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CONTROL DE CRECIMIENTO Y ALIMENTACION INFANTIL

1. Antecedentes

El Flan de Reducion de la Enfermedad y Muerte Intfantil
(PREMI) realiza encuestas CAF en forma periédica, con el fin de
conucer los resultados logrados en cuanto a cambios de
conocimientos vy précticas de las madres, asf como para evaluar el
componente de comunicacicones del FREMI.

La encuesta CAF 2 del FREMI, gue tiene representatividad
nacional, incluye pregunitas de cada una de sus estrategias es
decir inmunizaciones, control de enfermedades diarreicas,
mon.torec de crecimiento vy alimentacién infantil. La encuesta
fue realicada entre julio y agosto de 1986.

El componente de Control de Crecimiento vy Alimentacid%
Infantil (CLAI) del FREMI contempla dentro de sus actividades el
dizeno e implementacion de un Frogi-ama de Educacién Nutricional
en alimentacidn infantil, basado en el esquema propuesto por
Manno++ International, constituyendo una de sus fases la de
investigacion cuantitativa, parte de la cual se obtendra a traves
del analisis de la encuesta CAF 2 PREMI en las areas de Control
de Crecimiento vy Alimentacion Infantil.

La responsibilidad del andlisis de las areas de =ontrol de
crecimiento vy alimentacion del CAF 2 corresponde al Eguipo CLAI
del FREMI contando con la asesoria de la Doctora Chessa Lutter,

Consultora de Manot+ Intermational.
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L2

Objetivos

Identificar en forma cuantitativa los conocimientos y las
préﬁticas de las madres ecuatorianas sobre el control del
Nino sano.

Identificer en forma cuantitativa, los conocimientos y las
précticas que tienen las madres ecuatorianas sobre
alimentacion infantil en cuanto a lactancia materna vy
destete.

ldentificar en forma cuantitativa los cornocimientos %
pré&ticas alimentarias con los ninos durante los periodos
diarreicos.

Identificar priorideades sobre alimentacion infantil y
control de crecimiento para ser exploradas mediante

s 0 3
investigacion cualitativa.
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Metodologia
/ . 1]

Flan de analisis

. 4 . . . ~
Fara realirar 21 analisis se establecisron 2 areas:
A. Control de crecimiento

. “ .

E. Alimentacion infantil

Fara enfocar el anelisis en cada area, se definieron las

siguientes preguntas:

Al

Contrecl de crecimiento:

’ > 3 I
1. Cual es la asistencia al Centro de Salud?
Ed .o . . ~
2. Cual es la concepcion de trecimiento®
g =3 s : : 3
S Como es el control de crecimiento en las unidades de



salud?
B. Alimentacidn infantil:
1. Clal es la duracion de la lactancia materna:
exclusiva y total?
2 Clal es la edac de inicio del destete y de introducrion
de comidas espesas y solidas?
3 Cﬁal es la disponibilidad de plato propio?

4, (Omo es la alimentacion durante la diarrea?
Fosteriormente, se procedié a definmir las variabhles gue
podrfan influir en cada una de las preguntas anotadas, las mismas

que se denominaron "caracteristicas de influencia", que
omprenden:

1. Region geogré%ica
2 Nivel de instruccién de la madre

%, Edad de la madre

4. Edad del nifo

Ademgs, ce consideraron otras variables de tipo socio-

’ Id

economico como ocupacion del jefe del hogar, si la madre
trabaja fuera del hogar y un indice soc1o—econéhico el aborado con
las variables: urbanidad, instruccién de la madre, disponibilidad
de servicios bgsicos como agua y servicio higiénico, posesién de
radio vy televisor; las cuales no fueron de utilidad en el
presente analisis, debido a que su formulacion no fue lo
suficientemente especifica, tal es el caso de la pregunta "“si la
madre trabaja fuera del hogar', que no permitio conocer la

disponibilidad de tiempo para el cuidado de los niﬁos, pués se
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excluye el trabajo dentro del hogar o las labores agricolas.
Fosteriormente, se uentificaron aquellas variables que

podrfan aportar intormacion para responder las preguntas. Estas

variables «e describen en el Anexo I.

3.2 Pirocesamiento vy Analisis

La informacidn obtenida a traveés del formulario (Anexo 1) de
la encuesta CAF 2 se encuentra recolectada en 12 dischkets y se
procesé en un computador 1EM/FC/XT utilizando el sistema
estadistico SFSS/FC+. De este gran archivo se procedio a
elaborar un subarchivo denominado CAF2.SYS que contiene 150
variables, 1nformacion necesaria para el analisis de monitoreo de
crecimiento vy alimentacién infantil.

Fara obtener el subarchiveo y utilizarlo se elabord un
subarchivo (SFSSFC systems file) denominado CLAI1.SYS el cual
contiene el listado de variables su denominacion y los valores
contenidos en cada una de ellas,

A partir de este archivo se obtuvo las frecuencias de las
variables, que permitieron:

1, Definir los valores fuera de limite (missing) es decir

aguellas que no se encontraban dentro de las posibilidades

previstas. Ej: sin respuesta.

2. Calcular el nivel de instruccién de las madres, la edad

de los ninos y las regiones geogr§+ica5.

3 Agrupar los datos respecto al nivel de instruccidﬁ,
edad de la madre y edad de los nifhos.

Todos los programas utilizados en el prucesamiento del



subarchivo CLAI1.SYS se encuentran en el Anexo 2.

&, Resul tados
4,1 Caracteristicas Generales

De las 2702 encuestas realizcadas, el Z27%4 de ellas se
efectuarmn en la sierra, un 43% en la costa y el porcentalje
restante en €1 oriente, abarcando 9 (Carchi, Imbabura, Fichinha,
Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazoc. Canar, Azuay, Loja), &
(Esmeraladas, Manabi, Los Rios, Guayas) y 2 (Napo, Morona
Santiago) provincias respectivamente.

Con el +in de determinar las diterencias existentes entre el
area uwbana y rurel, el andlisis se desarrollara de esta manera
para la& costa y la sierra, no asi para el oriente por el bajo
porcentaje de encuestas correspondientes a esta zona. Tanto en
la costa como en la sierra el porcentaje de encuestas reali-adas
en el area rural fue de aproximadamente 435%.

La encuesta revelo gue el 94% de las informantes fueron
madres, cuyo promedio de edad fue de 28 aﬁos, con un rango de 12
a 5% anos.

Como la mayoria de las informantes fueron madres para
propositos de este informe, se utilizard la totalidad de los
datos sobre informantes bajo el termino de madre. Respecto a la
educacién de las madres se puede observar en el Cuadro No. 1 que
en promedio el 11% de las madres son analfabetas, el 28% no ha
completadn la primeria, el Z7% tiene primeria completa y el IT4

. 4 . . . . . .
tiene mas de primeria completa. LLos niveles de imstruccion son



siempre mas altas en les zonas urbanas gue en las rurales y en el
oriente donde el analfabetismo aumenta del 14 a 20%.

En cuanto al numero de niﬁos‘ se encontro gue er el T1% de
los hogares encuestadns eristia un sequndo niﬁo, en un S% un
tercer nino y en un porcentaje minime un cuarto niho menor de S
ahos. En el Cuadro No. 2 se presenta la distribucidn de los
ninos por edad. observandose que en promedio un 23% de leos nihos
son menores de 1 ano, 217 son entre 1 y 2 anos, y un 546% mayor de
2 anns.

En el Cuadro No. 2 se observa que en las zonas urbanas de la
sierra y costa B4 y 75% respectivamente, la mayoria de la
poblacién encuestada dispone de agua potable o entubada, mientras
gue el 1574 en la sierra y el Z8% en la costa se abastecen de agua
a través de tenqueros. El tipo de agua en las dreas rurales y el
oriente es variada, predominando en la sierra rural el agua
patable o entubada (48%), mientras que en la costa rural es de
27%4, siendo el abastecimiento de agua es a traves de pozos en un
J8%, y en el oriente las principales fuentes son la lluvia (447 vy
el rio (40%).

En el Cuadro No. 4 se puede observar el tipo de servicio
higiénico de que disponen en las diferentes regiones, notandose
gue en la sierra rural el 68B%4 y en el oriente el 3I2% no disponen
de ningﬁn tipo de servicio higiénico, mientras que en las areas
Lrbanas se observa gue el mayor porcentaje de familias disponen
de servicio higiénico exclusivo.

. . . g , Id
En los hogares encuestados se encontro que un 79% disponia



de radio, siendo mayor el porcentaje en la sierra urbana (92%4) vy
menor en el oriente (88%4). En el 59% de los hogares existia
televisor, presentéﬁdose el porcentaje mds alto en la sierra
urbana (8Y9%) disminuyendo progresivamente en la costa urbana y en
el oriente.

4,2 Control de Crecimiento

4,2.1 Clal es la asistencia al Centro de Salud para el control
de niho sano?

La 1nvest1gac16n revel 6 que el 83% de las madres saben que
es necesario el control del nino sano (CNS) , frente a un 15% que
no 1o considera asl y un X4 gque no sabe o no responde. Este
porcentaje s mayor en la sierra urbana (91%4) vy en la costa tanto
urbana como rural con un 24% y 3877 respectivamente, mientras que
en la sierra rural (66%) y el oriente (63%) el porcentaje es
menor (Cuadro No. ).

Er esta concepc16n de las madres el nivel de instruccién
tiene una influencia directa, es decir que mientras mavor es el
nivel de educacidn mayor es el porcentaje de madres gue
consideran necesario el CNS variando desde el 6174 en las
anarabetas hasta el 97% en las universitarias (Cuadro No. 6&). En
cambio se nota que las madres de mas de 40 ahos consideran en un
menor porcentaje (77%) necesario el control de nifho sano. For
otro lado, la edad del nino no influye en la concepcién de las
madres sobre la necesidad del CNS.

51 se considera que un 157 (n=%98) de madres respondieron gue

, s s . 7/
el CNS no es necesario se identifico las razones gque estan



determinando este comportamientno, siendo la mas mencionada “el
nino estaba sano" (71%), manteniendnse esta razon en primer lugar
independientemente de la regién geogréfica, instruccion y edad de
la madre (Cuadro No. 7). En promedio un 7%% de madres con ninos
menores de £ anos No consideran necesario el (NS porque el nino
esta sano, siendo menor el porcentaje de madres con nNninos mayores
de © ahos con esta actitud (&7%) (Cuadro No. 8).

Con el {fi1n de determinar si el nivel de conocimiento de las
madres es consistente con la préctlca, se pregunté s1 llevaron a
los ninos & control durante el (ltimo ano. observandose que el
BB% de las madres gue consideraron necesaric el CNS llevaron al
nino a control lo cusal estar{a a favor de que las madres estan
poniendo en préctica su conocimiento (Cuadro No. 9).

For otro lado se puede observar qgue eriste una mayor
tendencia a acudir al controcl en las zonas urbanas de la sierra
(B4%) y de la costa (83%4), la cual disminuye en las regiones
rurales (657 y 69%) vy en el oriente (&5%) (Cuadro No. 10).

La préctica de llevar al niﬁo a control tiene relacibn con
el nivel de inmstruccion de la madre, asi mientras las madres
analftabetas y con baja escolaridad llevaron a control en un 62% vy
647 respectivamente, las madres que tienen instrucciodn superior
lo hicieron en un 94% (Cuadro No.11).

La edad de la madre no influye en la Q[éggggé de controlar a
los nihos cuando esién sanos, en cambio se nota que el grupo de
ninos comprendidos ertre los 4 v 18 meses de edad fueron

controlados en promedio un BZ%, porcentaje gque conforme avanza la
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edad disminuye progresivamente alcanzando en el grupo de ninos
mayores de 2 ahos un &9%. Es importante anotar gue los ninos
menores de & meses fueron llevados en un 617% a CNS (Cuadro No.
12).,

Al analizar las ra-ones que motivaron a las madres a llevar
a CNS se encontro gue el 48% de ellas lo hicieron por
"enfermedad", el 31% por vacunac15n, e1 Z0% porgue "es
necesario'", siendo el porcentalje més bajo el de "“"control de peso"
(%) (Cuadro No. 13,

En las ~onas urbanas tanto de la sierra (36%) como de la
costa (29%) es mayor el porcentaje de madres que llevan a control
por que '"es necesario', en tanto que en las Tonas rurales la
mayoria lo hace por "enfermedad" (44% sierra y 92% costa),

sequido en porcentaje por “vacunacién ;7 lgual situacién se da en
el oriente. En todas las regiones es minimoc el porcentaje de
madres que acudieron por 'control de pesoc (Cuadro No. 13).

Las respuestas mencionadas se presentan en iqual orden al
relacionar con la edad de la madre. Independientemente de nivel
de instruccién de la madre el orden de mencion es “enfermedad",
"es necesario', vy “vaccunacién“, sin embargo se observa que a
major educacion major es el porcentaje de madres que lleva a CNS
porque "es necesario" (analfabetas 12% — universitarias I8%4).

En cuanto a la edad del nino se encontro gque la “enfermedad”
gs la respuesta mencionada en mayor porcentaje por aquellas

3 - ey .
madres con nihos menores de 3 meses (46%4) y mayores de 18 meses

. lal . . 7’
(47%) . Las madres con ninos entre 4 a 1B meses mencionan mas
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frecuentemente que el CNS es "necesario”. En todos los grupos
etarios, es menciorne la vaccunacién para haber llevado a CN3 en
tecer lugar. Es minimo el porcentaje de madres que senala "el
control de peso" como r&:éﬁ para haber acudido & la uridad de
salud (Cuadro No. 14).

Respecto a las razones por las cuales no acudieron a control
de nino sano, se encontro que el 53% no lo hizo porgue "esta
sano", el 12% por dificultades para llegar a la unidad de salud y
un porcentaje similar por descuido de las madres. Esta tendencia
se mantiene independientemente del nivel de instruccién de las
madres y de la edad del nino. Se observa gue el menor porcentaje
de madres gue no llevaron a controlar a sus hijos porque "estaban
sanos" se azncuentra en el grupo de mayores de 40 aWos (58%) y el
més bajo en el de 19 a 29 anros (48%) (Cuadro No 15).

4,2.2 CAmo saben que sus nifos crecen bien?

Fara cumplir con los propositos de CLAI al respecto a
monitoreo de crecimientoc, es importante conocer como saben las
madres gue crecen sus ninos. Al investigar sobre como saben gue
su hijo esta creciendo bien, se encontro gue un 297 conocia por
"control medico", un 28% porgque '"no se enferma" y un 13 y 9%
respectivamente por talla y peso. Es inmportante descatar que
menos de 1% (n=11) de las madres mencionan "el carre de salud"
como instrumento para saber gue el nino crece.

4.2.% Como es el control de crecimiento en las unidades de
salud?

. . -
Respecto al control recibido se senlaron con mayor
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frecuencia "examen" (37%), siendo mayor el porcentaje en la costa
y el oriente y menor en la sierra rural. El "peso" (27%) fue
mencionado en segundo lugar con mayor porcentaje en las areas
urbanas de la sierra y la costa (28% y 30% respectivamente)
(Cuadro No. 17). Estas respuestas se mantienen en ese orden de
importancia al relacionarlo con nivel de instruccidn de la madre ,
edad de la madre, y edad de nino.

Farra investigar la 1mportancia gue el personal de salud da
al dato de peso, se prequnté a las madres si1 fueron informadas
del peso del nino en el Jditimo control, observandose gue en
promedio el 557 de las madres responderion positivamente a la
pregunta, siendo mayor el porcentalje en las éreas urbanas (&7% en
la sierra y 62% en la costa) y menor en dreas rurales (46% en la
sierra y 38% en la costa) y oriente (Z2%) (Cuadro No. 18).

La influencia de la educacion de las madres es 1mportante va
que solamente sl 3I7% de las madres analfabetas se les informd del
peso de sus hijoes, porcentaje que aumenta progresivamente con el
nivel de instruccion alcanzando el 747 en las madres con
educacién superior.

Respecto & la influencia que podria temer la edad de la
madre para ser o ro intformada en los servicios de salud, se
encontrod que las madres més jd@enes, es decir menores de 1B anos
y las mayores de 40 anos fueron menos informadas del peso durante
el Gltiuwo control, 44% y 49% respectivamente, que las madres
entre 19 a 39 anos (56%) (Cuadro No. 19).

La influencia ce la edad del nifio s notoria pues &l 747% de
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madres con ninos mayores de 2 anos se les informa el peso,
porcentaje que disminuye &l 62% (en promedio) en los menores de
un ano y al S3% en los ninoz de 1 a 2 anos (Cuadro No. 20),

Fuesto que no s0lo es necesario comunicar el peso del nino a
la madre sino su signiticado, es decir sl gano o no de peso se
investlgé esta posibilidad, encontrandose que en un 3% de los
casos no le dijeron nada, en un 427 estaba ganado peso, un 10%
estaba bajo de peso, &% perdiendo peso, y 47 tenia i1qual peso.

En la si1erra rural, la costa rural y el oriente es muy alto el
porcentaje ade madres gque no recibieron informacién sobre el peso
(42%, 397%4 y &Y%, respectivamente) (Cuadro No. Z0R).

Se observa una relacion directa entre el nivel de
instruccién de las madres v la in{ormacién qQue reciben, es decir
gue a mayor instruccion mayor es la informacion gue les dan
(Cuadro No. 221). Casi al S04 de las anafabetas reportajaron que
no les informaron sobre el peso del niHo, bajando a solamente 167%
en las madres con educacidn universitaria.

Al relacionar la informacién recibida con la edad de la
madre y del niho se observa gque leés madres menores de 18 anos vy
mas de 40 ahos expresaron no haber sido informadas sobre el peso
en un 4467 y 437 respectivamente, frente a un 34% en las madres
entre 19 y 39 anos. Ademas aparentamente el porcentaje a guienes
se les dijo gue sus hiljos ganaban peso es menor en l3s menores de
1B anos (34%) (Cuadro No. Z2).

Respecto a los consejos que el personal de salud i1mparte a

la madre, se encontro que el 0% de las madres recibio algun tipo
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de consejo siendo mayor el porcentaje en la sierra urbana (S51%)
luego en la costa urbana (I33%) y menor en la costa rural y sierra
rural (277%) (Cuauro No. 2%4).

De acuerdo a lc expresado por las madres la préﬁtica del
personal de salud de aconsejar a las madres esta intluida por el
nivel de instruccion de las mismas, yva que se aconsejs tinicamente
al 207 de las madres analtabetas, incrementandosz al 40% de las
madres con instruccidn superior (Cuadro No. Z4). No existio
relacion entre .a edad de la madre v lDs consejos gue recibio.

El porcentaje de madres que recibieron consejos aumenta con la
edad del nino hasta los 18 meses, variando de 197 entre O y 3
meses a 404 entre 17 a 18 meses, despJes de los 18 meses baja a
324 (Cuadro No. 29).

Respecto al tipo de consejos que las madres reciben del
personal de salud, se puede notar gue solamente 365 madres
reportaron que habian recibido consejos (Cuadro No. 285). La
mayor parte de ellas reciben consejos inespecificos, com: "que
terga més cuidado” (34%) siendo mayor este porcent:ie en la costa
rural (62%) y sierra rural (547%). Es importante destacar gue se
aconseja con mucha frecuencia solo vitaminas (20%) y vitaminas
més alimentacién (13%) los que sumados dan un Z27% el cual el més
alto en la costa urbana y rural, con un 42% y 5%
respectivamente. Es muy bajo el porcentaje de las madres qgue
reportaron haber recibido consejos de dar comida espesa o Sélidﬂ

al niho. No existerian casos sufic.czntes para investigar la

. . . . .
influencia de nivel de instruccion de la madre, su edad. o edad



del nino en cuanto a consejos recibides,

Hubier a sido de mucho interes comparar los conse)os que las
madres reportajaren hater recibidn con la informacidﬁ sobre el
pesy del nino (gano c no gannd. Unicamente se reportaron casos
suficientes para ser analisados los consejos sobre "mas cuidado"
y "vitaminas'". As{ a los ninos gue estaban igual o bajos de peso

el 3I5% y IZI% respectivamente recibieron consejos de mas
cuidado”, el cual tambien fue {frequente en ninos que estaban
ganado peso (27%4). For otro lado, los ninos que estaben bajos o
igual de peso gl 22% y 1B% respectivamernte reportaron que el
conseio que recibio fue darle ai nifho vitaminas.

Respecto & la disponibilidad del Carrmet de Salud Infantil
(CSI) se observo que un &8% lo poseen, siendo mayor el porcentalje
en la sierra rural 76% y menor en la costa urbana con L6%, en
cambio 1a disponibilidad del antiguo carnet de vacunas es en
promedio de un 13%, porcentaje gue es mayor en la&a costa urbana
20% (Cuadro No. 27).

L2 disponibilidad del CS1 disminuye conforme es mayor la
edad de la madre, asi los hijos de madres menores de 18 aros
disponen en un 79% de este instrumento, mientras que en las
madres mayores de 40 ahos el porcentaje es dsl 594 (Cuadro No.
28).

En lo referente al tipo de Carnet por nivel de instruccién
de la madre se observa gue la disponibilidad del CSI es menor en
los hijos de madres con instruccién secundaria (6174 vy

/
universitaria S0%4), en los ofros niveles de instruccion la
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disponibilidad se mantiene al ededor del &BY% (Cuadro No. 28).

La disponibilidad del CSI es menor en el grupo de nifhos
comprendidos entre 19 a 60 meses con un promedio de 61%. El
grupo etareo comprendido entre los 4 a Y meses es el que presenta
el mayor porcentaje de disponibilidad con un promedio de B1%
(Cuadro No. 30).

Fara valorar la utllizacidﬁ de la Ficha de Crecimiento del
CS! por parte del personal de salud, se relaciono el nGmero de
puntos que {fueron registrados en la misma, Dbservéhdose aue en
promedio un 72% de los casos que disponfan del CSI no tenian
reglstrada ninguna pesada, si1endo mayor el porcentaje en el
oriente con un 90%, mientras que el menor porzentaje se halla en
la sierra urbana con un 6&677% (Cuadro No. 31). De los CSI que
tienen registrado un punto (una pesada) que en promedio
representan el 18% de los casos, el maycr porcentaje se halla en
la sierra urbana y rural con un 22% y 20%, respectivamente. En
relacidn con la edad del nino el porcentaje de CSI sin puntos es

~

major en los ninos mayores de 2 anos (88%) en los menores de 3
meses (/B67%). En cambio en promedio los nihos entre los 4 y 2
meses el 267 tienen al menos un punto. El nlmero de casos con =
0O mas purtos es bajo, y no permite un mayor anélisis (Cuadro No.
320, No se Dbserv6 diterencia al cuanto el nﬁmero de puntos
relacionar el nivel de 1nstruccién materno o edad del nino.

En cuanto al nlmero de puntos en la curva de crecimiento por edad

de la madre, se observo gque los casos que corrasponden & las

madres menores de 18 anos presentan en un &34 la ausencia de

17



registro de pesadas, porcentaje que se incrementa progresivamente
con la edad, encontrandose gue en las madres mayores de 40 anos
este valor se halla en un 84%. En relacién a los casos gue
tieren registrados una pesada se observa que en el grupo de
madres més Jovenes existe un 24% frente a un 1I% en las madres
mayores de 40 angs. Al igual gue =n la pregunta anterior el
numero de casos con mas de 2 puntos por edad de la madre es muy
bajo para ser analisado (Cuadro No. I3).

Fara determinar el estado nutricional de los ninos
estudiados, se relaciond'la cona del CS5]1 donde +ue registreado el
(ltimo punto (pesada) que corresponden a los diferentes estades
nutricionales por regién, encontréﬁdose que en todas las reqgiones
el mayor porcentaje de DIROS se ubican en la zona rosada, que
corresponde & la normalidad, el mayor porcentaje de observaciones
se halla en la sierra urbana con un 64%. En las otras regiones
el porcentaje se halla entre 46 y 49%. El mayor porcentaje de
desnutridos se halla en las zonas rurales de la sierra y la costa
con un 53 y 49% respectivamente (Cuadro No. 34).,

Respectu a la zona del ultimo punto con el nivel de
instruccién de la madre se observo que las madres con mayor nivel
de instrucc16n son las gue tienen mayor porcentaje de hijos que
se hallan en la zona de normalidad (Cuadro No.

Al relacionar la zona del dltimo punto con la edad de la
madre se establecio gue no existe influencia, pues el mayor
porcentaje de ninos se encuentra en la zona de normalidad (Cuadro

g /
No. 56). Al establecer lea relacion entre la zomna de ultimo punto

18


http:porcenta.je

con la edad del niho se nota que los mayores porcentajes en cada
arupo de edad se encuentra en la zona de normalidad, sin embargo
el porcentaje de desnutridos aumenta desde 2174 en los ninos de O
a I meses hasta 56% en los ninos de 19 a ¥4 meses disminuyendo a
477 despues de este edad (Cuadro No. Z7).

Er lo que respecta & la zona del Gltimo punto con consejos
sobre el peso que recibio la madre, se observa gue estos son
independientes del estado nutricional.

4.% ALIMENTACION INFANTIL.
4,5.1 Confiabilidad en los datos

Al analisar los detos sobre la duracion de la lactancia
materna y el inicio de destete se ancontro problemas en la
confiabilidad de los datos. Uno de los problemas tiene que ver
con el hecho de gue se trata de informacion retrospectiva vy
siempre hay problemas en falta de memoria de las encuestadas. El
segundo problema tiene gue ve: con el hecho de que la serie de
preguntas sobre alimentacidn infantil en el CAF Z cayeron en la
Jltima parte de la encuesta y la madre tanto como la encuestadora
estaban cansadas y por tal razon no prestaron la misma atenciodn
en contestar la pregunta y anotar la respuesta la igual que en
las preguntas anteriores. For esas dos razones se notd una
serie de problemas con los datos:

1. Se observa un nimero alto de cascs fuera del limite, No
habia informacidn para una gran cantidad de los casos.
= Se observa picos en los datos & los &, 12, 18 vy 24 meses de

edad que reflejan mas la falta de memoria y cansancio de las
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madres que la edad en que dejo de dar seno o empezar con otras
comidas.

3. Se observa respuestas no realistas, por ejemplo, que los
ninos habian sido alimentados solo con leche materna hasta los 18
a %4 meses. La lactancia materna exclusiva prolongada puede
suceder en algunos casos, Sin embargo, hay duda de gue esto
sucede con .a frecuencia observada en los datos. For esa razon
se cree que los promedios estimados son mayores gue los promedios
verdaderos.

4, Se observa que no hay conslistencia en cuanto a la edad de
terminar la lactancia exclusiva y la introduccion de comidas
ecSpesac. La terminacién de la lactancia exc usiva occure ¥ meses
antes de la introduccién de comidas espesas.

Aunque existe dificultades en Zeterminar los promedios
exactos de la lactancia materna y el inicio de destete, se puede
confiar en la relacion entre los promedios en cuanto a
diferencias que se detecta al relacionar la lacta:;.zia materna vy
inicio de destete con las variables de influencia como la reglon
del pais o la edad de la madre.

4.3,2 Clal es la duracién de la lactancia materna: exclusiva y
total y la edad del inicio de comidas espesas Yy solidas?

Al investigar sobre la prgctica de alimentar a los ninos con
leche materna se encontr6 gue casi la totalidad de las madres
(9%%) lc hacen, siendo esta prgctica similar en todas las

regiones del pais, con un porcentaje menor en la costa urbana

(89%). Al arnalizar esta préctlca con el nivel de instruccién de
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la madre se observo gue a medida gue aumenta el nivel de
instruccién de la madre disminuye la préctica de la lactancia
materna, alcanzando en el nivel de instruccién superior un Bé%
(Cuadro No. 28). En cuanto a la relacién entre la edad de la
madre con la préctica de la lactancia materna se observo gue no
tenfia influencia, casi la totalidad de las magdres dan de lactar
sin diferenciar los grupos de edad de las mismas.

Eviste ura relacion entre el lugar del parto y la lactancia
materna (Cuedro No. 29). Las madres gue dio a luz en los
hospitales lactan mernos {frequentamente gue madres Que dio & luz
en casa (92 vs 96%). Ya que la mayoria de madres dan a luz en
los hospitales (&67%), es grande el numero de madres y sus ninos
afectados por esa diferencia.

Los resultados sobre la lactancia materna vy destete por
reqgion del pais, edad de la madre, nivel de instruccibdn de la
madre y sexo del nino se encuentra en los Cuadros No. 40 a 4%,

Al estudiar la lactancia y destete por reqion, se encontré
gue el promegio de l& lactancia materna exclusiva es de 4.8 = A7
meses (Cuadro No. 40). Sin embargo, por los problemas ya
mencionados, el promedio verdadero es varios meses menos de 10
estimado. No existe gran diferencias en los promedios entre la
sierra urbana, la costa rural y el oriente. El promedio més
alto, casi1 2 meses més gue en las otras regiones, €s en la si1erra
rural ., Al contraste, el promedio en la costa urbana s casi un
mes menos que el promedio del pails.

Respecto a la lactarncia total se encontro un patron similar
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en cuanto a diferencias regionales. El jromedio del pais es
menos de 11.8 + 7.5 meses (Cuadro No. 40), siendo mas prolongada
en la sierra rural (menos de 15.% meses) y menos prolongada en la
costa urbana (menos de 9.7% meses).

La edad de introduccion de comidas e"pesas es en promedio
menos de 6.8 meses con una DS de X.,9. Se introduce mas
tardiamente en la sierra rural (menos de 8.7 meses) y mas
tempranamente en la costa urbana (menos ue 5.4 meses) (Cuédro No.
40). Este dato presenta un problema especial en cuanto al hecho
de gue no corresponde a la conclusion de la lactancia materna
exclusiva. Es 1mportante arotar que es dificil definir lo que es
una comida espesa puesto gue cada persona tiene un concepto
diferente al respecto.

La introduccidn de alimentos solidos se realiza en promedio
a menos de 9.3 meses con una DS de 4.7. Es la sierra rural el
promedio es casi Z meses mas (menos de 11.3 + 5.0 meses) del
promedic del pais y en la costa urbana un mes menos del promedio
(menos de 8.1 + 2.2 meses) (Cuadro No. 40).

Al investigar la lactancia vy destete por edad de la madre se

notd gue solo en las madres con més de 40 ahos es la lactancia
exclusiva significantemente mas alta que el promedio del pais.
Es important anmotar gue aun entre las madres jévenes (menor de 18
anos) la duracidn de la lactancia evclusiva no es menor gue la
del promedio del pais (Cuadro Wo. 41),

S5e encuentra otro patron al estudiar la i1nfluencia de edad

de la madre en la lactancia total. Mientras disminuye la edad de

taend
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las madres disminuye tambien la duracion de la lactancia materna
#clusiva (Cuadro No. 41). El promedio bajo entre las madres
menores de 18 anos (menos de 8.3 + 4.0 meses) puede ser un
reflejo de un sesgo en los datos puesto gue esas madres han
tenido menos tiempo de lactar a sus nincs. Sin embargo, la
tendencia de lactar por menos teimpo en madres més jovenes -
menos de 11 meses ern madres entre 19 a 29 anos, menps de 12.2
meses en madres entre J0 a3 39 meses y 1Y meses en madres maypres
de 40 anos - es notable y puede senhalar cambios nacionales en
cuanto & la duracion de la lactancia materra. Solamente se roto
diterencias en la edad del 1nicio ge comida espesa y solida en
madres mayores de 40 anos.
Al estudiar la lactancia y el destete por nivel de

instruccion de la madre se encontré que la lactancia materna

-

e¥clusiva disminuye mientras gue aumenta el nivel de instruccion,

-

de menos de 2.9 *+ 4.7 meses entre las analfabetas a menos de 3.1
+ 1.9 entre las universitarias (Cuadro No. 42). Es importante
. o . . . / . .
anotar que mientras aumenta el nivel de instruccion disminuye
. 0 . / .

tambien la desviacicn estandar del promedio sugeriendo gue la

L/ ) / i . ’,
recolection de esa informacicn es mas precisa entre madres mes
educadas, El mismo patron se encontro en la lactancia total que
es menos de 14.9 * B.8 meses en las analfabetas y mencs de 8.6 +
6.2 meses entre las universitarias (Cuadro No. 42). En

. . / . .

concordancia con la informacion ya anotada, la edad del inicio de

- 7
comidas espesas y solidas es mas temprana a mayor es la educacion

materna (Cuadro No. 2.

304
P



La duracién de la lactancia materna exclusiva en los ninos
es menos de 4.9 + 3.7 meses, mientras que en las ninas es menos
de 4.8 + 7.7 meses, sin existir una diferencia significativa
(Cuagro No. 43). Emn cuanto a la ducacian total de la lactancia
se notd que en los nifos el promedio es de menos de 12,0 + 7,7
meses, mientras que en las ninas es menos de 11,5 + 7.2 meses,
una diferencia no signifigcativa. La edad del!l 1nicio de comidas
espesas y soliogas es més temprana en las ni1nas y la diterencia es
significativa (Cuadro No. 4Z). Sin embargo, es dificil evaluar
la importancia de esa diferencie puesto gue no hubo diferencias
significativas en la lactancia materna.

4,%,3 Nino come en plato aparte?
7

Debido & la&a importancia que en alimentacion intantil tiene
la cantidad de alimertos que se proporcionan &l nino, se
investigé la disponibilidad de un plato propio del nino,
informacibn que serviria para determinar esa cantidad. En
general, se encontro que el B81% de los ninos disponen de plato
propio, siendo mayor el porcentalje en las regiones urbanas
(sierra B0O%, costa 85%4) que en las rurales y el oriente. (Cuadro
No. 44). Ademés, las madres con mayor instruccion disponen en un
mayor norcentaje de plato propio para sus hijos (Cuadro No. 49).
Los ninos cuyas madres son muy jovenes (menos de 18 aros) o
mayores de 40 anos tienen plato propio en menor porcenta_e,
mientras que lcs nifhos con madres entre (9 y I anos disponen en
un mayor porcentaije del mismo.

4,3.4 Chmo es la alimentacidn del nino durante la diarrea?



Fara investigar esta area se identificaron los %43 ninos que
tuvieron diarrea en las ultimas dos semanas previa a la
aplicacion de la encuesta, de los cuales el 25% (133) residen en
la sierra urbana, 23% (124) en la sierra rural, 25% (13%) en la
costa urbana, 20% (107) en la costa rural y 7% (35%) en el
oriente.

De los %43 ninos con diarrea el 487% (260) lactaba antes del
imcio del periodo diarreico y de estos el 92% (239) continuaron
lactando durante el mismo. El 8% restante, Z1 casos suspendieron
la lactanci1a durante la diarrea, impidiendo el bajo n&mero de

4
casos profundiztar en el analisis,

Respecto de la alimentacian de log ninos durante los
periodos diarreicos, independientemente de la lactancia, se
encontro que en el 40% (219) del total de ninos que presentaron
algun episodio diarreico, se realicaron cambios en la dietsa.

En lo que se refiere a los cambios realizados en la dieta, se
encontro que la respuestas en orden de frecuencia fueron comidas
blandas 47%, suspension de solidos 397 v suspension total de
alimentos Z20%. En cuanto & la ingesta de liquidos lag respuestas
en orden de frecuencia fueron mas liquidos 0% y menos liquidos
137, es necesario indicar que existio una respuesta inespecifica
"cambio liquidos' que tuvo un 29%, la misma gue se descartara
para propositos del presente analisis.

Al relacionar los cambios en la dieta del niho durante la
diarrea por region geogréfica se encontrd que en promedio en las

zonas urbanas mencionaron "suspencion total!" de comidas de 20 a



287% y de 14 a 16% en las zonas rurales. Es menos frequente la
suspencién de comidas solidas en la sierra rural (27%) que en las
otras regiones del pais (alrededor de 40%). En concordancia con
este dato, las macres en la sierra rural da menos comida blanda
(31% vs alredecor de S50%4) y menos dietas liquidas (26% vs
alrededor de 40%) gue en otras regiones del pais.

Al 1nvestigar los cambios en la dieta del nino durante la
diarrea por ecad y nivel de instruccion de la madre solo se noto
una diterencia en cuanto a la frequenclia de introduccion de una
dieta liguida entre madres con mayor instruccion (217 entre las

anal fabetas a 46% entre las madres con secondaria).

9. Conclusiones
.1 Control de crecimiento
1. La mayoria de las madres saben que es necesario el CNS
- porcentaje que es las alto en ias areas urbanas, y en las
madres con mayor instruccidn.
~ madres de mayor edad lo consideran menos necesario
- es independente de edad del nino
Z. Hay consistencia entre el conocimiento de la madre y la
préctica. La mayoria que dicen que S es importante el CNS
llevan sus ninos a control.
2. Hay una conceoc16n erronea del NS, Los llevarn & CNE& por
entermedad en mayor porcentaje y no los lleven en inayor
Forcentaje porgue estan sanos,

4, Las madres no ven la importancia de control el peso como una

L
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ra:én de acudir a CNS.
S. £l Carne de Salud 1Infantil ao esta sierdo utiliceacs como

:nstrumente que le sivva para conocer el crecimiento ce los

o
r:ros,
&, £l personal de s&lud &ln NC esta conciente de 1a importanci a
ce comunicar el peso del nino & la madre. (Sciamente el S%% de

IS NN

1ES MACrES QuE &cusie ot & UNE Juercr informades Cel pesc, Sierndo

mes arave L& proclenatica en les areds rurales y el oriente, y en
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8. La mayoria CeE (&S Macres no reciben ningun ti1po de consejes

er re.aciorn al NEED VvV CuU&nQO S€E 1CS 1mparte son ynespecificeos

m

Como "Cuige més &1 10" o '"oOeie viteminas', CONSE’0S gue nNo
Qu&rgErn YEL&Z10OM COM E. pess gue tuvo el faho.

. La distribucion cgel Carme ce Seiud Infantil ha si1de e»xitosa
CEroC poCe Eiective en Clantld & MONITOreo cde crecimiento. fApenss
el =257 de gquienes tienen carne tiene registrado al menos una
cesadea.

S.2 Alimentacion Infantil

1, La prevaienc:ia 0de la lactencia materna es a.ita.

2. La lactancia materne exclusiva en la si1erra wbane. la costea

T
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rural y el oriente es de drededor de 4 meses siendo més
prolongada en la sierra rural vy més corta en la coste urbana. La
duracion de la lactancia exclusiva se mantiene en este nivel aln
“ /

ern las menores de 18 ancs. Las madres con mayor instruccion
mantienen la lactancia exclusiva por menos tiempo. No hay
diferencia en cuanto & sexoc del Niho.
AN El promedic de lactancia materna es un poco menos de un ano
si1endo menos prolongada en la costa urbana. Sin embargo se nota
una tendenc:a de suspendir la lactanmcia mée tempranamente desde
las madres de mavor edad a Jas madres de menor edad. Tambien s
nota utna tendencie & suspendlr mas tempranamente la lactancia

K /
materna mientras mas educacion tiene la madre. No hay diferencia
en cuanto al sexo del nino.
4. A pesar de no poder confiar en la edad de introduccidn de
comidas espesas, se nota una tendencia a introducir tempranamente
en la costa wurbana y tardiamente en la sierra rural. El mayor

/ V4
nivel de instruccion de la madre determina de que se inicie mas
tempranamente comidas espesas,
5. Consi1stente con toda las conclusiones anteriores en cuanto a
la alimentacion infarmtil, el inicio de comidas solidas es més
temprana en costa urbana v mis tarde en sierra rural. A mayor
educac1én de la madre m&s temprana la 1ntroduccicn de solidas.
= Casi todas las madres continuan con lactancia durante las
diarreas.
7. La suspension total de alimentos durarte la diarrea es mgs

notaria en las areas urbanas

=g



8. A nivel ge si1erra rural la mayoria de las madres mantienen
los &alimentos 5511CD5 gurante la diarrea y por ende C& menos
comicda planga v menos dietas liquidas.

<, Ee més ireguerte unea diete liguwida entre las madres con mayor

d
irstruccion,

6. Frioridades para Investigarse Cualitativamente

1, R&eTonNEes POrYouUE € SuS
+

M

noe le lactanmcia tempranamerte

= LIPSy CAantlced CB &lIMENTOS CON Gue se 1nicla €l destete.
T bezomes DOrYCuE € 1nLCié £l dectete tempranc © tardiamente.
4, lric:ic ge la lactarc:a - Ccreencies sobre @]l colostro.

b, Coricectos Ccomc olimeEnT&r Curarmte y despues de la ciarrea:

Tipo y cart:cec de alimerntos, T1po y cantioad ce liguidos.

7. FKecommendaciones

1, Capac;:ac;én &l persornal de salud sobre monitorec de
Crecimientc y scbre la comurnicec:on del mecico a la madre.

. intencivicer la promocion de monitorec e crecimento dentro
cel FREMI y la utilicacion del Carne de Salud como i1nstrumento

pare gue la magre vea €l crecimiernto de sus hijos.
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CUADRD NO. L
NIVEL DE [MSTRUCCION DE LAS MADRES FOR REG Lo
ECUARDIOR 19686

STERREA STERRA 205T4 COSTH ORIENTE TOTAL

INSTRUCC TGO LiFsEtntta RLIRAL LKLt in L E L L INEF

on oo tn) 7o) AT 7 na) ound
Anal fab=ati1smo + [ SO OL T b} (71 1a {59 I 27 1 (90
Eara Eecolaridad < S 19 173, k4 (6T 24 1 17 19 I (o
Fromaria 1tnconpleta 7 (SIS 19 <1 7= g (55) 19 (95> 19 (16&) [ IR
Frimaria conpleta IR U3 i) 25 155 OLO1sT) OROC11a) T4 e AN B
€rcle basico 21 ota7n 7 (51 T4 (1649, [l (% 1) + 7) Pé 0 o
Sevurndari a T e 3 (IS Zuo iy - C17) ¥ () 1S (240
Supera or 11 CEa ¥ () 11 (77) + 7 - [N Y]

FUENTE: AP  FREM
Cacos fussra de limite: &

(4) Casws 1nsufroientes para> sacar porcentaies



CUADRD NOD. 2

EDAD DE 1.OS NI11IOS

ECUADDR 1986
HING 1
“olno

-1 (47=3)
) (&H744)
494 (1180

TOTAL COLLUMHA:

FUENTE: CAF2 FRENMI

Casos fuera

X: 25 neses
DS: t7.5
Ranga: ©-60

79 (ZHR1)

NIMO = TOTAL
ILIMNEA
Zoin) L o(n)
- 2% (857=
- 1 (759)
100 (177 Sh iZ20a9)
4q (1= 1010 6561)

11!

41 meses
DS 12
Ranago:

10-=450

s/n

DS: 10
Rango: 25-60



CUADFO NO. T
AEASTECIMIENTO DE AGUA EN EL HOGAR FOR REGION
ECLADOR ~- 1986

F E G I 0 N
TIFO DE SIERRA STERRA COSTA COSTA ORITENTE TOTAL
AGLIA LREANA RURAL. UREARA RURAL L INEA
“oin) Yoan) “on) “odn) Z o o(n) Z (n}
Agua potable/ 84 (S97) 48 (Z28) 75 (S5072) 27 125 58 (156™)
entubada
Acequia/rio - 28 (189) - 17 (67)
Fozo - 19 (127) - 9 177
Tanquero 1S (t1dy 4 (20 25 (1468) 24 (121D)
Liuvie - ] (a3} -
Otro 4 (7 * 7) - & (7)
TCTAL COLUMMNA: (714) 25 (685 25 671 19 (507)

FUENTE: CAF2 FREMI

Casos fuera de limite: 11

(¥) Casos insuficienves para sacar porcentaies



CUADRO NO. 4
SERVICIO0S HIGIEMICOS EM L@ CASA

FOR REGTOM

ECUALDOR 1926
TIFO DE STERFA
SERVICIO UREANA
HIGIENICO Zoino
E:clusivo S5 (28D
De uso camun 8 (15
lLetrins v sanitario 4 (20
de campo
Ni1nguno ) [
Otro
TOTAL
FUENTE: CAF2 FREMI

Casos fuera de limite:

(¥) Casos insuficientes para sacar

SIERRA
RURAL

porcentaijes

COSTA
UREAMA

(49)

N

COSTA ORIENTE

RURAL

YANEY) 7o n)

& (20) 11 (13

5 (&) (10)

S0 (252 25 (25
(52
(SR

(114

TOTAL
L INEAN
YANGY]

o9 (782
1S5 (111)
21 55




CUNADRO MNO.S
COMNCEFCION DE LAS MADFES RESFECTO DE LA MNECESIDAD DE CONTRQOL DEL
NIMNO SANTD (CHSy Bk REGTION - ECUATOR 1986

R E 6 I 0 N
ES NECESARIO STERREA STERRA COSTA COSTA ORIENTE T0TAL
chMNS UFE e U AL FECEn A RUIFVAL L TMEN
ootn) o) otn) 7 (n) Zo(n) o)
S1 91 (547) &8 (45687 Fa (&2 87 (aa7) S (71) BT (2249
NO 3] (&) M GAS R 5 (7)) 11 (7)) P (28) 14 It 3]
NS /NR . ¥ (7 Z (1&6) ¥ (&) ] (7 11 [ ) N (163)
TOTAL COLLUIMMA: 27 013 25 (688) P 19 (SO7) 4 (11 1O0O (ARG

~UENTE: CAFZ FREMI

Casos fuera de limite: 7

(%) Casos insuficientes para sacar porcentalies



CUADRO HO. &
CONCEF{UIDN DE LA MECESIDAD DE CONTROL DE MINO SAMO (CNSY FOR
NIVEL. DE INSTRUCCIOMN DE (LAS MADKES - ECUADOR 1986

INSTRUCCTON
=S T T T T T RN 10TAL
NECESARID AL A - EATA FRIMARTA FRIMARTA CICiO SECUNDARTA  SUHFERTOR I.INEA
CNE KETISMO ESCOLAR THEOME COMPLETA EASTCO
i %) AT o) FAR G % o(n) o % (n)
51 61 (177) 76 76 (287) 86 (als) 97 (ToD Y& (3T 7 (1671 BT iTlas)
ND I3 (57 oz DT 17 (97 6 (27 A T 15 (399
NS /MR S jiS z % (9) 1o % i1 ' (o - T
TOTAL COLUMMA: i1 15 (4007 (357 27(718 1& (a7 6 (172 2697)

FIUENTE:: CAF2 FREMI

Casos fuerza de limte: 9

(%) C2s0s5 insuficirentes para sacar porcentalies



CUADRO MNO. 7
FAZON FOR LA CUAL MO E£5 NECESARID EI. CONTROL DE MIMQ SAND (TN
FOR EDAD DE 1A MADRE - ECHADOR 1988

RATON EDAD D E L.~ 1A DR E (ANOS)
NO SR i e T TOTAL
MHECESARRTD S B = 1?2-29 TO-Te qo L ITHEN
CNS .o oy Yoin “on) 7o ()

Feta csano Too 1) 72012 69 {10d) (4 71 (281
Falta dinero - & (1S a8 [ A (7 Q (74)
Froblemas en ar - L) () ¥ (] () a (14)
Criticas €S - 4 () ] id)
Auto ayuda - [} (1) 3 i4q)
Otro ~ 17 (213 17 L0

TOTAL COlLUMMA:

FUEMTE :

CHREFZ FREMI

Casos fueras de limite: =

(4) Coasos 1nsuficientes pars sacar porcentalies

NOTA: En este cuadro <2 Lrabaia unicamente con los casos

que respondieron que NO es necesario el control del
N1NO sanot® (=799)



CUADRDO NO. R
FAZON FOR LA CUAL NS ES MECESARID EL
FOR EDAD PE LOS MNINMS - FECUADOR 1986

]

OMTROL DE! MIMO SAMO (CMS)H

RAZON E DA D 0 E L NI ND CMESE S
T e T T e e T0TAL
NECESARIQ 0= -4 7-9 10-12 19-74 TS=460 tINEA
CNE Zoino 7 in) “Zotn) oot 4 Z(n) ) EAN L))
Esta sano AT Ga 7EH (1D 7S (T 71 24 71 (46 B 0T &7 (10T Tl «T80)
Falta dinero 1 {2 * () + 4) ¥ [ ] ¥ S L] (SR - 11 =] (GRS
Fraoblemas en ir - * (> ¥ (2 t (1) ) (1 3 (&S q (14)
Criticas (I35 - ¥ (1) - - - ] vl ) (&) ¥ @)
Auto avuda - L3 1) X 1) - ) 1 -~ ) (o 4 (8)
Otra * (3) ¥ () X ) ) a4 18 ¢ 2

FUENTE: LAFD2 FREMI
Casos fuerzs de limite: &
(t) Cavos 1nsuficientes Para sacar parcentaies

NOTA: En este cuadro =e trabaio unicamente con los -asos que respondil eron
MO es5 necesario el Control de Mino Sano (17="193)



CuUsXDRO MNO. 9
COMCEFCION DE LAS MADRES DE L.w MECEFSIDAD DE CONTROL DE NIMD SAMO (CHS)
FOF ASISTEMIIA Al CHS EN EL VLTIMN Al - ECHADOR 1986

ES MNECESARIO ASTISTENCTA CRS EN ULTTHO AMND TOT AL
NS S [ N . I NME A

A (i A n) % (1)

SI B3 (1771) 69 (455) 84 (2228

NO 11 (217 7 (177) 15 § TR

NS/ MR 1 (20 4 (2&6) - (&)

Casos fuera de limite: 41



CUADRGO NG, 1O
ASISTENCIA & COMTRDL DE MINO SANO (CMS DURANTE EL LT IMO
ANO. FOR RESIGH ~ ECUALDOR 1985

F S 3 I Q N
ASISTENCTA S1ERRN SIEREA COsS1A Costa ORIEMTE TOTAL
A CHS LI BT by Rl LR AN Ril~at L IMEA
(AN o) Yoinc Lodn) Yoon) oG
S1 84 (597) 4H5 (94T a8 [T a9 (239) &S (7 7% (1987
MO ter (1t TS iIT9) 17 ot RE NS S TG (T o5 (859
TOTAL COLUMHA 27 (71 =S5 (675 D5 (Aat) 19 (499%)

FUEMTE: CAF2Z FREMI

Casos tuera de limite: &0






CUARDRO NO. 1
ASISTEMCIA A COMNTROL DE NIMG SAMO (CMS) DURARTE EL ULTIMO ARD FOR
EDAD DEL MNINO - EMLRDOKR 1985

EDnD DEL N0 (MESES)
ASISTENC 1A B R e [ERANEIN
A CNS =3 I-5 T~ it-1z {2-16 1o9-24 e ] P IHEA
.o ooy o) o daed ooAn) A Y] o) Yoo
51 8BS otg7) [ ] B4 (T 8 T 0g (BO7) Ve {19980
in} 15 (S 17 (e R 1 (4500 22 (&0 1S °5 (&5

Casos fuera de limite: 47



CUADRO NO. 1
FAZON DE COMTROL DE MINO SANDO FOR REGION -- ECUADOR 1986

R E [B) T 0 N
RAZOI SIERFW SIEFRRA COsSTA COSTA ORIENTE TNt
CONTRIN. UREALH RUIRALL VRPN FIHRAL L ThiEA
MEDICO “ooun oo * 'Tnlé ARV Y] 7o (n) % in)
Enfermedad 2T 0L 44 (24¢0 TRt 9 (e &7 (40) Lo {8749)
Es necesario 6 (184 S (87> 9 017 1é (S ¥ [§=2] 24 {144a)
Contrul Feso = (75 = (19 ] (1) i (173 ¥ (1) q 79
Yacunacion 14 (748) 22 41T t> (55 15 (a46) 15 (1Q) 17 (709
Cita previa & (gt ) = 17 9 (27 q (11) - 5 (99
Otro 17 (37) 12 (6&) 16 (54) 8 (25

Casos fuera de limte: 151

(¥) Casos 1nsuficientes para calcul ar porcentaies

NOTA: En este cuadro se trabaia unijcamente con los casos
que draeraon gue ST asistio a CHNS (n=2007)



CUADRD NO. 14
RAZON DE COMTROL. NiHO SAMD (CMS) FOR EDAD DEL NINO
ECUADOR -~ 19364

EDAD nEL. MTMO (MESES)
RAZON T T e e e e - 1aral
Dzl d--4 T~y 11-12 12.-18 I THE/
CONTROI “oin) won) o) ZoAn) odnd
Enfermedad & 07 2T A Té 21 (T 27 HIS & LT
Es necesario 22 ia) DY (a4 TO (47) 28 (44, SF caasn
Control Feso L (D [SE G IS &1 L4 () 4q {(7%)
Vacunacion 19 (29) 2T (2 20 () 1 (2D 7
Cita previa [ [§=3] & (1dn S (1) Q@ (ld) % [§20) q ()
Otro 8 1) 12 (19) 12 (21) 14 (22) 14 (D P4 1t
TOTAL COL A 8 (1556 P (151 8 157y 8 (157) 1O (18M) 4% (T91)

FUENTE: COFZ PREMI
157

Casos fuera de limte:

(& )

0

asos 1tnsuficientes para calcul ar porcentaies

MOTA: En oste cuadro ce trabara unicamente con lous casoc
que diieron gue SI asistio a CHS (n="00T)



"

CUADFO MO. 1S
RAZOM FARA MO ASISTENCIA A COHTROL DE NIMNO SAMNO FNR
EDAD DE LA HMADRF ~  ECUADOR 1986

Fazinl EDAD Dt i THEORMANTE  (LIH0S)

e Hin I e T s T T U, TOTAL

ASISTENC I A IR 1v - 24 BRIV 40 I_INEA

o oin) Loown AN Looin) o)
Esta sano STO1e) 48 (1T D7l TE) S (5T Sé& (Z247)
Falta dinero 3 [Qap] 1o (e & (1%) 1o (1o 9 (37)
Froblemas en 1r ¥ s 17 (750 1T (26) 11 1) e (77)
Criticas CS ¥ (1) t 5 ¥ 9 - . (t1)
Descurdo ] (B 12 (50 12 {T) 10 (1§) 12 (78)
Tiene -ita - [} (H) LS () ¥ 1) = (1)
Otro ’ v b)) 17 (75 & (21 10 (11) 10 (75

TOTAL COLUMMNA: L - 15 (10i4)

Casoz fuer: ge limite: O
(%) CTas505 1ncufrorentes par s calocuwlar porcentaies

NOTA: En este cuadro ze trabaia unicamente con los casos
que dieron que HO aststio & CHS (n=453)



CUADFRO MNO. 15
SIGNOS QUE EL NIND CFRECE HIEM FONTROL. MEDICO FOR MIVEL
DE IMSTRFUCCION DE LA HADRE - ECUADDR 1986

INSTRUCCTITI OMN

e e e e e e S A e e e e e ——— e n e e e o cieh o e o ot o - ]ﬂ’l"‘l_
CONTROL ANALEFA- HAJA FRIMARIA FRIMAKTA cl1cLa SECUNDAKRTA SHIFERTOR L THEA
MEDICOD HETTSHMO ESCUOL AR | SIS AIRTEN COMFLETA EASICO
7 otr “oan) AR Ao o) 7on) oo (o AR LR Zon)
Mencinna 10 <29 12 (439) (171 40 (158) S (181 a5 (118) 29 (768)
No menciona G (259) 88 (TS51) (545 S (253 47 i1éam iy (549 71 (19273
TOTAL COLUMMA: tL ooas) 15 (400) (71é) 14 (421) 17 (Zd41) H (17 (91

Casos fuera de limite: 11




CUADFO NO. 17
CONTFROL. FRECIRIDO FI) CHS FOR REGION
ECUADOR 1986

R E G 1 0 N
COMNT RO SILEFFY, S1ERRA cesTn rOsTA ORIENTE T07TAL
RECTHBIDO LI Eend I FURAL LIREAEN LAt L THFA
ooin) oon) ZooAn) Loodn 7Zoo(n) FARYER)
E:iamen Rt i145) T2 2EM e (447 4T (T&H) 44 (S8 STo01Aa31)
Feso o8 [ 150 ] (AT 2% 152 17 (1e&) T 07O
Medicion 17 (2.70) 11 (83 14 (1) 9 (55 3 (4) [ CET
Otro 1% vET 12 (105 11 C1Lés) 11 (66D i3 (2B) t CARED
Yacunas ¢ [RITID 16 (1228, 4 (S0)
MS/NR - LRSEWR! R (2 - (27
TOTAL COL.UNiN: T (1 770) 100G (789 100 (115D

FUEMTE: CAFT FRERT

Casos fuer -~ e 11 tbte:
(¥) Cascs :n=uficientes para calcular porcentaies

NOTA: El cuadro esta compucsto de varias variables y por eso
Stima ey (et 1 lllL’L‘.‘Str’a





http:44~~(~~~'4444444444.444-.44
http:44444'444.44



http:4VVVV44.LL

LURADEU NU. V'O
LE COMUNICAROM EL FESD FOR ELAD DEL MIMOD
ECUADDL - 1%Ee

LE COMUNTCARON o e R TOTAL
EL FESD - a-¢

I IHEA

oan) % () . (n) AR o)) () AR ST Looan)
1 &5 (7)) 6D (1 Cd) S (11 S (11 E) 52 (170) ST 01 Zon KX B AL LT 1094)
(R[] 5 Cad0r) p (5%5) 41 (74) qo (7&0 a7 151 J7 10 Te (1 w7 (547>
TOTAL CGL UHA To(l14ay g (1S 11 (187) TS (177248)

FUENTE: CAFRDZ FFREMI
Casos tuer de limite: o7

NOTA: En este cuadro se trabajla unicamente con los casns
gque diaercon grre S oacictr1o o CHS (n=T007)



CUADRO MO. Z0A

GQUE LE DIJERON SORRE EL FESO FOR REGLGH

ECUADOR 1906

QUE LE
DIJEFCN
SOBRE EL FESO

Gana peso

Eairo pezo
Ferdida de peso
Igual de peso
Feszo

Otro

FIUENTE: CAF> FREMI

Casas “uera de limite

(¥) Lasos 1neufircirentes

MOTA: En este cuacdlero
Jigeron gae S

as

para calcu

R = G 1
SITERR SIERRA
LR E ] 1y FRidbanl_
.ot oo ()
15 [ 42 (17
e I s Y TS tdd
1= (7819 10 (372)
7 LI I 5 [
= [ B (15)
2 (14 I 1)
* (5 * (5
I 05785 21 (414)

COSThA

Uk

[STRIR T

“a1gn
(19%)
(17)

[

lar porcentaies

los casos

B TOTNAL
COSTA ORTENTE LLINEA
U AL
Won Loin) 7~ ()

5 (202 S9 (44) =5 (6990
oy (75 0 (22 a2 (His)

& {220) * {1 [ (SRS H)

7 [Qtne 1) () & (GRS

- o L ) < €75

] 5 ] 1) - IR

¥ «2) - 1 [ A

que










CLADED MU, 277
FECITRIO COHSKE.IOS FOR FEGIM — ECUNADOR 15864

RECTIERIO STERFEA SIERERA CoOsTA cosTn ORIENTE TOTAL

COMSEINS IR AN FURAL RRANA RURAL I_TNEN
Loun) o) %odn) “on) 7o) Yooin)

&1 170 o7 (71 R (28) 14 (25 [3) [} T (725

AR} (121 TTO01w0 &7 (129) 345 (D07 4 a9 70 (7&4)

TOTAL O AN (294 a4 (261D 27 U797 & (T (1101)

FLIENTE e AP FREEMI
tarce furrer a de 1Timiites: @07
(4 Uasos 1nsufrcientes para calcular porcentalies

HOTN: Fooeatle cuadhh o s brahaia unicamente con los casos que
fly derory e S oasistio a CHNS (n=7t007)



URETSY S ES W R 1n Mgl |
OO0 e QMTEA0S O HTVYEL DE JHSTRUCCTON DE LA FMNADRE
PETIADY 1 9R4

I NS TRUCCTI ON
FECIRIO T e e e e TOTAL
CHNSE NS OHAL - HAIN FRIMARIN FRIMARTAN CI1CILL0O SECUNDARTA SUFERINR LIMNEA
HE TG0 ESCON Al THOOME COMrLETN FASTO0

o 7 G AR S Yoodny YooAn)

o~

[€TR) otn) 7 {n)

St T [Salad} o5 (A7) o6 (a4 T (1O&) s} L6HS) i (%) 40 (a4 T2 (259
1

gl (S PR ZATIER S DS | Tt H7 I AT 1T =) T fer LTE) &R (765
TOTIAL 0L EIiMbN 10 15 (17 14 (154 I5 17 11 179 T a0 (112

CUENTE: CAFT PEREMIT
Caane fuora do Trate:s A7
A Cacnes gos=aficientes para calcular porcentadies

HOTA: Fo oeate coatht o <oty ahaia unicamente con los casos que
e o gque ST oacistin a CHS (n=l00T)




b Dt ey,
FECTHIN CONSLI0OS FOR EDAD DEL NTHNOy
[ RS SIS e KN

BECTRON FDAD DF L TN O
COSEDNS e e e e e e e TOTAL
[ a4-5 7-9 10O-12 12-18 1924 25-A0 LINEN
otny Z (n) % (n) Yooy “oo(n) “on) 7%otn) YA YD)
ol | IRCEE A S N G DL 24y ST a0 (TS R A T2 1asy T (Z54)
I'H 11 1) & (57 TA AT A7 (H8) HO (1) AT (R0) LT (T A) &EB (7TATY
TOITAL COH_UH &L (AT

Tasor ol a e Yaami te: QB84
() laans tnauficiontrs para calcul ar porcentalies

HXTn: Fnoonte cuadra ce beabaia unicamente con los casos que
tdrreron que BT aciabio a OGS (n=20073)



CUnDa N0, 74
NUE COMSEIOS RIS
LM 1 7R4A

CONSE A8

IFta= rartetarfa
il aminae
rbamines b

alimentacion
I ameny
f_imarioes
Comitla ecpoca
Comids solida
Ntro

TOYAL 0O LI

FUE T E : CnlrD PiE

Mascz fouer a e ]

(¥Y tazoe gncutiocientes para calcular porcentases

Ty o ecle ot

ey aeron gu

Toin FOR REGION

STEREN
LR TROHIN
ARSI

1 (T
! D
11 [ )

1 oy

16y C1TD
3 )
+ (T0)
L] %)

SIFRREN

RURALL
{(n)

Ml

imibke: 167°R

casTAn

UFRRANIN
()

~0 ;;:,v)
12 ot
15 (1%
% (%)
) (S
] M
* 8)
27 (99)

CisTA

RURNAL,

YARRY D

&T (21
¥ )
19 (11)
¥ (ag
¥ a)
* ()
¥ ()
& (S8R

adro s trahata unicamente con los casos que
o S avistio a CHNS

(N=2007)




cHnpin o7
PIFO DE (ARME DE
FOHatddy - 19R36

~ WAaturns 1onr For

REGIOH

Feao or STEREN COSTH CASTAH ORIENTE TOTAL

CAlvbie- LI IN FLIRAL HRRAMNAN GLIRNL L. IMEA

R o) v “on) o) 7 (n)
Car ne noeen T (4Ty) 74H (aap) S5H (7T T (PB4 7 ) 68 (15460
Cor i wrenn 1 LE1a) 10 (e IR O B I 14 (6L [T I ) 15 (747)
FHeo biene ‘encaentra fer (AHA) t1 (A7) 1S (83791 ? (7.2) ¥ «7) 11 (L)
For ot v Ty A [ IR o 14y 7 a47) = 1> 4 1) ) (114
e mai=ona ] [@ea] t (1) 2 (t1) L4 ) - 1 1)
TOTAL, O A DT AR 5 (5B =h 182 (419) = (74) 10O (22%4)

tacsos fusra de 1imite:

(Y Camps inesuficientes para calcul ar

AT

parcentaies



CUNDEO N0, 2|
VIFO DE CARME DE YALUMACTOR FOR EDAD DE LA MADKRE
FCHUADAR 1986

EDAD DE A MADRE (ANOS)

Firo DE [ i e e e TOTAL
CalMET 12 17 a o9 0 oa 7 a0 LINEA
in? Zo(n) Zoo(n) o) 7o)
fFatne v, TOOATS) T (M) L& (ARTH = (1ar LB (1S54)
flarne vy ean ¥ ) 17 (154 1E (171 te (4é) 15 (Z47)
o ticne oncuentr A Le 1) 11 (17 10 (70 1& (78 11 (60
Fnno ooty o Tuana ¥ (%) S (&7 ] (ST B ht 170 N 114)
Pl enimenrn ¥ [ 8] 3 (7))
TOOIAL Ol SOoCion) (1207)

Nl I'REMI
Casn= {fum a de limite: 912

(41 Caso=s inceuficienles para calcular peorcentaies



CLIADRD NO. 29

TIFQ DE CARHE DE VACUMACION FOR MIVEL DE

INSTRUCTZION DE LA MAabRE - ECUADOR 1986
I NS TRUCC ! ON
TIFD DE  mm s s o o e e B ekt L b TOTAL
CARNET AMALFA- BAJA FRIMARTA FRIMARTA CIClo SECUNDAT Ty SHFERTOR I.THEA
HETISHO ESCOLAR. ITHCOMF. fOMFLETA BASICO
Zo(n) AR o) o) Z (n) ~Zotn) Lot “oin)
Carne nuevo 59 (158 795 (247 70 (19w) 71 (452 &7 (250) HY o1t 560 (740 58 (1559)
Carne vieilo 1= (Za) 14 (d44a) 15 (4™ 17 Q) 1 (47 oo &5 I8 (27 15 (24
No tien=a/encuentra 1= V27 g (28) 10 (23) 11 (70 it (422 | (Za) 18 (3 1 (260)
En otro lugar ] {7 + () ¥ (%) 4 (28) q (28) = [ | BRG] 5
Mo ensena ¥ ) ¥ 1) ¥ ) * (S % [ [} [G9] 4 '

TOTAL COLUMNA:

FUENTE:

CAFZ FRENMI

Casos fuera de limite: J408

(*) Casos 1nsuficrenles para calcular porcentaies



CUADRDO NO. To0
TIFO DE CARHE DE VACUMSCTON FOR EDAD DEL MINMO
ECUADDR 1986

EDATD nDEI N 1 NO (MIZSES )

T D DB o e e e TOTAL

CARHET 0-7 qd-6 79 1O-12 17-18 19-224 25-40 LIHIEA

[y Wooin) Yo(n) 2 (n) 7 in) Yoot EAR TN o
Carne nuevo 79 (91 87 (147 79 (157) 74 (149) 74 (258 Ht sty a {SF7) &8 L1557
Carme vielo t S 4 (7) 7 (14 il (29 11 (79) 16 (5L D200 i an ] (347
No ti1ene;encuentra [ (59 & (SR 10 (20) [ (1é) 11 (THD) 17 [ 12 171 11 (259
En otro lugar I 612 X (&) » (5) S (1) = {11) =) 150 ) (8 Bo'l] = (114)
Mo ensena - ¥ () X (2) ¥ 1) L3 1) f (113 1 (19)
TOTAL COLUMIHA: S (1t 8 (172 ? {199) 9 (201) 1z ) 47 {(9Fe) Prwy (22970

FUEMTE : CAFZ FREMI
Casos fuera de lamite: 3140

(¥) Ca<os 1nsuficientes para calcular porcentaies



1)

CUADRO MOD. =t
NUMERO DE FUMTOS EMN CURVYA DE CRECIMIENTO
FOR REGION - ECUADNDE - 1984

R E G 1 [n} N

TIFO DE SI1CRSN SIFRERA COSTA COsTA ORTENTE TOTAL

CARPMET tIR AR KU LR BN FURAL LTMHER

A o(no on) ALY %) oin
Ningun punto &7 (28 72 (7I013) 7EO(D2R) 77 (Z04) Q0 (44) 72 0107z
I punto - (5d) -0 (B 15 id6) 17 {48) * (@] 1B (77
2 puntos S 1) R (14) ¥ (&) ¥ (5h ¥ (1) : C<%5)
I-10 puntos 5 (27D ) (&) t () ¥ {7) ¥ ) = (17)
No determina ¥ d) q (1&) 7 (24 & 19 - 4 (67
TOTAL COLUMHA: 28 (4”1 29 4 . (218) 19 (2870 So(51) 1O (1500)

FUENTE : CrviF 2 FREPMI
Casose fuera de limite: L0
(%¥; Casos 1nsuficientes para calcular porcentaies

MOTA: En este cuadro se trabaja unicamente con los casos qe
ti1enen carne nueva (n=15560)



~UADRO NO. 22
NUMERGO [E FUNTOS EM CURVA DE CRECIMIEMTO FOR
EDAD DE 1.0S NINOS - ECUADDR 1936

EDAD D E L NI NO (MESES)

MUMERQ  mmm e o e e T T T e e e e TOTAL.

DE FUNTOS 0= 4-4 79 10--172 12-18 19--74 TS50 L THEA

e in) wWon) Yoo 7o) oon) 7o tnd otn) “oin)
Mingun punto 78 (s7) 59 (79) LY (10B) STTATT 55 (12.9) &5 (1ol g8 (S0 ERSEE S Al D)
1 punto 21 (18 2 (T 19 (29) T2 (44 27 (59 ) (T 7 41 13 (271)
Z puntos - 4 (5) L) ) * (S 7 (1&) L) &) ¥ ) - (145)
Z-10 puntos 3 1) ¥ ) é (1) 7 o1 =) (1) ] (I ) (5) K (47}
Ho determina - ¥ ) * (&) 3 {S9) Q@ (27 ¥ (&) - 14 4 (HLZ)

oo (1497)

TOTAL COLLIMMA: (8¢ 1o (144 17

Casos fuera de timite: 4

(¥) Casos i1nsuficrentes para calcul ar porcentailes

MNOTA: En este cuadro se trabaia unicamente con los casos que
tienen carne nuevo (N=1550)



d

\0
N

CUADRO MNO. ==
NUMERO DE FUNTOS Ert CURVA DE CRECIMIENTO FOR EDAD
DE LA MADRE - ECUADOR 1986

EDAD DE LA HMADRE {(ANDS)

MNUMERO e e it R TOTAL

DE FUMNTNS & 19 - 29 RO a0 I.TNEA

EARSTS ANNT ) K/ “ZoAn) “o(n)
Ningun punto &8 (ST &9 (545, 77 {T&1) 84 (1017) 72 (1068)
I punto a4 e oD avT | (59 [ (17) 18 (272
Z puntos £ ) o 1 ¥ 4, - s (18)
=19 puntos [ (2 et (250 ) (18) [ 1) = 47)
No determina [ () 4 {24 o (2720 3 ) 4 (&2

PO (14567)

Casos fuera de limite: 97

(¥) Casos 1nsuficientes para calcul ar porcentalies

NOTA: En este cuadro se trshala unicamente con los casos que
tienen carne nuevo wn=15580)



CUADRO ND. T4
ZONA ULTIMO FUNTD CURVA DE ERECIMIENTO FOR REGION
ECUADOR 1985

R £ G 1 0 N
SIERFA SIERRA COsTA COSTA ORIENTE TOTAL
2 O0ONA UFc B A FLIRALL LIEANA RURAL LLIMEA
oy 2 {n) Zo(n) Z otn) o) Yon)
Blanca superiar 2 (T B (1) [ () \J [StR} - [ (g
Rosada &3 (3 ds (48 49 (28 i8 (28 ¥ (53 59 (1579
Amarilla 15 (2 27 (B 017 25 as - i (E302)
Yerde 1= a1 0 (21) % (&) ¥ (7) - 14 (51)
Blanca Inferi1or L 4) ) (7) ¥ (o) b 4 (7) = & ()
Mo determinable % [QSS] - ¥ (999 1

Casos fuera de limite: 20

(x) Cacsos 1nsufi1cientes para calcul ar porcentajles

NOTA: En este cuadro se trabaia unicamente con los casos que
tiene puntos en la curva (n=175)



A

CUADRO NO. 75
ZOHA ULTIMO FUNTO CUrRYA DE CRECIMIENTO FOR MIVEL DE
INSTRUCCION DE LA MADRE - ECHADOR 1986

TS TRUCC T OR
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— TOTAL
I0ONA ML F A - LA FRIMARTA FRIMARIA CICLO SECUNDAR [ SUFERT O ILINEA
BET ISH0 ESCOL. AR |ERIEIRI SN COMFLETA Ra:SI10.0
oon AN YooAn) ooy 7 {n) ol Zoon) Yoo
EBlanca superior - ) (2) ¥ 1) 3 (1) 3 1) ¥ (Y] - E} (83)
FRosada 49 (1) 34 (Za) 45 () ol S5) 56 (1) S0 () Sy 1O S 4197
Amarilla ¥ (3 + () T2 (1 D0 () 29 (1én L) [RER) S ey T Q30)
Verde . (&) oS (14) ¥ \7) Lo (150 ) ) L) T 1 [y 14 (51
BElanca infertior 4 () L3 (5) ¥ (2D 3 (1) + [GR] t [ ] 3 1) & [ FD)
Mo determinable - - - - 4 (7 4

Casos fuera de limite: 0

(%) Cacos 1usuricientes para calcular porcentalies

MNOTA: En este cuadro se trabata unicamente con los casos que
trene puntous en la Turva (n=775)



K

CUADFD NO. =6
Z0MA ULTIMO FUNTO CURVA DE CRECIMIEMTO FOR EDAD
DE LA MADFE - ECUADOR 1984

EDaD DE LA MADRE (ANNS)

——————————————————— T T e e TOTAL

T 0O MA 13 1 - 74 T - 29 40 L INEA

YooAn) (n) “oAn) Yo(n) “otn)
Elanca superior ] (&) ) 1) ] 1) ] 8)
Rosada S 172) oSS (17 S48 (45 a4 (10) 5S4 (19
Amarilla ) (&) 1 (de) I R ) (&) -2 (79
Verde ) (S 146 (55 4 () * ) ) (1)
El anca Inferior 4 (1) ¥ «7) ) (") & (200
No determinable % (@] £ 1) ] (1)

TOTAL. COLUMMNA: 7 (24 &4 (226)

FUENTE : CAFZ FREMI
Casos fuera de limite: 1
(¥) Casos 1nsuficientes para calcular porcentaies

NOTA: £n este cuadro e trabaja unicamente con los casos que
ftrene puntos e 1a curva (r=717%)



CUALRO HO. =7
IOMA UL TIMO FUMTO CURVA DE CRECIFIIENMTO FOR EDAD
DEL MNIMD — EJHADOR 19ris

EDAD DE L NI NGO
TN oA it

Tieint.
I THEN

- Thye

= 4-5 7 -9 to-172 12-18 19-24
W oin) oond AR 2oAn) o nd

Bl anca superior ] 1) - 4 ) ¥ [@%a] - -

e ada &9 1T 8 () 9 (s HU () 45 (i A4 iy a4 [ S9N

Anar1liasverds- ¥ (4> 21 (7)) REIN GRS TE (21 O I &
blanca 1nferior

No determinaible 4 (1) - ¥ 1) 4 1)

Casos fuera Jde 11mite: o

(¥ Cacos 1nanricrentee para calcular porcent aies

NOTA: En este cuadro se trabela unicanente con los casos que
[

tirene punilos en curwa (nx L75)



CUADRO MO. g
DIO DE LACTAR AL MHIMNO MEMOR FOR MIVEL DE TMNSTRUCCTON
DE LA MADRE - ECHLIOR 1954

THNSTRUCCION
-- e e s e - .- Tl

LACTAMNITIA AR F A - BAJA FRIMAR A FRIFMARTA Cren GECHNDSRT A SUHEFT:10R I ERIANE

BHET TSN Eaoor e TrC O, Curbt BT BASICO

oane ALY FARRETR] odn) oG AR AR oty

SI Q%L AT P (T49) GO (TED) Y 0ha7) 9?1 (T65) P I00) 85 (1a7) STO2E6T)
Xl i (SR B = 18D o (1&) 5 (%5 7 (250 3] (e [ Uy 7 (165

TOTAL T LirNA 1 15 (767 175 228 T74A8T) 14 (a0t 17 G RN

FUENTE: UCnFZ FREMI

Casos tuver e de ltimite: 175



CUADRD nO. -9
DIO DE LACTAR AL HIJO MEMOK FOR L UGAR DEL LUGHR
DEL ULTIMD FARTD - FECLADDIR 19538
LUGAR DEL WLTIMO FARTO
CI0O DE T T T T e e e e TOTaAL
LACTAR CASH LASHUR. HICISE T T, OTRO NS /R L INEA
oo Lot Sooan) YoAin) Zon) oo

{8 Fdo0 130

g

FUENTE: CaAF2 FREMI

Cacsos fuera de limite: 174
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CUADRD NO. -0
AL IMENTACTION ot HINMO FOR REGION
ECUADLOR 198
PACTANCTA Y DESTETE

FEGION I LECHE LECHE THTCI0 INICTIO
FIATEERTEA MA TR0 COrtlnAsS Curibns
ESETESnS S01.1DAS

* 1. &/ =708 H.8E a0 F.O+s—d b

Sierra Urbana
Si1erra Rural 19.9v/=7.7 .7 vy 11.74/-5.0
Costa llrbana R ) Soadks- 0 8.1+/-32.2

Costa Rural
Ori1ente

Li.6+/7-6.9 ST kS

FROMEDIO DEL FAILS:

(x) Fraomedio + ‘- BS
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CUADFD NO. 44
ALIMENTACION DEL HIMO FOR EDAD DE 1.A MADRE
ECUADDR 1986

LACTANCIA Y DESTETE

EDAD e e
MADRE SOLO LECHE LECHE INICTO INICIO
(AHOS) MATERNA MATERNMA COMIDAS EOMIDAS

ESFESAS S 1DAS

Y: A OBLTH/ A0 0 LB/ -TLT 9 b T
19-29 T1.0/=46.5  &.5+/=3.5 9.24/-4.0
Ta-T9 IZ.04/~B.0  &.B+/-3.7 9 Se/-q4.7

a0 15.0+/-9.4 TH/=TLS 10.9+/-5,

FUENTE: CAF2 FI{THI

(%) Framedio +/- DS
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CUADRO MO. 44
AL THENTACION DEL MIMWI FOR MIVEL DE INSTRUCLION
DE LA MADRE - ECUADIDR t78s

LACTANCIA Y DESTETE

IMSTRUCC IO SOLO LECHE LECHE IMICIO INICTO

FIATE T FIATER MO CORINAS COMIDAS

ESFIEGAS S 1DAS
Anal fabeto O 2 R | 1d.9+.7- 88 Tobe/=40 1O, 0+ /-4, 2
Baia Escolaridad 5.7 -3 12,4+, =-7.4 7.9/ =04 10.1+/-4_.5
Frimarya Incompleta S.9+ . -4,2 17.8+7-6.1 B.ot/ 0.7 1O, 9¢/ -5, 8
Frimari1a Completa P A R 2,28/ =-7.7 T.lH=T0T .8/ -4.2
cicla Rasico q.2+/-2.8 R 5.9+/-".6 8.9+/-2.5
Secundaria T.7e 08 D602 S.6+/-2.9 H.4+/-2.8
Superior D e T H.b+/ -0, GGy~ 0 7.t /-2.9

FROMEDIO DEL FR1G: J.8¢/-7,7 11.8v/--7.5 5.8+/-2.9

FLEMTE: CAFZ FREMI

(t) Fromedio +:— DS



CUADRO NO. 435

ALIMENTACION CEL WI{MO FOIR SExO

ILECHE
MATERMA

INICIO
CamInas
HSFESAS

INICIO
COMIDAS
SOLIDAS

ECUADOR 198&
S E X 0O SO LLECHE
MATE Feriy
Hombir e 4.+ =T 7
Auder 3.3¢/,--2.7

7. .08, =T

ST I

FUENTE:

CAFZ FREMI

(%) /- PSS

Fromedio +
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CUADRD MNO. 94
COME EN FLAIQ FROFIO FOR REGION
ECUADOF 195

R E G 1 0 H
COE B s e TOTAL
FLATO FrrOFI10 SITERFEA STERRA COSTA cCosTA ORTENTE LLIMEA
UEcEattn RURAL LU<F:ObA RURAL
noAn 7oo(n) “odn) AN 7Z () ZoAn)
St 1 (a4t 7S (T48) 85 a7 (07 77 (S5 81 {14443
U] 2 11s) 24 (110 15 17 (672) 2% (1&) 19 (TR 7)

22 (45 2B (Sad)
FUENTE: CAFZ FREMI

Casos fuera de limite: &4&7



CUADFRO MNO.4S$
MIMO COME FLLATO AFARTE FOR HMIVEL DE INSTRUCCION
DE 1.4 MADRE - ECIHADOR 1986

MIMNO e e e o e e e e T T T T e e e e n R R FOTAL
COME FI ATO AAL Fe- Eer1A FRIMARTA [N AR TaT X 2 cI1ceo SECUNDITA SUHFER IR I THEn

AFARTE EET 1510 ESCOL .~ IMCOIE . COMP'LETA HASICO
“oon) “oAn oo o 7Z n) 2o Zoin) PAREYIY]

ST 74 (1T 77 228 79 7 81 440 8% (277) 35 87 (14 Bl (1564%)
NO 5 fd5) oz (55) o0 19 (1o]1) 17 (S8 S [ 17 (e 19 (787)

FUEMTE: CAF2 FREMI

Casos fuera de limite: &69



ENCUESTA CAP 2

TR

OBSERVACIONES):

No|
L.L_rl:‘_!_l
o
ProvinCia. .. ..cvvviive i it iininneens 2.Cantdn ... e S T T S—")
Parroquia . ...........0v0unt 4, Urbano D Rural D 5. Zoma ... iiiiiiii i L
Sector ... ii e 7. Segmento/manzana .. .......... 8 Conglomerado ............. N
ViviendaNo. ............ 10 HogarNo. ............ 11, EntrevistadaNo. ............ ks
2. Nombre Y direcCiOn . . ... v ittt ittt ettt i i e e e s 3 -
3. Visita. 1 2 3
a. Encuestador {a) lLﬁJl L
b. Fecha (dia/mes) . 1”:”1
¢. Hora inicio (hr/min) -
d. Hora término (hr/min)
¢. Duracién (min) .
f.  Resultado® :!T:T!j r
g Cita (dia/hora) ] ] ] 3e-3s
h. Informante (s)
citado (s)
b/3945
® Cédigos: 1. Entrevista completa 2, Entrevista incompleta, eplazada
3. Cita para otro momento 4. Entrevista rechazada
5.  Vivienda vacsia (no hay nadie) 6. Vioenda abandonada
7. Informante elegible cusenie 8, Otro (ESPECIFIQUE) . .. v v cvvvenns
Soordinadorzonal: ... ettt Fecha: ..........
jupervisorde campo: ... ..t et ereses e i Fecha: ..........
ADALISta/CTItiCO: 1.0 oot v vt e et v nsronsonsosanonsaasas Cerracane . Fecha: v
Sodificador: L ... e it it e st et e Fecha: ..... .
DT 13 Y. 1o T I T I S e Fecha: .....0000s
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417

O.INTRODUCCION

(ENCUESTADDR: LEA TEXTUALMENTE LA INTRODUCCION)

Somos del Ministerio de Salud. Trabsjamos para el PREMI. Queremos conversar con las medres sobre |8 salud
de los nifios menores de cinco 8nos.

001. iHay nifos menores de cinco afos en esta vivienda?

1 Osi 2 QNoO 3
NO: TERMINE LA ENCUESTA Y PASE A LA
SIGUIENTE VIVIENDA

002. iCuintas madres con ninos menores de cinco afos hay en esta vivienda?
(REGISTRE EL NUMERO)

(ENCUESTADOR: PIDA HABLAR CON UNA DE LASMADRES. CUANDO ESTA APARECE, REPITA LA
INTRODUCCION Y AGREGUE)-

Las respuestas nos ayudaran a mejorar Jos servicios de salud del Ministerio. Esta vivienda ha sido seleccionada
por el Ministerio especialmente para este estudio y no la podemos reemplazar por otra. Su colaboracidn es muy
importante.

003. (Hay otras madres con nifios menores de cinco aios?

1 Dsn————l 2 Ono

003a. i(Como se llama usted y las otras madres?

NOMBRE {Estd en la casa? (SI NO ESTA)
¢Cudndo regresa?

siJ ~no0O
silcd  ~o(d
sl ~o(d
si[]  w~o[]

004, {Hay en esta vivienda nifios menores de cinco afos que no viven con sus madres?

1 Os — 2 [no
004a. Digame los nombres de las personas que cuidan a estos ninos
sin madres

2w oo

NOMBRE iestd en la casal (SINO ESTA;
{Cudndo regresa?

sil]  ~o[J
20 w~o

sJ wno




[No. }’h. 3

(ENCUESTADOR: HAGA LA ENTREVISTA A CADA UNA DE LASMADRESDE NIROSMENORES
DE CINCO AROS Y A CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE CUIDAN A NIROS SIN MADRE ME-
NORES DE CINCO AROS).
1. IDENTIFICACION DE LA MADRE Y LOS NIROS
101. (Es usted la madre de él o los nifios menores de cinco afios que viven en esta casal
1 s 2 (no __1
| ]
101a. (Esusted la persona que se preocupa por la salud de los nifos? §0
1 sI—— 2 [ ] no
101b. 2Cudl es su relackdn con los nifos? L
1D Hermana f
2] Abuela
3% Pariente
8l_] Ouo (ESPECIFIQUE) . L
v 3
Si DIJO NO, DEBE REPETIR LA VISITA PARA ENCONTRAR A
LA MADRE O A QUIEN CUIDA HABITUALMENTE A LOS NI-
ROS.
102. {Cuintos afios cumplidos tiene usted? -
[ ] (REGISTRE EL NUMERO)
L1
§3-34
103. IMe podria dar los nombres y fechas de nacimiento de todos los nifios menores de cinco afios que vi- b/88 30
ven en este hogar? Empecemos por el menor,
(REGISTRE L.OS DATOS DEL MENOR AL MAYOR) 1d. No. /14
Fecha de nacimiento Hombre Mujer Ed]
NOMBRE Dfa Mes Afo 1 2 s
1. 198.. D D I_I_ITLI.I.L_L_J
2 198... | O Ll i
3 198... ] O W -
4 198... O O
— 34-19
s. 198... ] 0O
30-36
6 198... O O
36-41
(NGmero total de nifios menores de cinco afios)
L] .




40 49

No. Pig 4

104, (Cuintas personas, ambos adultos y nifios, viven an s hogar?

(REGISTRE NUMERD) o] ns/ng

105, (Sabe Ud. leer y escribir cartas?

1s! 2(ne 8 [JNo determinado (Respuests ambigus

106. (Asistid alguna vez a la escusha?

1DSI'——1 200

106a. En todos sus estudics, ¢Cudl fue ol ditimo grado 0 cunso que termind?
12 3 4 5 6 >6
D 1 Primaria DDDDDD
[J 2 Secundaris DD DDD D
3 Universidad DDE}DD ] (I
[J 55 s, nR
107. (Cuintes personas en ssta casa saben leer y escribir?
(Registre nGmero)
108.LEn qué se ocupa el jefs del hogar?
(REGISTRE TEXTUALMENTE)
108. (Trabaja la madre (Ud.) fuera del hogar?
sl 2] no 8 [] NSNR

110. ZQué agua utilizan para tomar en la casa?
(MARQUE UNA SOLA RESPUESTA. INDAGUE: iLa principal, la mas frecusnte?)

1 7] Aqua potable (entubada) dentro del hogar
2 Agua entubada fuera de la casa de uso comin
3 Acequia / rio / vertiente

4 Pozo

5 Tanquero
6

8

9

Agua de lluvis

B 012 (ESPECIFIQUE) © . oo v e e e e e e e,
NS, NR



No, Pig. 5

1. Qué servicios higiénicos uzan en la caga?
(MARQUE UNA SOLA RESPUESTA, PUEDE INDAGAR)

1 D Ninguno

2 Letrina

3 Sanitario campesino

4 Excusado de yso comin

5 Excusado de ygo exclusivo de a vivienda

8 Oto (ESPECIFIQUE) .........................................
9 NS,NR

------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------

--------------------------------
--------------

----------------------------------------------------------

2 COMUNICACIONES

tHay n esta casa up radio que funciona?

s 2[INo 9[INs, NR

{Cudntas horas escucha Ud, radjo durante e} dfa Y la noche, cada dia?
(REGISTRE EL NUMERO DE HORAS)

3! DICE “0" PASE A LA PREGUNTA 204
99 [Ins, nr

{Cuiles son lag horas en que Ud, escucha radjo?:
(INDAGUE TODOS LOs HORARIOS)

. (A la madana? DC\.‘* DNS NR
de\__aﬁ '
a
b. (A la tarde? De 9D NS, NR
de a_
dc\i —_—

b



Pag. 6 No.

204. lHay en esta casa un televisor que funcione?

L 1[)s! 2[ Jno o[ s, nr

1
205. Cudntas horas ve usted televisién durante el dfa y la noche, cada dfa?
[:’ (REGISTRE EL NUMERO)
{SI DICE “0”, PASE A LA PREGUNTA 207

§9 40
ora 0 0 e
Id no./14

2

§ 206, (Cudles son las horas en que Ud. mira televisin?

(INDAGUE TODOS LOS HORARIOS)

2 2. (A la madana? De____a
2 — o[ Jns,NR
5 de —
53 b. A la tarde? De a
s c o[ ns, NR
& a ‘ de a2 . __
K c. !Alanoche? De_a._
8 ‘ o\ 9[_Ins, NR
L
207. (Sabe usted qué es el PREMI?
L 1] st———y 2 [ no 9 [ NSNR
)
r :
207a. ¢Podria explicurme o decirme qué es el PREMI?
L (REGISTRE TEXTUALMENTE TODAS LAS RESPUESTAS. NO AYUDE)
7 .
LJ
]
Ly
lo . s 8
Lo | e
11
LJ
T [ O e . Creenen e . .
9 [:] No puede explicar; no sabe




No. Pag.7

208, (Ha sabido usted de las Campahas de Vacunacibn del PREMI o de las Jornadas de la Salud PREMI?

1 D Sl—*—l 2 D NO 9 D No recuerda

208a. (Supo usted del PREMI o de la Vacunacién o de la Jornada de fa Salud PREMI?

SI NO NS,NR {LEA UNA POR UNA)
9

{por avisos o carteles en escuslas?

ipor avisos o carteles en Centros de Salud?

{por avisos o carteles en otros lugares?

ipor el personal del Centro de Salud?

{por puestos de salud, campanas o jornadas PREMI?
ipor los periddicos?

ipor folletos o impresos?

ipor familiares o amistades?

ipor desfiles?

Ipor maestros, profesores de escuela o estudiantes?
{por la radio?

ipor la television?

ipor reuniones o sermones en la iglesia?

ipor otras formas? (ESPECIFIQUE)

DO000O00000Goog-
UO000000000000-
OOUO0000000oo0

209. Enlos dos Gltimos meses, (visitaron su casa estudiantes o maestros?

1[]5|-———-l 2 [Ino 9 [] NsNR

209a. {Recuerda de que le hablaron?
(NO LEA LAS RESPUESTAS. REGISTRE LAS QUE MENCIONA)

Que fuera a vacunar

Que fuera al Centro de Salud

De la salud del nifo

Del diploma de vacunacion

Del suero oral

Otras sobre salud infantil (ESPECIFIQUE)

U 000000

Otras (ESPECIFIQUE)

[]

NS,NR

(MUESTRE EL CALENDARIO DE LA SALUD Y PREGUNTE)
210. (Le han dado un calendario como este?

1] s 2 [] No 9 [CINs,NR

R

L=

-
-

o [ 3L o oL o o

o

EEEEE

w
8] w

<[

s[

oL
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211. Enlos ditimos dos meses, ¢ha escuchado algo sobre la salud de os nifos en los sermones
en la iglesia o en otras reuniones en la iglesial

1] Sl—l 2[JNo 300Novaataiglesia o[ Jns, nR

3
217a.  (Recuerda de qué le hablaron?
(NO LEA LAS RESPUESTAS . REGISTRE TODAS LAS QUE MENCIONA)

L;...! [:] Que fuera a vacunar

1‘_°J D Que fuera al Centro de Salud

= [] Delasalud del nifio

LEJ D Del diploma de vacunacién

L‘_’J [:] Del suero oral

L [J  ouas schre salud infantil (ESPECIFIQUE)

- [[] ouas (ESPECIFIQUE)
- ] NS NR

212. Enlos dltimos dos meses, ¢ha escuchado en la radio algo sobre la salud de los ninos?

L 1] s ] 2[JNO 9 INS, NR
a1

212 a. {Recuerda qué le dijeron en la radio?
(NO LEA LAS RESPUESTAS! REGISTRE TODAS LAS QUE MENCIONA)

C

Ir a vacunar
Ir al Centro de Salud

Peso del nifo

»
o

:C

CsC

Algo del suero oral

Cancién del suero oral (cémo preparar)
Diploma de vacunacidén

Otra (ESPECIFIQUE)
NS, NR

DOOD0O00d

(20 =[sl

w
(%3

213. Y ha visto en la televisién en ios Gitimos dos meses algo sobre la salud de los ninos?

1[]s! ] 2[|No o[ JNs, NR

213 a. iRecuerda lo que vid en fa televisién?
(NO LEA LAS RESPUESTAS. REGISTRE TODAS LAS QUE MENCIONA)

']
-3

J

L

Ir a vacunar

Ir al Centro de Salud
Peso del nino

Algo del suero oral

Cancién del suero oral (cémo preparar)

{s

[=

Diploma de Vacunacion
Otra (ESPECIFIQUE)

L
-

C<LsL
LCO00O0u

o[

NS, NR

sL
O

(OBSERVACIONES)

b/65-80
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3. DIARREA Y REHIDRATACION ORAL

(ENCUESTADOR: LEA) Ahora quisiers conversar sobre la diarrea en los nifos.

. Cuando su niio tiene diarrea, Icé6mo sabe 3l la diarrea es grave?

(REGISTRE TEXTUALMENTE TODA LA RESPUESTA. INDAGUE: (Hay algo mis? AL TRANS.
CRIBIR LA RESPUESTA, USE LAS PALABRAS “DESHIDRATADO" 0 “DESHIDRATACION"
SOLO S| EL INFORMANTE LAS MENCIONA).

----------------------------------------------------------

............................

DNo sabe 0 no se darfa cuenta.

---------------------------------------------

(MUESTRE EL SOBRE DE SUERO ORAL Y PREGUNTE)

{Sabe usted qué es esto? (NO LEA LAS RESPUESTAS. MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1 D Sobre de suero oral Y NO INDAGUE)

2 D Algo para la diarrea

3 D Algo para la deshidratacién

4 [J Unremedio (ESPECIFIQUE) ... \veeeeenneenseenensenennneneensnns v e
8 [ Ota (ESPECIFIQUE) ... .. uivieieee it e e e e e e e e

9 (] NS,NR (PASE A LA PREGUNTA 304)

{Tienc o ha tenido en su cama este producto?

1Dsu——l 2 [ no

303a. iDénde lo consigui6?
(MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS. NO INDAGUE. PONGA ATENCION SI LO
08TUVO O NO DURANTE UNA CAMPARA DE YACUNACION)

9 ] Ns,NR

D En jornada de vacunaci6n (PREMI)
En Centro de Salud (Ministerio Salud) (PERO NO durante campafia de vacunacién)
En farmacia o botica
Médico particular
De auxiliar de enfermer(a
D De promotores de salud
Otro (ESPECIFIQUE)
(] ns,NR

id.No./1-4

[
[-f

1

L-2
-

1
Ll
13 14
| Sy |
ls 17

134 310

Csl-L-L
[

-
-

=(

[

o

s[=[ = <[
CeC sl =

-
-

~.

=
\{'
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[
L

w
»
[

L
C

w
o
w
-~

[
C

[
o
w
"3

L
C

»
(-]
»

[

»
w

[

»
»

EEEEEEEE!

[
Y]

[

“=
w

304. (MUESTKE LA FUNDA DEL SUERO ORAL Y PREGUNTE)

iSabe usted que es esto?
(MARQUE UNA SOLA RESPUESTA. NO OLVIDE GUARDAR LA FUNDA DE INMEDIATO)

1 D Funda del suero oral

2 Funda para medir el agua purz el suerc oral

3 Funda para preparar ¢i suc.o oral

4 Una funda (genérico), una bolsa

8 Otra (ESPECIFIQUE) v v it et it ittt i c e ennnensenens
9 NS, NR [PASE A LA PREGUNTA 306)]

305, (Tiene o ha tenido esto en su casa?

[ 5|-——l 2 J nNo 9 [J NsNR

305a. (Donde lo consigui6?
(MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS. NO INDAGUE, PONGA
ATENCION S| LA OBTUVO O NO DURANTE UNA CAMPANA
DE VACUNACION).
[___] En jornada (‘1e vacunacion (PREMI)

[ En Centro de Salua (Ministerio de Salud)
(PERO NO durante una campana de vacunacién)

L

i En farmacia o botica
sédico particular
De auxiliar de enfermer(a
De promotores de salud
[ owo (ESPECIFIQUE)
NS,NR

306, tHa oido algo sobre ¢f suero orai?

1O si 2 U NO———l [-—9 T nsNR

(PASE A LAPREGUNTA 401 Y NO PIDA LA
DEMOSTRACION DE LA PREPARACION DEL SUERD

307. Enlos Gltimos dos meses, iha visto o ha ofdo del suero oral:

NS,NR (LEA UNA POR UNA)

{por radio?

ipor television?

{por avisos o carteles en la escuela?

ipor avisos o carteles en Centros de Salud?

{por avisos o cartcles en otros lugares?

ipor pers:-nal del Centro de Salud?

ipor puestos de vacunacion, campafias o jornadas PREMI?
épor visitas de estudiantes o maestros de la saluc a su casa?

0000000«

—

¢por familiares o amistades?
iPor farmacias o boticas?
ipor médicos particulares, ctinicas o consultorios privados?

{Otras maneras? (ESPECIFIQUE)

LOOODIO0000Od - 2

O0O0UDD0O000 - «
ool
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308, (Usted sabe coémo ayuda el suero oral al niito con diarreal
(NO LEA LAS RESPUESTAS Y NO INDAGUE, MARQUE UNA SOLA RESPUESTA)

1 [ Evita la deshidratacién

2 D Repone aguas, I(quidos y sales

3 D Le quita {/e para / detiene [ cura) |a diarrea

4 [—] Le mejora la diarrea (respuesta general)

B () Ota (ESPECIFIQUE) ..\ttt e ttete ettt ettt st et teeeeeenannses
9 [] NS,NR

309, Usted misma, iha preparado alguna vez el suero oral?

13 s 2 [ NO——L 9 [ Ns;NR——

309a. Pero, isabe usted cébmo preparario?
10 s 2 [ N0

{PASE A LA PREGUNTA 401
Y NO PIDA LA DEMOSTRA-
CION DE LA PREPARACION
DEL SUEFRD ORAL).

v v
{ENCUESTADOR: ENTREGUE AL INFORMANTE DOS SOBRES DE SUERO ORAL. PIDALE QUE LE
DEMUESTRE COMO PREPARA EL SUERO ORAL. OBSERVE COMOD LO PREPARAY REGISTRE TO-
00 LO QUE HACE, NO AYUDE, NO MUESTRE LA FUNDA, SOLO SI LA MADRE DICE QUE NECESI-

TA LA FUNDA, USTED SE LA PRESTA. NO OFREZCA LA FUNDA SI NO SE LA PIDEN)

310. AGUA:
(SOLO SI LA MADRE DICE QUE NECESITA HERVIR EL AGUA, DIGALE
QUE NO ES NECESARIO PARA LA DEMOSTRACICN Y PREGUNTELE:)
¢Va a poner las sales en el agua caliente o va a esperar que se enfrle?

0 E] No menciona hervir ¢l agua

1 D Espera que e agua se enfrie

2 D Pone las sales en agua hirviendo/caliente

8 [] Owo (ESPECIFIQUE) ......eiviiiiiniiiniiiiiiinaeae,
9 [J NsNR

311. RECIPIENTE EN QUE MIDE EL AGUA:

1 D Usa la funda para medir
2 [7] Usaowo recipiente (ESPECIFIQUE) ... ovvvvvenniinnnennes.

312. RECIPIENTE EN QUE PREPARA EL SUERO:

1 C] Usa la funda para preparar
2 [] Usaotro recipiente (ESPECIFIQUE) ... veuvviciiiinnninaniaess

s[
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313. TEMPERATURA DEL AGUA

1 D Aygua usada estd fria
2 D Apua estd tibia o caliente

314, SOBRE DE SUERO ORAL

] D Uso el sobre comipleto
2 D Us6 menos de un sobre
3] usé tos dos sobres

8 (] Owo (ESPECIFIQUE)

315. MEZCLA DE LA SOLUCION

) D Bien mezclada (no hay particulas flotando)
2 D Mal mezclada

316 PROCEDIMIENTO:

HIZO NOHIZO
1 2

Midio el agua antes de agregar las sales

Uso toda el agua a la vez (no la dividié en porciones)
Uso todo el paquete de sales a la vez (1 sobre completo)
Mezclé sales en la funda

Uso la funda correctamente para medir el agua

LO000
D00

-317. VERIFICACION DE CANTIDAD DE SOLUCION:

1 D Solucion llega a la linea negra de la funda
Solucién sobrepasa la Ifnea negra, pero bajo la frase "as{ se prepara"’
Solucibn sobrepasa la Ifnea negra sobre la frase "'as/ se prepara”
Solucion no Hega a la linea negra, pero estd sobre la I{nea de los cuadros rojos 1y §

Solucién estd por debajo de los cuadros 1y 5
(] owa (ESPECIFIQUE)

2
3
4
5 D Solucién denuro de cuadros 1y §
6
8

(OBSERVACIONES ADICIONALES)
D No quiso realizar demostracién (Preguntar ipor qué?)

.................................................................
-----------------------------------------------------------------

................................................................
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4. INMUNIZACIONES

01. (Sabe usted para que sirven las vacunas que se aplica a los nifos?

1[___151-——] 2 [J No f——QDNS,NR

401a. (Puede usted decirme por qué se vacuna 2 los nifios?
(REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA)

9 [J NsANR

)2. !Cuiles enfermedades pueden prevenirse con las vacunas?
(NO LEA LAS RESPUESTAS. REGISTRE TODAS LAS QUE MENCIONA )

D Tuberculosis (tisig)
Saramgion
D Tosferina (Tos convulsiva)
D Difteria
D Téranos (mal de siete dfas)
D Polio, poliomelitis (pardlisis infantil)
[ Otas (ESPECIFIQUE) ... ovveveenenss . O

[] Ns,NR

)3. 1Qué vacunas deb=n recibir los nifios menores de un afo?

(NO LEA LAS RESPUESTAS. NO INDUZCA. REGISTRE TODAS LAS QUE MENCIONA.

CUALQUIER MCMBRE ES ACEPTABLE. INDAGUE: (Hay otras mis?)

D BCG (la del nacimiento / la de la inscripcion / produce cicatri z)

D DPT (fTriple {la que se pone en la nalga)
Polio / poliomelitis / pardlisis (la de las gotitas / la oral)
Sarampi6n (la inyecci6n en el brazo / 9 meses)

(] Orra (ESPECIFIQUE) ... vv e e,
NS,NR

4, (A quéedad debe comenzar a vacunar a su nifo?
(NO LEA LAS RESPUESTAS MARQUE UNA SOLA RESPUESTA)

20 D al nacer
alos meses (REGISTRE EL NUMERO)
99 [ Ns,NR

|-,
74

b/75 - 80
d. No. ;-4
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405. i(Cuintas veces debe lievar al nifio para qie lo vacunen?

[ ] (REGISTRE EL ‘UMERO)

9 [] Ns,NR

(REGI. (RE CUALQUIER COMENTARIO TEXTUALMENTE) ....viveiiinninnnns

................................................................

iCada cudntos meses debe recibir un nino las vacunas?

(NO LEA LAS RESPUESTAS., MARQUE TODAS LAS QUE MENCIONA. NO INCLUYE REFUERZOS)

Al nacer

A los tres meses

A los seis meses

A los nueve meses

Cada tres meses

Oua (ESPECIFIQUE) ..t vviiiii v
NS,NR

0 Oonioood

.........................................................

(REGISTRE CUALQUIER COMENTARIO TEXTUALMENTE) .. cevvervvennnnnss cer

407.

iA qué edad el nifho debe haber recibido ya todas las vacunas?
(NO INCLUYE REFUERZOS)

[ (REGISTRE LA EDAD EN MESES)

98 [ JOtra (ESPECIFIQUE) .+ v v veneneeecnnneennnenns
99 __JNS,NR

408.

iQué le pasaria a su nifio si se enferma de tétanos?
(REGISTRE TEXTUALMENTE TODAS LAS RESPUESTAS)

...............................................................

...............................................................

D No sabe, no recuerda

i{Qué le pasaria a su nifio si se enferma de polio (poliomelitis, pardlisis infantil)?
(REGISTRE TEXTUALMENTE TODAS LAS RESPUESTAS)

-------------------------------------------------------------
...............................................................

...............................................................

D No sabe, no recuerda

({0
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410, iCree Ud. que a su(s) hljo(s) podria darle polio (poliomelitis)?

10si

2[JNo

B0t (ESPECIFIQUE). s vuvur vvvvs e ve e oe nnenonnnonososenssnnennes
9] NS, MR

411,

iPor qué?
(REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA)

.................................................................................................................................................

R T T T T T Py T P P Y T P LTy T TP Y P T T T YT T O PR PPy

..................................................................................................................................................

412,

{Qué le pasar(a a su niho si se enfermara de sarampién?
(REGISTRE TEXTUALMENTE TODAS LAS RESPUESTAS)

LR T T T T T E T T T T Y Y F T P P P Py PP P PPy T S P PR PP T PP P PP

......................................................................

............................

..................................................................................................................................................

413,

{A Ud. le da miedo el sarampién?

10si

2DNo

8[Jowo (ESPECIFIQUE) ...........
oL Ns, NR

414,

iPor qué?
(REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA)

...................................

....................................

-------------------------------------------------------

418,

{Qué le pasar(a a su nifno si se enfermara de tos ferina?
(REGISTRE TEXTUALMENTE TODAS LAS RESPUESTAS)

L

EEEE]
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416. iContra qué enfermedades deber(an vacunars: las mujeres mayores dz 15 ahos o las embarazadas?

(NO LEA LAS RESPUESTAS. REGISTRE TODAS LAS QUE MENCIONA)

(]

No es necesario vacunarse, contra nada, contra ninguno
Tétanos en la mujer

Tétanos neonatal (mal de siete dfas)
Owa (ESPECIFIQUE)
NS, NR

0000

(ENCUESTADOR: HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS DE ESTA SECCION UNICAMENTE A
MADRES. SI LA ENTREVISTADA NO ES MADRE PASE A LA PREGUNTA 701).

417, {Ud. se ha vacunado de algo después de los 15 afios o durante un embarazo?

1O si
2 NO —
9 8 NS. KR ——I—+[PASE A LA PREGUNTA 501]

417 a. iTiene Ud. un carnet o tarjeta de sus vacunas?
1[:]Si———l 2DN0 g 9DN5,NR
PIDA VER EL CARNET, ' S| LAMADRE NO TIENE
S| LOTIENE REGISTRE | CARNET O SI NOLOEN-
LOS DATOS TEXTUAL- CUENT?RA, PREGUNTE S|
MENTE EN LA COLUMNA RECIBIO LAS DISTINTAS
418 a. PREGUNTE SI LA DOSIS, LA FECHA CORRES-
RECICIO DURANTE EL PONDIENTE, SI LAS RECI-
EMBARAZQO Y REGISTRE BIO DURANTE EL EMBA.-
EN LA COLUMNA 418 c. RAZO Y REGISTRELAS
EN LAS COLUMNAS 418 b
418c.
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418 a, 418 b, 418c.
REGISTRO INFORMACION DE LA MADRE {Se la pusieron durante
‘EXTUAL DEL CARNET Si NO TIENE CARNET el embarazo?
TOXOIDE TETANICO
Si No NR Si No NS,NR
)osis Dia/ Mes / Ao 1 2 9 Dia/Mes/ Ano 1 2 9
ra. O O O O O O
da. 0O 0O O O 3J 0O
. O 0O 0Od O 0O 0O

|

418 d. D No recuerda cudntas dosis aunque recibié al menos una.

)BSERVACIONES)

5. PRENATAL

NCUESTADOR: HAGA LAS PREGUNTAS DE ESTA SECCION SOLO A MADRES)
EA) Voy a hacerle shors unas praguntas sobre el embarazo de su hijo menor,

1. Cuando Ud. estaba embarazada (en cinta) de su hijo menor ¢se hizo controlar en un servicio de sa.

lud o con algiin profesional (médico, obstetriz, enfermera, comadrona veluntaria rural?)

st 2DNO————1 9[INs, NR
501.a iPor quéno? (REGISTRE TEXTUALMENTE]
PASE A LA
PREGUNTA
502
v

501 b. !A qué mes del embarazo de su hijo menor se hizo el primer control?
[ ] {REGISTRE EL NUMERO DEL MES.  INDAGUE)

97D Solo al dar a huz
99l ] Ns, NR

501 c. (Cudntas veces se hizo controlar cuando esaba embarazada de su hijo menor?
[ ] (REGISTRE EL NUMERO)

98]_lotro (ESPECIFIQUE)
99 ] Ns, NR

Id, No, 1- 4

LBy

]

wJ

7 [ ]

| R SO S W S W |
[ Y

—_.

18 16

I U T W B | ]
17-1212

—

23 4

_u 1 1.1
15-30

57

J

32

I —

34-33

36-37

IV
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502, (Dénde di6 a luz a su hijo menor?

(NO LEA LAS RESPUESTAS. MARQUE UNA SOLA RESPUESTA. INDAGUE EN CASO
DE PARTO EN LA CASA)

‘IDEn casa, con familiares o partera emplrica

2D En casa, con comadrona voluntaria rural u otro profesional

3[:] En instituciones hospitalarias (centro de salud, hospital del Ministerio de Salud o del IESS,
clinica u hospital particular)

8(_Jotra (ESPECIFIQUE)

o[ _JNS, NR

§03. (Le pesaron a su hijo cuando naci6?

10si 2 INo 9[JNs, NR

6. LACTANCIA MATERNA

(ENCUESTADOR: HAGA LAS PREGUNTAS DE ESTASECCION S0LO A MADRES)
(LEA) Pasemos ahora a conversar sobre la alimentacién de su hijo menor.

601. iLe dib el seno a su hijomei )

1[]51-————] (N0 ———— ;
9DNS,NR N PASE A PREGUNTA 602

601 a. iLe estd dando el seno todavia? (INDAGUE)

1DSi, solo seno ————— | PASE A LA PREGUNTA 701
2 r_—JSeno y otros alimentos l

3 D No, ya suspcndié——————l

601 ¢c. iHasta qué edad le
di6 solo el seno sin ningin otro

601 b. {Qué edad tenia su hijo
cuando Ud. le quité el seno?

".1 tipo de alimento?
L—:] REGISTRE EDAD EN MESES [: REGISTRE EDAD EN MESES |
99[ ] NS, NR 99 [_]Ns,NR

4
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602, (Cuintos meses tenfa su hijo cuando empezé a darle otros alimentos ademis del seno, leche de vaca

o leche en poivol

66[] Solo le estd dando otras leches

ademds del seno

L 4

PASE A PREGUNTA 701

] (REGISTRE EDAD EN MESES) ————

99 JNs, NR

sopas espesas)?

66D Aun no le dé

[_1(REGISTRE EDAD EN MESES)——

99 ] NS, NR

v

602 a. (Cudntos meses tenfa su hijo cuando empez6 a darle comidas espesas (papillas, purés,

pan, pedacitos, etc.?

66D Aun no le dé

(REGISTRE EDAD EN MESES)
990 ] Ns, NR

602 b. (Cudntos meses tenfa su hijo cuando empezb a darle alimentos sélidos (galletas, carne,

303. {Come su hijo menor en un plato aparte?

1DSI ZDNO

o ] NS, NR

OBSERVACIONS)

46 47

43 49

5051

53
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7. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

(ENCUESTADDR: ESTA SECCION ES APLICABLE A TODAS LAS INFORMANTES)
(LEA) Ahora vamos a hablar del crecimiento de su nifio menor.

701. i{Cbmo sabe Ud. si su nino menor estd creciendo bien?
(REGISTRE TEXTUALMENTE TODAS LAS RESPUESTAS. INDAGUE: (Algo mis?)

DNS,NR

702, Algunas madres dicen que si su nifo estd sano no es necesario llevario al Centro de Salud o al

médico, Otras piensan que s hay que llevario aunque esté sano. (Qué piensa Ud.?

] DSI‘sc lo debe llevar

2 DNo se [0 debe llevar
9 DNO sabe |

702 a. (Por qué no?
(REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA)

..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................

703. ¢Ha llevado Ud. asu nifio menor a control médico este ano?

'IDSI 9DNS,NR——§ PASE A LA PREGUNTA 710

2DNO l

703a. iPor qué no?
(REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA)

..........................................................
.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

(PASE A LA PREGUNTA 710)

o\

N

!
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bd. {Cudl fue el Gltimo mes en que lo llevé a controlar en este afo?

D No lo llevé este aiio

{REGISTRE RESPUESTA: EL NOMBRE DEL
MES O EL NUMERO DE MESES ATRAS O

LA JORNADA PREM! —LA SEGUNDA FUE

EN ENERO Y LA TERCERA EN JUNIO-.
INDAGUE)

L—_]NS, NR

)5, iPor qué lo llevé a control?
(NO LEA LAS RESPUESTAS. REGISTRE TODAS LAS QUE MENCIONE)

NN RN

Porque estaba enfermo
Forque hay que controlarlo

Para vacunario

Para pesarlo

Porque lacitaron o le dijeron que lo llevara
Otra (ESPECIFIQUE)

NS, NR

X%. La Gltima vez que llevé a su nifio menor a conwrol, iqué le hicieron al nino?

(NO LEA LAS RESPUESTAS. NO INDUZCA. REGISTRE TODAS LAS QUE MENCIONA,
INDAGUE: lAlgo mis?)

HERREE

]

Le pesaron
Le vacunaron
Le midieron
Le examinaron o revisaron

Le entregaron sobre de suero oral

Otros (INDAGUE: iLe hicieron o le aconsejaron otras cosas?)
(ESPECIFIQUE)

NS, NR

7, iLe dijeron cuanto pesaba?

L

sl 2 [Jno QDNS,NR
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3

1

708. {Qué le dijeron sobre el peso?
(NO LEA LAS RESPUESTAS. MARQUE UNA SOLA. NO INDAGUE)

1DNO te dij=ron nada
2L_J Lo que pesaba solamente
3L_JQue estd perdiendo peso

4L_J Que estd igual, que no gana peso

—»| PASE A [LAPREGUNTA 710

5L_Que estd bien o que estd ganando peso

6l__ Que estd bajo de peso
8l ovo (EsPECIFIQUE)
o Ins, NR ——p [PASE A LA PREGUNTA 710 |

708. iLe aconsejaron algo para mejorar el peso?
1[:]5! 1 2DNO 9DNS,NR

709 a. iQué le aconsejaron para mejorar el peso?
(REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA)

..........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

................................................................................................

70. iSabe Ud. para qué sirve el Carnet de Salud Infantil?
(REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS. NO INDUZCA. NO MUESTRE EL CARNET.

INDAGUE: (Algo mis?)

DNS,NR

(OBSERVACIONES)

(ENCUESTADOR: PASE AL FORMULARIO DEL NINO. DEBERA USAR UN FORMULARIO PARA
CADANINO MENOR DE CINCO ANOS DEL HOGAR ENCUESTADO) :



Nifo No. de No. Pz3.23

PARTE 2: FORMULARIO DEL NIRO

UNCUESTADOR: DEBE LLENAR UX FORMULARIO PARA CADA UNC DE LOS NIRUS MENORES
DE CINCO AROS DEL KOGAR ENCUESTADD)

L 2 Contber ...yl
l Pm p..-oo--.q -o'o-.. ‘.m u "—&‘ii“")‘l"::’..;!“:;--'ccoa

B i IR N 1 A8 g ‘e
‘. m-:...., q.‘,.;"l 1’W“f'..%'w’ ac’m-.-.»-: eren -
: prop 'JJ

9. - Vivionda NE

”QI’IJl.Q ”WK‘&.....;..,..;E’:L' m‘h'.‘."'y';&&:»-‘

1 iy - e BRI v
lmym oooovp.alnouw; 000-000;! qo«v-votqoa-’?. .o-paﬁo‘?ﬁf"o‘c&.p“

id. No./ 1-4

,uwmmmmz SUGUE 5 ESPECIFICA A ESTA SEGUMDA PAXTE DEL CUESTIONARZD)
AT T I S
81, Ve . ] 2 3 C e
L . .
2. Encuestador (2] Ll 1 1 1asss
b. Fecha {d{a/mes) i
__¢ Hora inicio (hr/min) - 3
~d. Hora término (hr/min)
¢. Durscidn {min) Lt ] ses?
f. Resultado®
38 3P 40

g. Cita (dfa/hora) [ : l : : l

n.  sformante (s)
chtado (s)

® Cédigos: 1.  Entrevists complets 2. Entrevists incomplstz, aplazads .

3. Oita pare otro momento 4. Enovvisia rechazeda

5. Viviends vecéa (no Aay nodic) 6. Vivenda abendonada

7. Informente elapdle musents 8. Otro (ESPECIFIQUE) . v o v v v v v vevovans
Coordinadorzonal: .. . oo v vt inesenoseoransen s osonsraen Feehad: vvveveninononanns
SUPErvisor de CamMPO: « v v v v e v vassanesranasorasaosactes Fecha: ..vevcvvnevonnnns
Analista/cr{tico: .o v v irs e e e nan N Focha: «v.vvvvennnnonnns
Codificador: ..o v eerneararsannanss sarsaesseons Fecha: ....ovvvvvenvonns
0T o) R R Fecha: . .vveieieveionans

(CBSERVACIONES):




41
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8. REGISTRO DE VACUNAS

(LEA TEXTUALMENTE:)
Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre cada uno de sus n'fios menotes de cinco aihos,

iPodrfa Ud. mostrarme ¢l Carnet de Salud Infantil o cualquier otro papel de las vacur.as

801.

e sus nifos?

Comencemos por el nifo menor,

Nombre del nino

Fecha de nacimiento

No.

Dfa Mes ;\ho

802.

{Tiene Ud. un carnét que registre las vacunas de

(nombre de!

1S
2[:] No

3] NS, NR

802 a. iPodr(a verlo por favor? ]

(IDENTIFIQUE EL CARNET DE ACUERDO A LAS
SIGUIENTES CATEGORIAS)

1] Carnét de Salud Infantil {nuevo)
2[] Carnét de Vacunacién (viejo)
3[7] Otro carnet que registre vacunas

4[] No es carnet que registre vacuras

5[] No tiene o no encuentra carnét ———=-1

6[] No lo quiere ensenar

802.b. iPor qué no lo tient o donde estd?

1D Nunca lo ha tenido

2D Se le perdid

3D Estd en otro lugar (no lo tienc en casa-
ESPECIFIQUE DONDE)

s[INs, NR

(ENCI'ESTADOR. EL REGISTRO QUE SIGUE ES CRITICO. CONSULTE EL INSTRUCTIVO ANTE
CUALQUIER DUDA. SI LA MADRE TIENE ALGUN TIPO DE CARNET QE VACUNACION DEL NIRQ,
EN LA COLUMNA 803 a. DEL CUADRD SIGUIENTE, COPIE TEXTUALMENTE LA INFORMACION
DEL CARNET; HAGA DE CUENTA QUE LO FOTOCOPIA. PREGUNTE A LA MANRE SOLO 3! HAY
VACIOS EN EL REGISTRO TEXTUAL O SI NO EXISTE REGISTRO ALGUNO E INGHESE ESTA IN-
FORMACION EN LA COLUMNA 803b. ASEGURESE DE SEFARAR EL REGISTRO TEXTUAL DELO

QUE LA MADRE RESPONDERA TOTAL O PARCIALMENTE)



. razs ]

803a. §03b,
DATOS TEXTUALES DEL INFORMACION DE LA MADRE SIND
CARNET TIENE CARNMET

VACUNAS: FECHA:  Dia/Mes / Ao 511 N;) NgR FECHA:  Dfa/ Mes [ Afo
B.C.G. la g O O
la. D D D
D.P.T. 2. 0O 0O 0O

(Triple)

(Enlanalga) | 32 O 0 0O
R O 0O 0O
la, D D D
ANTI-POLIO | 22 O 0 0O
:gotas) 3 0O 0O O
R, O 00
Anti—Sarampién O O O
OTRAS O O O

{S! LA MADRE NO RECUERDA LAS
FECHAS EXACTAS, PREGUNTAR §I
LA VACUNA FUE DURANTE LAS
JORNADAS PREMI, ESPECIFICANDO
CUAL DE ELLAS. TAMBIEN PUEDE,
PREGUNTAR A QUE EDADEL NI- *
RO RECIB!O LAS VACUNAS).

M. (REGISTRE SI:)

1 [ ] El nifio jamés ha sido vacunado ——————»{ PASE A LA PREGUNTA 805 |

E] Todos los datos se obtuvieron del carnét

2

3 D Se complementaron los datos con preguntas a la madre
4 [7] solo s obtuvo informacién verbal de ta madre

5 D No hay carnét, y la rnadre no sabe o no recuerda nasa

05. (ENCUESTADOR: USE LOS CUADROS QUE LE PROVEERA DIARIAMENTE EL SUPERVISOR
PARA CONSTATAR LA SERIE DE VACUNAS QUE DEBIERA TENER EL NINO SEGUN SU FECHA
DE NACIMIENTO, Y REGISTRE:

SI EL NINO TIENE G NO LA SERIE DE VACUNAS QUE CORRESPONDE A SU EDAD:

1 O s »[ PASE A LA PREGUNTA 808 |
2 [J No » [PASE A LA PREGUNTA 807 |

—t)
11 32

e
53 $4

| S —
11 56

 ——
$7 S8

111

o[
2

1

i
69 70
| S
71 73

b/73-80
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No,

806.

«Por qué no ha recibido su nifo ninguna vacuna?

(REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA. INDAGUE: tHay mads razones? S| LA MADRE
DICE QUE EL NIRO ESTABA ENFERMQ, INVESTIGUE SI LA MADRE NO LO LLEVO A VACU-
NAR O S| EL PERSONAL DE SALUD NO QUISO VACUNARLO Y QUE ENFERMEDAD TENIA)

{PASE A LA PREGUNTA 809]

807.

{Por qué su nifo no ha recibido las vacunas o Gosis que le faltan?

(MENCIONE LAS VACUNAS QUE LE FALTAN. REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA.
INDAGUE: (Y hay otras razones? S| LA MADRE DICE QUE EL NIRO ESTABA ENFERMO, IN-
VESTIGUE SI LAMADRE WO LO LLEVO A VACUNAR O SI EL PERSONAL NO QUISO VACU-
NARLO Y QUE ENFERMEDAD TENIA )

[PASE A LA PREGUNTA 809]

808. Su nifo tien: vodas las vacunas que deber(a tener para su edad. LCémo supo Ud. que ¢! nifo necesitaba
tener todas las dosis a tiempo?
REGISTRE TEXTUALMENTE LAS RESPUESTAS. INDAGUE: Y lo supo ambien de otro modo?

l |

808 a. iLe dieron ¢l Diploma de Vaainacién en el Centro de Salud?

[E—

10 st 20Nn0 — » 9 [Ins, NR

808 b. (Por qué no le dieron ese diploma?

9] Ns,NR
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B09. (ENCUESTADOR: CUANDO EL NIROD TIENE CARNET DE SALUD INFANTIL — EL NUEVO-
OBSERVE LA FICHA DE CRECIMIENTO Y REGISTRE CUANTOS PUNTITOS ESTAN EN LA

CURVA)

ODNo hay puntitos
REGISTRE EL NUMERO DE PUNTITOS

9[] No se puede determinar el nimero de puntitos

80%a. (REG!STRE)
El gitimo puntito esd en 12 zona:

ID Blanica superior

ZD Rosada

3LJ Amarilla

4L _JVerde

SL_) Blanca inferior
9L_JNo se puede determinar

(OBSERVACIGMES):
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20 21}
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9. DIARREA Y REHIDRATACION ORAL

(LEA:) Por dltimo voy a hacerle algunas preguntas sobre la salud de su nido ..  (nombre)

901, i(Este nifo estd con diarrea ahora?

s 2[:]No——1 saDNS,NR———1

901a. (Este nifio wuvo diarrea en las Gltiras dos semanas?

1L s 2[,__]::07 I—SDNS,NR

E TERMINA LA ENCUESTA
7ARA ESTE NIRO

901b. (Cudntos dias le duré la diarrea?
[ ] (REGISTRE EL NUMERO DE DIAS)

99[]NS, NR

901c. Ladiarrea, {Se le fue sola o Ud. tuvo que hacer algo para

que el nino se mejoraral

1[:] Se fue {mejord) sola~———+|PASE P, 904

2[] Tuvo que hacer algo—-——b!PASE P. 902 I

8] otra (ESPECIFIQUE)

(S1 NO HIZO NADA, PASE A LA P, 904)
9 JNS,NR

v

901d. (Hace cudntos di?s le comenzé la diarrea?

[ ]  (REGISTRE EL NUMERO DE DIAS)

D 00 Hoy
DOI Ayer
99 NS,NR

(OBSERVACIONES Y COMENTARIOS ADICIONALES)

W
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2. 1Qué hizo o qué estd haclendo para que el nifo se mejore?
(NO LEA LAS RESPUESTAS. NO INDUZCA. MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS QUE
MENCIONA. INDAGUE SEGUN EL CASO: (Hizo algo misi, [Hizou algo mss en casa?

902a. 1Qué le dieron o recomendaron en e

[J Le llevé al Centro de Salud [ Médico ————— Centro de Salud?

J Di6 remedios (general) (] remedios (general)

(O it antibiéticos ) antibioticos

] Di6 antidiarréicos [ antidiarréicos

[J Dié otros medicamentos D otros medicamentos

] Dié “agtitas” [ “agtiitas”

[J Dib suero de preparacion casera [] suero de preparacién casera
D DIO SUERO ORAL D SUERO ORAL

(] Ouwa (ESPECIFIQUE BIEN) (] Ova (ESPECIFIQUE BIEN)
D NS, NR D NS, NR

1 sl 2 [JNO

\ 4 4

902b. (Y le di6 Ud. el suero oral que e recetaron?

{SI DICE NO PASE A LA PREGUNTA 903)

902c, lEl nifo aceptd o rechazé el suero oral?
1 D Lo aceptd
2 O Lorechas
3 [0 NS,NR

902d.  Cudnto tiempo después de que comenzé la diarrea le empezé a dar ¢f suero oral?
00 D De inmediato
: (REGISTRE EL TIEMPO Y ESPECIFIQUE [] horas [ dias)
99 [C] NS,NR

902¢.  ;Cudntos dfas le dib ¢l suero oral?
(] (REGISTRE EL NUMERO DE DIAS)
999 [} Ns,NR

902f.  iCuintos sobres de suero oral usb en total para el tratamiento de esta diarrea?
[ ] (REGISTRE EL NUMERO DE SOBRES)
99 [ NS,NR

NO MENCIONO SUERO ORAL EN LA PREGUNTA 902:)

{Por qué no ha usado suero onal?
(REGISTRE TEXTUALMENTE TODAS LAS RESPUESTAS)

9 [} NS,NR

s
L3¢
21
—_Jas
Ll
—Jse
3
L1433
L3

L)ad

L3¢

Ll 1 1373y

40 4)

42 4)
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904. Antes de que le empezara la diarrea, lle 2staba dando (la madre) el seno al nifo?

IDS! 2DNO

4

9 DNS, NR

904 a. (Le siguié dando el seno durante la diarrea?

IDSI ZDNO

QDNS, NR

905. Mientras el nifo ha estado con diarrea;

(LEA LAS PREGUNTAS UNA POR UNA Y MARQUE LA RESPUESTA)

(SI DICE SI, PREGUNTE: ¢Cudles lfquidos le di6?)

Si  NO NS, NR
1 2 9
D E-J D 4 iLe hizo cambios en la alimentacion?
E] [:] D b. éLe suspendib todos los alimentos?
(1 O ] ¢. iLe suspendi6 los alimentos “sélidos’"?
O O ] d. ¢Le di6 comida blanda?
]. [:] [:] e. ilLedi6 solo l/quidos?
D D D f. éile dié menos Ifouidos?
J O J g ile di6 mis l{quidos?
D E—_] D h. éLe cambi6 I{quidos?
i o N o R

{Le hizo otros cambios en la alimentacién?
{SI DICE Si, PREGUNTE: iCudles?)

(SI LAMADRE HIZO ALGUN CAMBIO EN LA ALIMENTACION DEL NIRO DURANTE LA DIARREA:)

906. (Por qué le cambib la alimentacién durante la diarrea?

(REGISTRE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA)

(OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:)

INFORMANTE.

TERMINA LA ENTREVISTA SOBRE EL NINO. REPITA EL FORMULARIO PARA LOS OTROS N'NOS
MENORES DE CINCO ANDS. SI NO HAY MAS NINOS, TERMINA LA ENCUESTA. AGRADEZCA AL
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Anexo 3
Lista de Variables Usadas en el Anélisis
A. Control de Crecimiento

4 " . . L -y - ~
1. Cual es la asistencia al control para el nino sano (LNS) 7

Variable

p702 Necesario CNS

p702.a Razon no es necesario CNS

P70 Mes de Jltimo control

p7035.1 Razon de controlar: enfermedad
o705, 2 Rezon oe controlar: es necesario
p/705. 3 Razon de controlar: vacunacion
p70%, 4 Raron de controlar: control peso
P705. 5 Razon de controlar: cita previa
p70%.6 Razon de controlar: otra

p703.7 Razon de controlar: no sabe/no responde

2. Cumo saeben que sus Ninos crecen bien?

Variables

p707.1 Signos gue el nifo crece biei*: control medico
p707.2 Signos gue el niho crece bien: informe Centro de Salud
p707.3 Signos que el nifYo crece bien: peso

p707.4 Signos que el niMo crece bien: talla

p707.5 Signos que el nifo crece bien: apetito

p707.64 Signos que el nifo crece bien: actividad

p707.7 €ignos que el nifo crece bien: ropa chica

p707.8 Signos que el niRo crece bien: carnet salud

p707.%9 Sighos que el nifio crece bien: color

p707.10 Signos gque el nifio crece bien: otro

p707.11 Signos que el nino crece bien: no sabe/no responde
p707.12 Signos que el nino crece bien: no se enferma

- N . . -
D Como es el control de crecimiento?

Variables

n706. 1 Control recibido en el Qltimo control: peso ,
p706.2 Control recibido en el WUltimo control: vacunacion
p70&6. 3 Control recibido en el dltimo control: medicion
p706.4 Control recibido en el dltimo control: wamen
p706.5 Control recibido en el dltimo control: suero oral
p706.6 Control recibido en el Ultimo control: ctros
p706.7 Control recibido en el Gltimo control: no sape/no

responde



p707 lLe comunicarion el peso en el control

p708 Cue le dijeron sobre el peso

p7Q% Recibio consejos sobre el peco

p70%. a Que consejos recibio sobre el peso

pBOZ.1.a Nino 1: tipo de carnet

pBOY. 1 Nino 1: nimero de puntos en curva de crecimiento
pBOY., 1 Nino 1: rona de (ltimo punto

E. Alimentacién del Nino

1. Clal es la duracion de la lactancia materna: exclusiva vy
total?

Variables

p6O1., & Nino esta lactando hasta la fecha
p6bQl.b Edad termino de la lactancia
peOL.C Edad hasta la cual nino solo lacto

2. Clal es la edad de inicio de comidas espesas y solidas?
Variebles

poOZ, a Edad inicio comidas espesas
poLZ. b Edad inicio alimentos solidos

-

3. Clal es la disponibilidad cde plato propio?
Variables

p&QE Nino come en plato aparte

4

/ . N . ,
4, Como es la alimentacion durante la diarrea?
Variables

pon4, 1 Nino 1: nino lactabe antes inicio diarrea
p?0S.1.a Niho 1: continuacion lactancia durante diarrea
PPOS. 1.1 Nino 1: cambios en alimentac1ﬁn durante la diarvea
p?0S.1.2 Nifo 1: camios en alimentacion durante la diarrea:
_suspension total /
pPP05. 1.7 Nino 1: cambios en alimentacion durante la diarrea:
., Suspension solidos ,
pP705.1.4 Nino 1: cambios en alimentacion curante la diarrea:
comida blanda .
pe0%.1.5 Nino 1: cambios en alimentacion durante diarrea: solo
- ligquidos ,
pP?VS. 1.6 Nino 2: cambios en alimentacion durante diarrea: menos
liquidos .
pROS. 1.7 Nifio 1: cambios en a'imentacion durante diarrea: mas
. liguiaos ,
PY05.1.8 Nino 1: cambios en alimentacion durante diarrea: cambio

N



liquidos
pYns. 1 Nino 1: Kazon cambios en dieta durante diarrea

cC. Variahles de Influencia
1, Nivel de instruccion de la madre
Variable: pl102grup

anal tabeto

baja escolaridad
primaria incompleta
primaria completa
secundaria
universidad

2. Edad de la Magdre
Variable: edadarup

<16 anos
19-29 ahos
S0-Z9 anos
40 anos

2. Edad del Nino 1
Variable: edadgpl

Q-3 meses
4-6 meses
7-% meses
10-12 meses
13-18 meses
192-24 meses
25-60 meses

4, Region Geogréfica del Pais
Variable: region

Sierra Urbana
Sierra Rural
Costa Urbana
Costa Rural
Oriente



