de cédula ecuatoriana?

4. ;Cudl es su estado civil o unién conyugal actual:

En esta ciudad o
B o . 1 ) PaseaP.13
Dia Mes Afio parroquia rural?
| | | | | | | | En otro lugar del pais? 2
En otro pais? 3
Registre el pais en la columna provincia
ﬂ ~ N
I:I NO....c.eeee. 2 Provincia/pais Cantén Parroquia

Separada/o?

Divorciada/o?

HIF

Viuda/o?

Unida/o?

HI

Unién de hecho inscrita en el registro civil?
Casada/o?

Soltera/o?

Bt

5. ¢Cémo se identifica usted segln su culturay costumbres:

Indigena?

[

| 11. ¢ Cual es larazdn principal por la que vino a este lugar/ ciudad?

Vino con su familia

Por trabajo

Salud/ enfermedad

Estudios

Matrimonio / relacién de pareja

Compro6 o le dieron casa o terreno

Le discriminaron en su lugar de nacimiento
Le expulsaron de su casa

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

Encuestador/a: El informante s6lo debe contestar si en la P.10 marcé
cbodigo 3, caso contrario pase ala P.13.

i

Afroecuatoriana/o o afrodescendiente?

Negra/o? -
Mulata/o?
Montubia/o? -
Mestiza/o? I:IZI
Blanca/o?
Otro, ¢,Cual? (Especifique) ,_ITl

12. ¢Actualmente su condicién migratoria es:

Refugiada/o?

Solicitante de refugio?
Residente temporal?
Residente permanente?
No regularizado?

Otro, ¢, Cual? (Especifique)
No sabe/ No responde

2

[e]

13. ¢ Usted tiene teléfono celular tipo Smartphone activad

6. ¢Actualmente esté afiliada/o o cubierto/a por un seguro:

28
z
O

Sl

No T—)[ PaseaP.15

Hi

Publico (IESS, ISSFA, ISSPOL)?

E

14. ¢ Utiliza en su teléfono celular:

Privado? | 2 | | |
7. ¢Usted tiene dificultad permanente para:
. 1. No tiene 2. Alguna 3. Mucha 4. Total
ek | dificutad | dificiltad | dificulad | dificuliad

1. Caminar, subir o bajar
gradas/escaleras?

2. Bafiarse, vestirse,
alimentarse por si mismo?

3. Hablar, comunicarse o

4. Oir, aun usando aparato
auditivo?

5. Ver, aun usando lentes?

6. Recordar, entender o

conversar? |
concentrarse? |

8. ;Tiene alguna discapacidad cali
Publica (MSP)?

icada por el Ministerio de Salud

| NOw 2 |

|I:>| Pase a P.10 |

| 9. ¢Su discapacidad es:

Intelectual?

Fisica (motora, visceral)?
Visual (ceguera, baja vision)?
Auditiva (sordera)?

Psicosocial (autismo, asperger, etc.)?

Lenguaje?

S

Datos moviles?

Redes sociales?

Bluetooth?

Correo electrénico?

Google maps/ GPS?

Descarga de juegos, musica, etc.?
Camara?

Video conferencia?

15.¢Usted parainformarse usa:

Sl | NO
Television? (1] [ ]
Radio? [2 [ [ ]
Diarios/ revistas?
Facebook?
Instagram?
TikTok? Ce [ 1
Twitter/ Red X?
WhatsApp? [ 8 ] [ ]
Telegram? El::
Inteligencia artificial ? [10] [ ]



Encuestador/a: marque con una “X” segin corresponda.
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5. ¢Obtuvo algun titulo en el nivel que indic6?

1. (Usted asiste actualmente a clases en la educacion regular o

formal?
Si...1 | | | NO....2 | |
I L
PaseaP.3

NO....2

Encuestador/a:Marque con una “X” segln corresponda.

2. ¢Cudl es larazén principal por la que no asiste a la educacién

regular o formal?

1. (La semana pasada usted:

Edad

Termind sus estudios

Falta de recursos econémicos

Por trabajo

Por temor a los maestros

Por enfermedad o discapacidad

Por ayudar en quehaceres del hogar
La familia no le permite estudiar

No esta interesada/o en estudiar

Motivos de discriminacién por orientacion
sexual o identidad de género

Otro, ¢Cual? (Especifique)

[’ =
HE

[ ]
[ ]

Trabajé al menos una hora para generar
un ingreso?

Realiz6 algun trabajo ocasional (cachuelo
o chaucha) por un pago?

Atendié un negocio propio?
Ayudé en algun negocio o empleo de algin

miembro de su hogar?

No trabajé, pero si tiene un trabajo al que
seguro va a volver?
(por vacaciones, enfermedad, etc.)

Hizo o ayud6 en labores agricolas, cria de
animales o pesca?

No trabaj6?

S
2
3
4
5
 |=[Fest
A=

2. ;El trabajo que realiz6 usted fue en labores agricolas, criade

animales o pesca?

3. ¢Cudl es el nivel de instruccién y afio mas alto que aprob6?

Nivel Afio

L]
EI

Ninguno

Centro de alfabetizacion

=)

Pase a P.6

3. ¢Los productos agricolas o la cria de animales en los que trabajé

usted, fueron:

Jardin de infantes / preescolar

Primaria

Educacion General Béasica (EGB) I:I
~N

Secundaria

Educaciéon media/ bachillerato

Superior no universitario (institutos
superiores técnicos y tecnolégicos)

Superior universitario (universidades, IZI:I I:I
escuelas politécnicas)

Posgrado (maestria / PhD)

(o] L]

Todo para la venta?

La mayor parte para la venta?

La mayor parte para consumo del hogar?

Todo para el consumo del hogar?

Pase a

| | Pasea
ENI s
LTI
6 Pase a
H Seccibn
5
>
Pase a
P.5

4. En las Gltimas cuatro semanas, ¢usted hizo alguna gestién para
buscar trabajo y esta disponible para trabajar?

4. ;Sabe leer y escribir?

Pase ala
seccién 5

=

Pase a P.15

Observaciones:
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Encuestador/a: marque con una “X” segin corresponda.

5. ¢Sinotrabajé ni habuscado trabajo, usted:

Es rentista?

HH

Es jubilada/o o pensionista?

12. En el mes de (...), en su ocupacién como (...) ¢cuanto dinero
liguido recibié por concepto de sueldo?

Monto

13. En el mes de (...) ¢cuanto le descontaron en total por las
aportaciones al I|ESS, impuesto a la renta, comisariatos,
almacenes, cooperativas, asociaciones, etc.?

Es estudiante?
Pase a

BAIS

i

Realiza quehaceres del hogar?

Le impide trabajar su discapacidad?

Otro?

E

Monto

14. ;En el mes de (...), ademas de su ingreso monetario, recibi6
por su trabajo especies o servicios como alimentos, vivienda,
vestido, etc.?

6. En su trabajo principal, ¢cual es la ocupacién o tarea que realiza
usted?

(EJEMPLOS: Agricultor de maiz, Vendedor de ropa en almacén, Albaiiil construye casas,
Conductor de bus, Profesor de secundaria, Vendedor ambulante de humitas, Contadora
realiza balances, etc.)

Grupo de ocupacion Uso INEC

s [ ] ]
|NO ...... 2 |:|):>| PaseaP.15 |

TRABAJO SEXUAL

N

7. ¢A qué se dedica o qué produce principalmente el negocio,
empresa o lugar donde usted trabaja?

Encuestador/a: a continuacidn, realizaré preguntas relacionadas
al trabajo sexual, le pido tenga confianza para facilitar la
informacion.

(EJEMPLOS: Cultivo de cacao, Venta de carne en el mercado, Construccion de vias,
Transporte de carga en camion, Ensefianza universitaria, Venta ambulante de CDs,
Servicio de salud en hospital, etc.)

Rama de actividad Uso INEC

8. ¢En el trabajo o0 negocio que indica usted, es:

Empleada/o u obrera/o privado?

Empleada/o u obrera/o del Estado, Gobierno, - Pas@a
Municipio, Consejo Provincial, Junta Parroquial? 1 p.12
Jornalera/o o peén? 3
Empleada/o doméstica/o? 4
Patrona/o? 5

) || Pase a
Cuenta propia? 6 P.9
Socia/o? 7

Trabajadora/or familiar no remunerada/o?

HERsS
P.15

9. En el mes de (...) ¢cudl fue el monto en dinero que recibi6 por la
venta de los productos, bienes o servicios de su negocio o
establecimiento?

Monto

15. ¢Realiza/6 usted trabajo sexual?

16. (A que edad inici6 el trabajo sexual?
No sabe/

I:I:I No responde...99 I:I

EDAD

17. ;Dénde realiza/é el trabajo sexual:

E
z
@
z
B

En su vivienda?

II

En la calle/ plaza?

Hotel/ hostal?

=] [«]

Centro de tolerancia (burdel/ prostibulo)?

I

De manera virtual/digital?

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

Encuestador/a:
No registre monto si el trabajo sexual fue considerado en la
actividad principal y continde ala P.19

10. En el mes de (...) ¢retir6 de su negocio o tomé de lo que
produce o vende bienes, servicios o productos para el consumo

18. En el mes de (....) ¢cudl fue el monto en dinero que recibié por
el trabajo sexual?

Monto

del hogar?
o1 [
NO...... 2 I:I [>‘ Pase a P.11 |

11. En el mes de (...) ¢cuanto gast6é para el funcionamiento de su
negocio en: compra de mercaderia, pago de mano de obra,
insumos o materia prima de los productos que vende, produce o
de los servicios que ofrece?

Monto

Pase a P.15

19. ¢Cuadl es el principal motivo por el que realiza/é trabajo
sexual?

Falta de empleo

Por necesidad/ falta de recursos
Falta de fuentes de trabajo
Eleccion personal

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

No sabe/ No responde
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Encuestador/a: Recuerde que sus datos son confidenciales de acuerdo al articulo 21 de la Ley de Estadistica, y seran utilizados Unicamente
con fines estadisticos. Las siguientes preguntas se relacionan con aspectos de su sexualidad, siéntase en confianza para responder con toda
libertad.

1. ¢;Cual fue su sexo asignado al nacer:

2d. ¢Quién decidi6é sobre la asignacion del sexo:

Si NO
Padres, familiares? [1] | |
Médicos? [2] | |
Usted mismo? [3] | |
Otro, ¢ Cual? (Especifique) [ 4] | |

ORIENTACION SEXUAL

La orientacion sexual se refiere a la atraccion emocional,
afectiva y sexual por personas de un sexo o género diferente al
suyo, o de su mismo género, o de mas de un género, asicomo a
las relaciones intimas y/o sexuales con estas personas

3. Por lo descrito, ¢usted se auto identifica como:

Lesbiana? -

Gay?
Bisexual?
Pansexual? :lzl
Asexual?
Heterosexual? :lzl

Otro, ¢ Cual? (Especifique) [ ] 7]

3a. ¢Usted a que edad empez6 a sentir atraccion afectiva, fisica
y/o sexual por alguien?

Hombre? 1
Mujer? 2
2. ¢Usted naci6 con caracteristicas de ambos sexos en genitales,
cromosomas, hormonas u otras?
Si 1
NO 2

PaseaP.3
No sabe / No responde 99
2a. ¢Qué tipo de variacion sexual tiene o tuvo:

Si | NO

Variacion sexual de genitales y 6rganos reproductivos? 1
Variaciéon de cromosomas y/o patrones hormonales? 2
Variacion de caracteristicas del cuerpo? 3
Otro, ¢ Cual? (Especifique) 4

2b. ¢Quién valor6 y determiné las variaciones sexuales en su caso:

No sabe/
EDAD I:I:I No responde...99 I:I

Profesional médico al nacer?

Profesional médico después de nacer?

Supo que tenia variaciones sexuales por su cuenta?

Otras personas le dijeron?

No sabe / No responde

IDENTIDAD DE GENERO

La identidad de género es la vivencia que cada persona siente
profundamente respecto a si misma. Incluye su forma de ser,
pensar, sentir y actuar como masculino, femenino y/u otro
género y puede corresponder o no con su sexo al nacer.

4. Por lo descrito, ¢ usted se considera:

2c. ¢Qué intervencion recibié paralas variaciones sexuales:

Cirugia de reasignacion sexual?

Tratamiento hormonal?

Otro, ¢Cual? (Especifique)

De género masculino?
De género femenino?
No binario?
Trans - masculino? 4

Pase ala
Trans - femenino* - seccién 7

Trans - no binario? I:EI

5. ¢Usted, se autoidentifica como una persona Trans?

NO

HI
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Encuestador/a: marque con una “X” segn corresponda.

SALUD REPRODUCTIVA

1. ¢Usted tiene o tuvo hijas/os?

[ sta [ [ no.2 | [—)[Paseara]

| 2. ¢Las hijas/os que usted tiene son o fueron:

| si [ no ]
Hijas/os biolégicos? (Por reproduccion asistida,
1
reproduccion asistida casera, coito, otros.) ---
Hijas/os de su pareja? --

Hijas/os de crianza?

HH

Por adopcion?

Encuestador/a:

Solo si en la secci6n 6, P.1 respondi6 opcion 2: realice la P.3
Solo si en la secci6n 6, P.1 respondi6 opcion 1: pase ala P.4

3. ¢Actualmente se encuentra en estado de gestacion
(embarazo)?

| si.1 | |

NO..2 | |

4. ;Ha considerado la posibilidad de ser padre o madre
nuevamente o a futuro?

[ si.1 ] | [ No.2 | | [ NsSINR...99] |

SALUD FISICA - PREVENTIVA

5. ¢Cuéando fue la Gltima vez que se realiz6 un chequeo médico
0 asisti6 a alguna atencion de salud u odontolégica?

En los dltimos 3 meses
Entre 4 y 6 meses
Entre 7 y 9 meses
Entre 10 y 12 meses

Més de un afio

)]

II:} Pase a P.7

Nunca

6. ;,Quién le atendi6?

Médica/o
Enfermera/o

Curandera/o, hierbatera/o, medicina
ancestral

i

Pase a
P.8

i
I

Boticaria/o, farmacéutica/o

Odontéloga/o

Homedpata, acupunturista, etc. (Medicina
alternativa)

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

7. ¢Cual es el principal motivo por el que no asisti6 a la
atencion de salud u odontolégica:

H

No tiene tiempo?

5

No ve la necesidad?

Por falta de dinero?

No se siente c6modo/a con la atencién que brindan
los servicios de salud médica?

Ha tenido mala experiencia con la atencién que
brindan los médicos?

No confia en la medicina tradicional ?

El establecimiento de salud queda lejos?

Ha sido discriminado/a por su orientacion sexual
o identidad de género?

No se respet6 la privacidad/confidencialidad?

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

=
H

8. ¢Principalmente, a qué establecimiento de salud suele acudir
cuando necesita atencién médica?

Ministerio de Salud Publica (MSP)

Ii

N

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

i

Instituto de Seguridad Social de las FFAA/ Policia

i

Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD)
Hospital o clinica /JJBG/SOLCA
Hospital o clinica privada

Consultorio privado

M

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

SALUD SEXUAL

Profilaxis pre exposicién y post exposicion (PrEP y PEP), es una
estrategia de prevencion que reduce la probabilidad de adquirir el
VIH.

9. ¢En los Gltimos doce meses de (...) a (...), harecibido informacion

sobre:
Prevencién de VIH? (2] ]

Prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS)? -

Uso de la profilaxis pre y post exposicién (PrEP/PEP)? [ 3 [ ]

10. Quienes le hablaron u orientaron sobre temas de sexualidad:

I

Padre y/o madre?
Pareja, esposal/o?
Otros familiares?

Amigas/os?

Maestra/o u orientadora/or escolar?

Personal de salud (Obstetra, psicéloga/o,
médical/o, enfermera/o)?

:

Activistas o facilitadores de colectivos, grupos u
organizaciones LGBTI+?

H

Promotores de salud y/o comunitarios?

Busc6 informacién por su cuenta?

i

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

=
o

11. ¢ Para sus relaciones sexuales, generalmente usted utiliza:

S

I

Condoén femenino?

Condén masculino?

HH

Condén de dedos/barrera de latex?

i

Lubricantes?

H

Otro, ¢ Cual? (Especifique)
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Encuestador/a: marque con una “X” segn corresponda.

12. En los ultimos 12 meses de (...) a (...) ¢se harealizado pruebas
para detectar infecciones de transmisiéon sexual ITS?

20. ¢ Quién le administra o administré las hormonas:

| Si..1 | || NO....2 | |

13. En los Gltimos 12 meses de (...) a (...) ¢se harealizado pruebas
para detectar VIH?

| Si..1 | || NO....2 | |

Encuestador/a: Solo si en la P.12 y/o P.13 respondié opcién 2,
registre P.14, caso contrario pase a P.15

14. ;Por qué razon no se ha realizado esta/s pruebal/s:

B
=2
5

Médica/o?

i

Enfermera/o?

HH

Farmacéutica/o?

Usted mismo?

i

Amiga/o?

i

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

Por vergiienza?
Por miedo?
Por que pensé que era normal no realizarlas?

Pens6 que no servia para hada?

o= o] ¥ -]
L L
=2
(e}

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

21. ;Se hainyectado alguna sustancia (distinta a las hormonas)
como aceites, silicona, etc?

[ si.a | | nNo..2 | Pase a P.24

22. ¢Quién le inyecté las sustancias:

15. Para prevenir el VIH ¢toma profilaxis pre exposicion PrEP?

TR | | no..2 |

16. Para prevenir el VIH stoma profilaxis post exposicion PEP?

T | | no.2 |

Encuestador/a:
Solo si en la seccion 6, P.1 respondié opcién 2 (mujer), registre
P.17

i

S

Médica/o?

iH

Enfermera/o?

Un/a cosmetdlogo/a o esteticista?

H

Usted misma/o?

i

Amigal/o?

i

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

23. ¢En qué lugar/establecimiento le suministraron las
sustancias:

17. En los Ultimos 12 meses de (...) a (...) ¢se harealizado:

&
=z
o

Papanicolaou?

i

Mamografia?

&

Ecografia de pechos o senos?

i

Ecografia vaginal?

&

Autoexploracién mamaria?

S

Hospitales/clinicas/centros médicos/
consultorios privados?

Farmacias?

Centros estéticos/SPA?

i

Peluquerias?

Casas (Propia o de amigas/os)?

H

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

:

SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS PARA PERSONAS TRANS

Si en seccion 6, P.4, respondi6 alternativas 4, 5 o 6 “O” en seccion 6, P.5,
respondi6 alternativa 1, continue con la P.18.

Caso contrario pase a seccion 7, pregunta 26

24. ;Se harealizado alguna cirugia como parte de su cambio
de sexo?

| st | | [ nNo.2 |

|

Pase a P.26

18. ¢ Se harealizado algun procedimiento para cambiar su sexo:

[ 1]
[ 2]

Hacia lo masculino?

Hacia lo femenino?

Ninguno?

3 ’:9 Pase a P.26

19. Ha usado o estd usando hormonas como parte de su cambio de
sexo?

si [ 1]

NO | | 2 =9

Pase aP.21

25. Debido alas sustancias inyectadas (a excepcion de
hormonas) o cirugias realizadas, ¢hatenido consecuencias en su
salud como:

H

Malformaciones?

H

Derrames o infecciones?

il

Problemas renales?
Dafios cardiacos?

Discapacidad?

HH

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

:
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VIOLENCIA EN SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA
26. A lo largo de su 26a. A lo largo de su vida, en las atenciones de salud recibidas (gineco . . ) -
ida sh ibido o L - . A 26b. Principalmente, ¢En qué establecimiento
viaa ¢ha reciol obstétrica, urolégica o proctoldgica), ¢tuvo algunas de las siguientes d lud i6 este hecho?
atencion gineco expenencias: e salud ocurri6 este hecho?
obstétrica,
urolégica o L .
proctologica? 1si 1. Ministerio de Salud Publica (MSP)
2. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
2 NO 3. Instituto de Seguridad Social de las FFAA/ Policia
- Siguiente numeral 4. Gobiernos Auténomos Descentralizados (GAD)
Sl...1 ) 5. Hospital o clinica /JJBG/SOLCA
88... No aplica 6. Hospital o clinica privada
7. Consulta privada
COD. 8. Otro, ¢ Cual? (Especifique
NO....2 ¢Cuar? (Espediique)
1. Asumieron que era heterosexual?
2. Le hicieron preguntas innecesarias o invasivas
sobre su orientacion sexual o identidad de
Pase ala género?
SIUIELE SESEle 3. Le cuestionaron por su orientacién sexual o
identidad de género?
4. Usaron un lenguaje rudo, abusivo u ofensivo
durante la atenci6n?
5. Recibi6 gestos o comentarios incomodos por el
namero de parejas sexuales que ha tenido?
6. Le negaron el servicio por su orientacion sexual
o identidad de género?
7. El profesional de salud se neg6 a tocarle o
utilizé precauciones excesivas?
8. Le pidieron o exigieron el afeitado de la region
pubica o lavado intestinal (enema), sin
informacioén previa?
9. Le hicieron tacto en reiteradas ocasiones y
diferentes personas sin su consentimiento y/o
informacion?
Solo para las personas que | 10. Le han realizado tacto rectal u otro
respondieron en la [ f : :
seccion 6, P.1, la procedw_mgnto sin explicarle o sin su
opcién 1 (Hombre) consentimiento?
11. Le han realizado papanicolaou, tacto vaginal,
uso de espéculo u otro procedimiento sin
explicarle o sin su consentimiento?
Sélo para las personas que
respondieron en la seccién i f iai 1
6. P.1. la opcion 2 (Mujer) 12. Le realizaron _el _corte vaginal (epJS|otom|a)
durante el parto sin informarle la razén que
tuvieron para hacerlo y/ o le suturaron sin
anestesia local?
la. ¢ Como calificaria su aceptacion:
| Si | 1 | Rechazo total? 1
1. ¢, Quiénes de las siguientes personas conocen su | NO | 2 Encuestador: si Aceptacion parcial? 2
orientacion sexual o identidad de género: registré las opciones 2 —
| No abica | . 0 88: pase al siguiente Aceptacion total? 3
P numeral No sabe/ No 99
responde?
1 | Sumadre?
2 | Su padre?
3 | Sus hijas/os?
4 | Su pareja?
5 | Sus hermanas/os?
6 | Otros familiares?
7 | Sus amigas/os?
8 | Sus compafieras/os de estudio y/o trabajo?
9 | Personas de organizaciones LGBTI+?
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2. A'lo largo de su vida, ha vivido alguna

de las siguientes experiencias por su

orientacion sexual, identidad o expresion

¢En qué ambito ocurrid:

(indique la principal alternativa para cada &mbito)

2a. Ambito
familiar?

2b. Ambito
educativo?

2c. Ambito
laboral?

2d. Sector
publico?

2e. Ambito social
y comunitario?

de género, como:
<] I 1
NO.......vuen. 2
Siguiente
numeral
No aplica...88
Experiencias cod.

1. Madre/ padre

2. Hermanas/os

3. Pareja/ expareja

4. Otro familiar

5. Familia de pareja/
expareja

6. Ninguno

1. Compafieros/as

2. Profesor/a o
director/a

3. Personal
administrativo o de
servicios

4. Conductora/or de
transporte escolar

5. Bienestar

estudiantil / DOBE /
DECE

6. Ninguno

1. Comparfieras/os

2. Jefale o
superior

3. Personal
administrativo, de
limpieza, efc.

4. Clientes

5. Otras/os

6. Ninguno

1. Personal de
salud, pacientes

2. Policia

3. FFAA

4. Agente de
transito /
municipal

5. Servidores
publicos

6. Ninguno

1. Amigas/ os
2. Vecinas/ os

3. Conocida/o 6
desconocida/o

4. Pastor, sacerdote o
lider religioso

5. Personal de
transporte

6. Lider politico, lider
comunitario o
autoridad local

7. Personal de
seguirdad

8. Ninguno

2f. ¢ Este
hecho
ocurrié en
los dltimos
12 meses?

No
Aplica....88

1. ¢Leignoraron, insultaron, gritaron,
ofendieron, humillaron o se burlaron por su
forma de pensar, actuar, expresarse o
vestirse?

2. ¢Le obligaron a comportarse de forma
maés masculino o mas femenina (expresarse
ylo vestirse)?

3. ¢Le prohibieron o amenazaron para que
no participe en alguna organizacion palitica,
social, comunitaria LGBTI+ y otras?

4. ¢Leimpusieron un novia/o para que
cambie o le obligaron a casarse con una
persona heterosexual?

5. (Solo para quienes respondieron que
tienen hijos) ¢Le amenazaron con quitarle la
custodia de sus hijas/os?

6. ¢Le obligaron a asistir a un psicélogo,
psiquiatra, cura, pastor, autoridad
institucional o religiosa para cambiar su
orientacion sexual o identidad de género?

7. (Solo para poblacién trans) ¢Le han
tratado como hombre o mujer biol6gica?

8. ¢Le enviaron mensajes o publicaron
comentarios con insultos u ofensas y/o
difundieron sin su consentimiento contenido
sexual, de desnudos, etc., a través de correo
electrénico o redes sociales?

9. ¢Le acosaron sexualmente y/o le
obligaron a tener relaciones sexuales?

10. ¢ Le quitaron o se apropiaron de sus
documentos, dinero, bienes, entre otros?

11. ¢ Le agredieron con empujones, jalones
de cabello, patadas, pufietes o le lanzaron
algun objeto?

12. ¢Le atacaron o agredieron con algin
cuchillo, machete, navaja o arma de fuego o
intentaron acabar con su vida?

13. ¢Le hicieron comentarios acerca de que
no puede desempefiar trabajos, tener un
ascenso u otro tipo de logro personal o
profesional y/o continuar con sus estudios?

14. ¢ Le prohibieron la entrada, circular o
permanecer en el espacio publico (parques
plazas, mercados) y/o lugares privados?

15. ¢Le aislaron o encerraron para evitar
contacto con sus amigas/os, conocidos/as,
familiares, pareja y/o le expulsaron de la
casa?

16. Le llevaron detenida/o de forma
arbitraria?

17. ¢ Por su orientacién sexual o identidad de
género, le solicitaron realizarse una prueba
de ITSoVIH?

18. ¢ Lerealizaron una cirugia de
reasignacion sexual y/o tratamiento
hormonal para cambio de sexo- género en
contra de su voluntad?

10
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Solo si el informante registré cédigo 1 (Si) en alternativa 5 de la P.8
de esta seccioén, caso contrario pase a la secciéon 9.

So6lo si el informante registré cédigo 1 en alguna de las alternativas
de la pregunta 2f de esta seccién, caso contrario pase a P.7

10. ¢Coémo ocurrié su internamiento:

3. En los ultimos 12 meses de (...) a (...), como consecuencia de las
experiencias antes indicadas ¢ha sentido la necesidad de recibir
atencién psicologica?

si..1 | || nNo..2 | |

4. En los ultimos 12 meses de (...) a (...) como consecuencia de las
experiencias antes indicadas ¢ha recibido atencién en salud

E
=z
E

Por voluntad propia?

Por secuestro?

Por intimidacién, engafio o amenaza?

.J> .w .l\.) .I—‘

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

11. ¢Vivié algunas experiencias en su internamiento como:

mental?
|:>| PaseaP.6| | NO....2 | |

Si..1 |

5. ¢Por qué razoén no recibié atencién en salud mental en los

altimos 12 meses?
[ Te]

No tuvo la necesidad

No le quisieron atender por su orientacion sexual
o identidad de género

No habia turnos disponibles

Tiene malas experiencias en los servicios de
atencion de salud

Falta de dinero

Otro, ¢,Cual? (Especifique)

Golpes u otras agresiones fisicas?

-1

II m‘
=2
O

Gritos, insultos, amenazas o burla?

l

Acoso sexual?

Abuso sexual?

HH

Violacién sexual?

:

Dafios o apropiaciones de sus pertenencias?

H

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

Encuestador/a: las siguientes preguntas son sensibles, por lo que
le pido tenga confianza para facilitar la informacion.

So6lo si el informante registré cédigo 1 en alguna de las alternativas
de la pregunta 2f de la seccién 8, caso contrario pase a seccion 10

6. En los tltimos 12 meses de (...) a (...), como consecuencia de las
experiencias antes indicadas, ¢ha pensado en quitarse la vida?

Si
NO

No sabe/ No responde

1. Como consecuencia de las experiencias antes indicadas, ¢En los
dltimos 12 meses de (...) a (...) realiz6 alguna denuncia por
discriminacién o violencia?

7. A lo largo de su vida, como consecuencia de las experiencias
antes indicadas, ¢haintentado quitarse la vida?

si L[ 1]
NO [ [ 2 ]
No sabe/ No responde

( PRACTICAS DE CONVERSION

:
¥

8. ¢Usted havivido alguna de las siguientes précticas:

S
Le suministraron sin su consentimiento hormonas/
medicamentos?

Le forzaron a participar en practicas/rituales,
religiosos/espirituales, le hicieron exorcismo?

Le violaron o le forzaron a tener préacticas sexuales? | 3

Terapias psicolégicas o psiquiatricas para
conversion?

Le internaron en un centro de adicciones o en
un centro clandestino de conversion?

P
o

Si el informante registré6 coédigo 2 (No) en todas las alternativas
de la P.8, pase alaseccion 9.

9. ¢ Principalmente, quién gestion6/forzé estas practicas de
conversion:

Sioa] | |:>| PaseaP.3 |

| 2. ¢Cuédl fue larazoén principal por la que no denunci6:

Por vergiienza?

|

No sabia como o dénde hacerlo?

i

Se sinti6 culpable?

Llegaron a un acuerdo?

Porque su familia o comunidad le
convencieron de no hacerlo?

Creia que no servia para nada?

I

No queria que se supiera? Pase ala
— seccién
Por falta de recursos econémicos? - 10

Le amenazaron, tenia miedo a represalias
0 venganza?

Falta de tiempo/tramites muy largos

o complicados?

gleld

No confia en las autoridades?

Porque se traté de un hecho
sin importancia?

No tiene visa o documentos de identidad ?

_____ [ faa]

= =
HH

=
i

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

Yo mismo? [ T 1]
Padre, madre o hermanas/os? [ T 2]
Tios, tias, primas/os, etc...? [ [ 3]
Pareja o expareja? [ T 4]
Grupo religioso? [ [ 5 ]
Otro, ¢ Cual? (Especifique) [T ]
No sabe/ No responde

OBSERVACIONES:

11



3. ¢ Adbnde acudi6 principalmente a denunciar y/o poner en
conocimiento estos hechos:

ENCV-LGBTI+ 2025

4. ;Conoce o haescuchado sobre los derechos al matrimonio civil
igualitario y uniones de hecho?

I::)i Pase a P.7

Unidad de Policia Comunitaria (UPC)?
Fiscalia General del Estado?
Juzgados de violencia intrafamiliar?

Centros de equidad y justicia?

5. ¢Usted ha accedido al derecho del matrimonio igualitario en
Ecuador?

::)1 Pase a P.7

Tenencia politica?

Defensoria del pueblo?

Otro, ¢,Cual? (Especifique)

6. ¢En qué afio accedi6 al matrimonio civil igualitario?

4. ;Continué con el proceso de denuncia?

ANO |

NO...2 [ J[—)[ PaseaP.s6

Encuestador/a: si la persona en laseccion 7, P.1 respondi6 opcién 1
continuar, caso contrario pasar a la seccién 11

7. ¢Sus hijas/os fueron inscritos en el registro civil ecuatoriano?

| 5. ¢ Se determin6 sentencia o sancién?

|si ............... 1 |:||

Pase ala secciéon 10 |

| En tramite....3 |:| |

| 8. ¢Sus hijas/os viven con usted?

Pase a
:> Seccion 11 NO...... 2 |:|

6. ¢Cudles fueron las razones por las que no continu6 con la
denuncia:

9. ¢Por qué no viven con usted?

Atencion inadecuada de la institucion donde
hizo la denuncia?

Personal de la institucién a la que acudio, le
aconsejo no seguir?

Fue discriminada/o o revictimizada/o?
Falta de confianza en el sistema de justicia?

Temia por las represalias o fue amenazado?

:

Por falta de abogado patrocinador?
Por falta de recursos econémicos?

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

HH

Encuestador/a: marque con una “X” segln corresponda.

Porque ya son mayores de edad/ se independizaron

Viven con papa o mama por mutuo acuerdo

Perdi6 la patria potestad

Por dificultades econémicas

Por el trabajo

Por movilidad humana/migracion

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

1. ¢En los ultimos 12 meses de (...) a (...), usted ha participado en
un grupo, colectivo u organizacion social LGBTI+?

1. ¢Conoce usted que existen leyes y normativas en Ecuador que
protegen los derechos de las personas LGBTI+, sancionan la
discriminacién, los delitos y crimenes de odio por orientacién
sexual e identidad de género?

2. ¢(En qué tipo de organizacion, grupo o colectivo
que no sea LGBTI+, ha participado principalmente:

2. ¢(Sabia que existe la posibilidad de modificar documentos
oficiales como la cédula de ciudadania para el reconocimiento del
género y/o sexo?

) PaseaPa4 |

3. ¢Usted ha realizado en el registro Civil el cambio en su cédula
de ciudadania sobre:

B
pe
B

Nombre?
Sexo? --
Género? --

Grupos politicos?
Grupos sociales y/o culturales?

Grupos profesionales y/o de estudiantes?

Grupos de pueblos o nacionalidades
indigenas?
Grupos del barrio/comunidad?

Pase

Grupos religiosos?
p 9 aP.4

Grupos de jévenes?
Grupos deportivos?

Grupos 0 movimientos de mujeres?

Grupos/ organizaciones de emprendimientos/
asociaciones

Otro, ¢ Cual? (Especifique) o

Ninguno

12
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5. ¢Usted, su grupo, colectivo u organizacién social ha hecho
uso de alguno de los mecanismos de participaciéon?

si
NO

No sabe/ No responde

3. Principalmente ¢ Cual es el motivo por lo que no participa en
movimientos y/u organizaciones:

No le interesa?

No desea que se enteren de su orientacion
identidad de género?

6. ¢Harecibido en los Gltimos 12 meses de (...)a (...)
capacitaciones en:

Por la discriminacion y violencia a las personas
LGBTI+ en acciones publicas?

o
pd N| |-
O

H

Por la falta de garantias de derechos para Participacion ciudadana y control social?

| ifestacion pablica de | blacion LGBTI+?
a manifestacion publica de la poblacion Empleabilidad?

l

Otro, ¢, Cual? (Especifique)

Emprendimiento/educacion financiera?

HH

Motivacién, autoestima, empoderamiento, liderazgo?

4. ¢Conoce los mecanismos de participacién ciudadana como: silla
vacia, consejos consultivos, observatorios, presupuesto
participativo, rendicion de cuentas, veedurias, etc.?

Derechos humanos?

H

Salud sexual y reproductiva?

i Formacion artesanal/oficios?
Si..1 |:| NO...2 | | II:)i PaseaP.6 |

Otro, ¢ Cual? (Especifique)

Muchas gracias por participar en la encuesta. Recuerde que lainformacion brindada es reservada y sera utilizada estrictamente para fines
estadisticos sobre la situacion actual de la comunidad LGBTI+ en el Ecuador.

REFERENCIAS

:

H

i

1. ;Conoce a personas LGBTI+ de 18 afios y mas que les gustaria participar en esta encuesta?

Si..1 | NO..2 | H Pase aP.3

Nombres y apellidos Seudoénimo NUam. telefénico Ciudad

Codigo de quien le refiere
(uso Encuestador)

2. ¢Podemos utilizar su nombre para contactarnos con las personas referidas ?
S 1 |

=z
o]

............. 2 | |

3. En la actualidad, aproximadamente ¢Cuéantas personas de 18 afios y mas, pertenecientes a la Poblacion LGBTI+ que viven en el Ecuador,
forman parte de su circulo de conocidos, es decir, personas que usted conoce y también le conocen:

Poblacién LGB TI+ Cuantas? | De esta cantidad cuantas no son

visibles?

- Lesbianas? Nomero [ ] L ]
- Gays? Nomero [ ] L ]
- Bisexuales? Namero [ ] L ]
- Personas trans masculinos? Nomero [ | 1 EnCU?StadorlaJ debe :

. 3 mencionar cada subpoblacion
- Personas trans femeninos? Numero |:| |:|

0 categoria de orientacion

- Personas intersexuales? Nimero [ ] ] sexual, o identidad de género.
- Personas pansexuales? NUmero |:| |:|
- Personas asexuales? Ndmero |:| |:|

- Otro, (Cual? (Especifique) _____ |Namero [ | L ]
DATOS DE LA PERSONA INFORMANTE

4 ¢Parafuturas encuestas, le gustaria proporcionarnos su nombre/nombre social, apellido, cédula de identidad y namero de teléfono para

contactarlo? - Encuestador/a: Si el informante es semilla FIN
| Sl 1 | | | NO.....onv. 2 | — ENTREVISTA, caso contrario pase a P.5
Nombres y apellidos Seuddénimo Cédula de identidad E-mail Num. telefénico

Encuestador/a: Si el informante es semilla FIN DE LA ENTREVISTA, caso contrario continte a P.5 ( Solo para referidos)

5. ¢Cree usted que fue referido/a por alguna razén especifica? |
si
NO ]—{ Fin de la entrevista

No sabe/ No responde
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