Línea basal,   Cuestionario nO. 2 MUJERES
de 15-44 años con por lo menos un parto en los últimos cinco años


MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA DE SALUD MATERNA Y NEONATAL DE GUATEMALA

Cambio de Comportamiento y Movilización Comunitaria

Información confidencial para ser utilizada únicamente con propósitos de investigación


Comunidad


No. Vivienda 




 No.  Hogar 




 No.  Identificación de la Mujer




Tiempo de la entrevista:  Inició: Hora: _____ Minutos: _____  / Finalizó: Hora _____  Minutos: ______

[image: image1.wmf]
NOMBRE DE LA ENTREVISTADA___________________________________________________________
NÚMERO DE ORDEN DE LA ENTREVISTADA EN LA LISTA DEL HOGAR 



RESULTADO DE LA VISITA:


VISITAS DEL ENTREVISTADOR


1
2
3

HORA Y FECHA




NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:




RESULTADO*




SIGUIENTE VISITA  FECHA:




HORA:




    *CODIGOS DE RESULTADO:
1
COMPLETADA
3
RECHAZADO

2
SE ESPECIFICÓ FECHA Y HORA PARA DESPUÉS
97
OTRO

FECHA DE LA ENTREVISTA


RESULTADO DE LA ENTREVISTA

                                         CÓDIGOS PARA EL RESULTADO

                                 1.........ENTREVISTA COMPLETA

                                 2.........RECHAZADA

                                         3.........PARCIALMENTE COMPLETA

IDIOMA DE LA ENTREVISTA


 01 ESPAÑOL


IDIOMA MATERNO


 02 KAQCHIQUEL


IDIOMA DEL CUESTIONARIO


 03 K'ICHE


SE USÓ INTERPRETE  NO...........0       SI .........1


 97  OTRO – ESPECIFICAR __________________

CONTROL DE CALIDAD
SUPERVISADO EN EL CAMPO  

POR:
EDITADO EN EL CAMPO POR:
EDITADO EN LA OFICINA POR:
INGRESADO

POR:

NOMBRE:






FECHA






CÓDIGO











Buenos Días/Tardes/Noches. Mi nombre es  _________________________________  (Entrevistador)

Yo represento al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y  al Proyecto de Salud Materna y Neonatal  de Guatemala.    El proyecto está realizando esta encuesta que servirá para mejorar los servicios de salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, para usted y su familia

Su hogar ha sido escogido de la misma manera que salen las figuras de la lotería.  Su participación en este estudio es muy importante para nosotros y completamente voluntaria. Sus respuestas serán confidenciales.

Esta entrevista tomará mas o menos 45 minutos y será  realizada garantizando su privacidad.

¿Puedo proceder con las preguntas? Sí/No



SECCIÓN 1.   ANTECEDENTES   DE LA ENTREVISTADA

NO.

PREGUNTAS 

CATEGORÍAS CODIFICADAS 
SALTAR A

101 0
¿En qué mes y año nació usted?
MES


AÑO


NO SABE……………………..            98


102 
¿Cuántos años cumplidos tiene usted?
EDAD EN AÑOS COMPLETOS

NO SABE                                          98


    103       Ahora quisiera saber acerca de todos los partos que ha tenido en su vida



104
¿Cuántos niños y niñas ha dado a  luz, incluyendo  aquellos que no viven con usted, y aquellos que no nacieron vivos? 


# DE NACIDOS VIVOS 


# DE NACIDOS MUERTOS


 105
VERIFIQUE  104:

TUVO MÁS DE UN NIÑO

¿Nació su último niño  antes o después de agosto de 1996?


¿TUVO SÓLO UN NIÑO?

¿Nació su niño  antes o después de Agosto de 1996?


ANTES DE  AGOSTO DE 1996.................. 0

DESPUÉS DE AGOSTO DE 1996.............. 1
(Pare la entrevista

 106
¿Alguna vez asistió usted a la escuela?
0. NO

1. SI


( 108

107
¿Cuál es el nivel más alto al que usted asistió: primaria, secundaria o más alto?
1. Primaria

2. Secundaria

3. Más alto


108
Verificar 106 y 107



NINGUNO O PRIMARIA




(

SECUNDARIA O MÁS
( 110

 109
¿Cuando usted lee una carta o el periódico, la entiende fácilmente, con dificultad o no entiende nada?
0. Nada

1. Con dificultad

2. Fácilmente







 110
A)   Además de los oficios de la casa ¿ Hace usted algún trabajo fuera de casa por el cual recibe pago en Quetzales?
0. NO

1. SI


( 111

( 110B


B)   ¿Qué clase de trabajo hace usted?
1. Agricultura

2. Industria  de queso

3. Servicios

4. Negocios

5. Jornalero 

6. Jornalero (no-agrícola.) 

7. No puede trabajar ( por salud) 

8. Estudiante

9. Desempleado

10. Comadrona

11. Ninguno

97.   Otro Especificar 

___________________________________




 111
¿Participa usted en algún comité?
0. NO

1. SI


( 114 

 112
1. Tipo de comité(s)

(ENCIERRE EN UN CIRCULO 

TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS)
2. ¿Con qué frecuencia participa usted en las actividades de este comité?

3. Si solo de vez en cuando o casi nunca participa ¿Por qué? 

1. No la deja la familia

2. Las reuniones son muy lejos

3. No hay quien cuide a sus niños

4. No tiene tiempo

97.  Otro Especificar






98. 
Casi nunca

3(

De vez en cuando  3(
Siempre

113 (



103 
1. Comité de madres
1
2
3
1
2
3
4
5


104 
2. Asociación de Vecinos
1
2
3
1
2
3
4
5


105 
3. Comité de Salud
1
2
3
1
2
3
4
5


106 
4. Comité de Padres de Escuela
1
2
3
1
2
3
4
5


107 
97.  Otro. Especificar   

____________________________
97

______

______
97

______

_______
97

______

______
97

______

______
97

_____

_____
97

_____

_____
97

_____

_____
97

_____

_____










 113
¿Qué puesto ocupa en esos comités?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
1.

Presidente/Director
2.

Junta  Directiva
3.

Miembro
4.

Otro Especificar





1. Comité de madres
1
2
3
4





2. Asociación de Vecinos
1
2
3
4





3. Comité de Salud
1
2
3
4





4. Comité de Padres de Escuela
1
2
3
4





97. Otro. Especificar 

_____________________________
97
97
97
97




 114
¿Está usted actualmente casada o unida?


0. NO 

1. Si actualmente casada

2. Si, viviendo con un hombre
       (116



 115
¿Cuál es su estado civil actualmente?

             Viuda?

             Divorciada?

             Separada?

             Soltera?
1. Viuda

2. Divorciada

3. Separada

4. Soltera
         ( 122

 116
VERIFIQUE PREGUNTA # 114:             

ESTA CASADA O VIVIENDO CON UN HOMBRE ACTUALMENTE                                         (
 NO ESTA CASADA NI VIVIENDO

 CON UN HOMBRE ACTUALMENTE
(122

 117
¿Qué edad tiene su esposo/pareja?
Edad En Años Completos 

98.         No Sabe


118
¿Alguna vez su esposo/pareja, asistió a la escuela?
0. NO

1. SI

99.       No Sabe
( 120

( 120

 119
¿Cuál es el nivel más alto al que su esposo/pareja alcanzó en la escuela: primaria, secundaria o más alto?
1. Primaria

2. Secundaria

3. Más alto


 120
¿Es su esposo/pareja miembro activo de algún comité?
0. NO     

1. SI


(122

 121
¿Me puede decir a qué tipo de comité (s) pertenece su esposo?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS

MENCIONADAS
1. Comité de Salud 

2. De agricultura/ Gremial

3. Comité de Padres de Escuela

4. Asociación de vecinos

97.       Otro 

Especificar




 122
¿En su casa, quién toma la decisión final:


108 

1. ¿Sobre dónde comprar  artículos grandes para la casa como radio, TV, una vaca o una bestia?
2. ¿Sobre qué hacer en caso de que un niño de la familia se enferme?
3.Para comprar o no medicinas para una persona de la familia que esté enferma?
4. ¿Sobre qué hacer en el caso de que una mujer embarazada en esta casa esté muy enferma?


109 
1. La mujer sola
1
2
3
4


110 
2. El esposo solo
1
2
3
4


111 
3. La pareja (Hombre y Mujer)
1
2
3
4


112 
4. Suegro
1
2
3
4


113 
5. Suegra
1
2
3
4


114 
6. Padre
1
2
3
4


115 
7. Madre
1
2
3
4


116 
97. Otro, 

      Especificar  

____________

____________
97

____________

____________


97

____________

____________


97

____________

____________


97

____________

____________




201 
VERIFICAR PREGUNTAS 104 Y 105

Ahora, yo quisiera hacer algunas preguntas acerca de los niños que ha tenido en los últimos cinco años.  Esto es  de los niños que han nacido desde agosto de 1996.

202 
203 
204 
205 
206 
207 

¿Qué nombre le puso a su último hijo? (Verifique 103)

¿ Y al niño/niña que nació antes de el/ella?


(NOMBRE)
¿Fue (NOMBRE) un parto simple o múltiple?

VERIFIQUE:
¿Nació el/ella con un gemelo?
¿Es (NOMBRE) un niño o niña?
¿En qué año y mes nació (NOMBRE)?

INDAGUE:

¿Cuándo es su cumpleaños?

(Utilice hoja de cálculo)
¿Está   (NOMBRE) vivo?
¿Qué edad completa tiene (NOMBRE) ?

Registre edad en semanas completas si es menor de 1 mes = S
en meses  si es menor de un año. = M

o en años = A



1 
SIMPLE
1

MULTIPLE
2
NIÑO
1

NIÑA
2
MES

AÑO


SI
1

NO
2

          (   



VAYA A LA  2
EDAD EN 

SEMANAS/

MESES/  O AÑOS



2 
SIMPLE
1

MULTIPLE
2
NIÑO
1

NIÑA
2
MES

AÑO


SI
1

NO
2

          (   



VAYA A LA  3
EDAD EN  

SEMANAS/

MESES O /AÑOS



3 
SIMPLE
1

MULTIPLE
2
NIÑO
1

NIÑA
2
MES

AÑO


SI
1

NO
2

          (   



VAYA A LA 4
EDAD EN   

SEMANAS/

MESES O/ AÑOS



4 
SIMPLE
1

MULTIPLE
2
NIÑO
1

NIÑA
2
MES

AÑO


SI
1

NO
2

          (   



VAYA A LA 5
EDAD EN 

SEMANAS/

MESES O/ AÑOS



5 
SIMPLE
1

MULTIPLE
2
NIÑO
1

NIÑA
2
MES

AÑO


SI
1

NO
2


EDAD EN 

SEMANAS/

MESES O/AÑOS




SECCIÓN 2: HISTORIA REPRODUCTIVA

208
¿Está usted actualmente embarazada?
0. NO

1. Si

2. NO ESTA SEGURA
( 210

( 210

209 
¿Cuántos meses de embarazo tiene?

REGISTRE EL NÚMERO DE MESES COMPLETADOS

MESES

( 301

210 
CASADA O VIVIENDO CON UN HOMBRE                                          NO CASADA NI VIVIENDO CON UN HOMBRE (  301
                                       (

211 
Actualmente esta usted o su marido/compañero usando algún método o haciendo algo para no quedar embarazada (para espaciar  o evitar un embarazo)?


0. N0

1. SI
(301

212 
Que método esta(n) usando?

Que esta(n) haciendo para que usted no quede embarazada?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO LAS RESPUESTAS MENCIONADAS


1. Píldora 

2. Diu

3. Inyecciones

4. Norplant (implantes) 

5. Diafragma/espuma/tabletas vaginales 

6. Preservativo (condón).

7. Esterilización femenina.

8. Esterilización masculina 

9. Abstinencia periódica (ritmo) 

10. Retiro

97.   Otro

 Especificar__________________________

___________________________________




 SECCION 3.   CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES RELACIONADAS AL EMBARAZO PARTO Y DESPUÉS DEL PARTO

NO.
PREGUNTAS Y FILTROS
       CATEGORIAS CODIFICADAS
SALTAR A 

301


¿Qué cosas puede hacer una mujer para tener:

¿Un embarazo saludable?

¿Un parto saludable?

 ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
1.  DURANTE EL EMBARAZO
1.  DURANTE EL PARTO




1. Comer bien

2. Usar el Temascal 

3. Tomar aguas y hierbas 

4. Ir a los servicios de salud para control durante el embarazo

5. Visitar a la comadrona para el control durante el embarazo 

97.   Otros,  Especificar

___________________________

___________________________
1. Comer bien

2. Usar el Temascal 

3. Tomar aguas y hierbas 

4. Tener el parto en un servicio de salud 

5. Tener el parto en casa con la asistencia de la comadrona 

97.   Otros,  Especificar

_____________________________

_____________________________




302
¿ Según su opinión, debería una mujer salir de la casa para consultas o atención durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?


Embarazo
Parto
Después del parto




No ………………0

Si ……………….1( 304
No ………………0

Si ……………….1( 304


No ………………0

Si ……………….1 ( 304




303
¿Por qué cree que una mujer no debe salir a buscar atención durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

1. Embarazo
2. Parto
3. Después          Parto




1. No es necesario
1
2
3




2. En los servicios de salud tratan mal a las mujeres


1
2
3




3. Es muy caro


1
2
3




97.   Otros   Especificar

______________________________


1

______________________________
2

______________________________
3

____________________________________


304
Según su opinión ¿a dónde debe de ir una mujer para atención durante

durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto? 

1.Embarazo
2. Parto
3. Después

del parto




1. Comadrona
1
2
3




2. Maternidad
1
2
3




3. Centro/Puesto de Salud
1
2
3




4. Hospital
1
2
3




5. Clínica privada
1
2
3




97.   Otro

Especificar____________________
1
2
3






98.   No sabe


1
2
3


305
¿Para qué  debe ir una mujer a los lugares mencionados en la pregunta     # 304  durante:

¿Un embarazo normal?

¿Un parto normal?

¿ Después  del parto?

1. Embarazo
1. Parto
3. Después           parto




1. Para examinar la condición de la madre
1
2
3




2. Para confirmar la condición del bebé
1
2
3




3. Para detectar problemas a tiempo
1
2
3




4. Para ponerse la vacuna de Tétanos
1
2
3




5. Para que le den tabletas de hierro 
1
2
3




6. Para aprender acerca  del plan de “Maternidad saludable”
1
2
3




7. Para tener un parto seguro
1
2
3




8. Para aprender a identificar síntomas de alarma                                              
1
2
3




97.   Otros

Especificar_____________________

_______________________________
97

______________________________
97

______________________________
97

____________________________________




306
¿Tiene usted la intención de ir a un servicio de salud para recibir atención durante este o su próximo:

¿Embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?


1. Embarazo
2. Parto
3. Después del Parto




No ………………0

Si ……………….1 

No sabe............98
No ………………0

Si ……………….1

No sabe............98
No ………………0

Si ……………….1

No sabe............98


307
Cuando una señora decide ir a un servicio de salud, que clase de cosas pueden impedirle llegar para recibir atención durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

1. Embarazo
2. Parto
3.Después del Parto




1. No sabe a dónde ir
1
2
3




2. Servicio de Salud muy lejos
1
2
3




3. No tiene transporte
1
2
3




4. Muy caro
1
2
3




5. No tiene nadie que cuide a sus  niños/tareas
1
2
3




6. Temor de ser tratada mal
1
2
3




7. Los servicios no son buenos
1
2
3




8. No lo permite la familia
1
2
3




97.   Otros

Especificar________________

____________________________
97

______________________
97

______________________
97

____________________




98.    No sabe
98
98
98




308
¿Ha oído usted que una mujer embarazada puede tener un plan para saber qué hacer en caso de emergencia durante:

¿El embarazo?

¿El parto?

¿ Después del parto?
1. Embarazo
2. Parto
3. Después del   parto




No …………0         ( 312
Si ……… ….1 
No ……………0   ( 312
Si …………….1


No …......……0  ( 312
Si ……......… 1




309
¿Quién piensa usted que debería participar haciendo el plan para saber qué hacer en caso de alguna emergencia relacionada con:

¿El embarazo?

¿El parto ?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
Quién
1. Embarazo
2. Parto
3. Después del parto




1. Esposo/pareja
1
2
3




2. Madre
1
2
3




3. Suegra
1
2
3




4. Hermana o Cuñada
1
2
3




5. Otros familiares Especificar_____________
1
2
3




6. Amiga/ Vecina
1
2
3




7. Comadrona
1
2
3




8. Doctor
1
2
3




9. Enfermera
1
2
3




97.   Otro no familiar

 Especificar
1

______________________________
2

_________________________________
3

______________________________




310
Según su opinión, ¿Sería útil tener preparado que hacer en caso de una emergencia relacionada:

¿Al embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?


1. Embarazo
2. Parto
3. Después del parto




NO ES UTIL…..0 ( 312
SI ES UTIL……1

NO SABE  .......98( 312

NO ES UTIL…..0 ( 312
SI ES UTIL……1

NO SABE  .......98( 312
NO ES UTIL…...........0 

SI ES UTIL..........……1

NO SABE  ...............98


( 312
( 312










311
¿Podría decirme qué cosas puede ir pensando una mujer embarazada que se puedan incluir en un plan sobre que hacer en caso de emergencia durante:

¿El embarazo?

¿El parto?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS



1. Embarazo
2. Parto
3. Después  Parto




1. Identificación de síntomas de alarma/ señales de peligro
1
2
3




2. Transporte 
1
2
3






3. Tener dinero listo
1
2
3






4. Cuidado para los niños   y tareas de la casa
1
2
3




5. Avisos en la comunidad
1
2
3




6. A quien acudir en caso de emergencia
1
2
3




7. Adónde ir a buscar atención
1
2
3




97.   Otro Especificar ______________________
97

______________________________
97

____________________________
97

______________________________






98.   No sabe
98
98
98




312
Verifique 114:

LA ENTREVISTADA ESTA ACTUALMENTE CASADA                                               LA ENTREVISTADA NO ES UNIDA

O VIVIENDO CON UN HOMBRE

                        (
( 316

313
¿Cree usted que su esposo/pareja aprobaría o desaprobaría que una mujer embarazada tuviera un plan para saber qué hacer en caso de emergencia?

1. Aprobaría

2. Desaprobaría

3. El esposo indeciso/ no opina 

98.              La entrevistada no sabe


314
¿Piensa usted tener un plan de maternidad saludable que le ayude a prepararse en caso de emergencia durante su actual/ siguiente embarazo? 


0. NO (316

1. SI 

98.             NO SABE (316




315


¿Recomendaría usted a una mujer embarazada  hacer un plan para prepararse en caso de una emergencia?
0.                 NO (316

1                  SI

98.               NO SABE (316




316


¿Podría usted decirme qué señales  de peligro o alarma durante el embarazo y parto necesitarían ser atendidos en un servicio de salud?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS


1. EMBARAZO/ PARTO
2. DESPUES DEL PARTO




1. Sangrado vaginal severo

2. Pérdida de la conciencia

3. Trabajo de parto muy largo

4. Posición anormal del niño

5. Fiebre alta

6. Dolor de cabeza severo

7. Hinchazón de pies/manos

8. Convulsiones

97.   Otros

Especificar _____________________________________________________________________________________________

98.   No sabe
1. Sangrado vaginal severo

2. Pérdida conciencia frecuente

3. Anemia/cansancio excesivo

4. Tétanos

5. Retención de placenta de mas de media hora

6. Descarga vaginal con mal olor

7. Convulsiones

8. Fiebre alta

9. Dificultad para respirar

97.   Otros

Especificar _______________________________________________________________________________________

98.   No sabe


AHORA YO LE VOY A LEER ALGUNAS COSAS, POR FAVOR DÍGAME SI USTED ESTA DE ACUERDO O NO CON LO QUE LE LEA:

317
En esta comunidad las  mujeres  pueden  ir al servicio de salud a pedir atención  cuando ellas sienten que la necesitan durante: 

¿El embarazo?

¿Parto?

¿después del parto?


1.   Embarazo
2.   Parto
3. Después del parto




NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1


318


En esta comunidad las  mujeres necesitan  pedir permiso para ir a ver al Doctor, cuando tienen problemas relacionados 

¿Al embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?


1.   Embarazo
2.   Parto
3. Después del parto




NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1


319
En esta comunidad,  las mujeres se sienten libres  de hacer todas las preguntas que tienen cuando  van al Doctor porque tienen  algún problema relacionado:

 ¿Al embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?. 
1.   Embarazo
2.   Parto
3. Después del parto




NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1


320
En esta comunidad, las   mujeres  se sienten libres de hablar con otras mujeres de asuntos relacionados: 

¿Al embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?.
1.   Embarazo
2.   Parto
3. Después del parto




NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1


321
En esta comunidad, las  mujeres  se sienten libres de hablar con sus esposos/parejas de asuntos relacionados  ¿Al Embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?


1.   Embarazo
2.   Parto
3. Después del parto




NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1
NO                     0

SI                       1


SECCION 4  SALUD DE LA MADRE Y EL NIÑO

401 
INGRESE EL NOMBRE Y EL ESTATUS DE SOBREVIVENCIA DEL ULTIMO PARTO DESDE AGOSTO DE 1996 Y  HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS ACERCA DE  ESE PARTO. 

 Ahora  le voy a  hacer algunas preguntas acerca de la salud de su último niño nacido:


402 
COPIE EL NOMBRE DE LA PREGUNTA 202 
NOMBRE________________________________





403 
VERIFIQUE 206 :  

¿EL NIÑO ESTÁ VIVO O MUERTO?
VIVO
      MUERTO


404 
¿Tuvo  usted control prenatal durante este embarazo?
NO
 0

SI...
1


(413

405 
¿ Quién la atendió durante el control?

Verifique ¿Alguien más?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS  RESPUESTAS MENCIONADAS


1. Doctor

2. Enfermera

3. Comadrona.

97.           Otro

Especificar___________________


406 
¿ Cuántos meses de embarazo tenía cuando recibió el primer control  prenatal?
MESES


NO SABE
98


407 
VERIFIQUE 404 y  405:

LA ENTREVISTADA FUE VISTA POR UN          

DOCTOR/ENFERMERA









 (

LA ENTREVISTADA NO FUE VISTA POR NINGÚN PROFESIONAL DE SALUD 
( 413

408 
¿Le explicó el doctor o la enfermera las cosas que usted necesitaba hacer para tener un:

¿Embarazo saludable?

¿Parto saludable?

¿ y un niño sano?
1.   Embarazo saludable
2.   Parto Saludable
3. Niño sano


409 

NO                0

SI                  1
NO                0

SI                  1
NO                0

SI                  1


410 
¿Le recomendó el doctor o la enfermera a usted y su familia preparar un “plan de maternidad saludable ” para saber qué hacer en caso de una emergencia relacionada a su:

¿Embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto? 
1.   Embarazo
2.   Parto
3. Después del parto
( 413

411 

NO                0

SI                  1
NO                0

SI                  1
NO                0

SI                  1


412 
¿Le dieron ellos  una explicación  sobre el “plan de maternidad saludable” de una manera clara y que usted pudiera comprender?
0. NO

1. SI

2. No recuerda

98.          No sabe


413 
¿Recibió usted material impreso para llevar a casa acerca de la” Maternidad Saludable”?
NO.............................................. 0   

SI
...1


( 413

414 
¿Puedo ver alguno de esos materiales impresos?
Ya, no lo tiene                                  0

Si, fue visto (describa cual)              1

______________________________




415 
¿Preparó usted un plan de “Maternidad Saludable” para  este

¿Embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?
1.   Embarazo
2.   Parto
3. Después del parto
 

416 

NO                0   ( 415

SI                  1
NO                0  (415

SI                 1
NO               0 (415

SI                 1


417 
¿Qué componentes del “plan de maternidad saludable” tomó en cuenta durante ?

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS  RESPUESTAS MENCIONADAS

1. 

Embarazo
2. 

Parto
3. 

Después  Parto


418 

1. Identificación de síntomas de alarma/ señales de peligro
1
2
3


419 

2. Transporte
1
2
3




420 

3. Tener dinero listo
1
2
3




421 

4. Cuidado para los niños   y tareas de la casa
1
2
3


422 

5. Avisos en la comunidad
1
2
3


423 

6. A quien acudir en caso de emergencia
1
2
3


424 

7. Adónde ir a buscar atención
1
2
3


425 

97.   Otro Especificar

________________________
97

________________________
97

_____________________
97

________________________




426 

98.  No sabe
98
98
98




427 
¿Dónde nació (NOMBRE)? Último niño.
1. Hospital público

2. Centro de salud

3. Otro servicio  público Especificar_________

4. Clínica/hospital privado

5. Doctor privado

6. Otro privado Especificar________________

7. IGSS

8. En la casa

97.  Otro  Especificar___________________________




428 
¿Quién le atendió durante el nacimiento de (NOMBRE)?

VERIFIQUE: ¿Alguien más?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS  RESPUESTAS MENCIONADAS
1. Doctor

2. Enfermera

3. Comadrona

4. Esposo 

5. Familiar/amiga           ( 420 

6. Nadie 

97    Otro 

Especificar____________________




429 
Verifique pregunta 405 y 415

LA ENTREVISTADA VISITÓ MÉDICO Y/O ENFERMERA                   LA ENTREVISTADA NO DIO A LUZ EN UN SERVICIO DE 

PARA CONTROL PRENATAL LA ENTREVISTADA DIO A                   SALUD NI RECIBIÓ CONTROL EN UN SERVICIO DE  LUZ EN UN SERVICIO DE SALUD                                                        SALUD

                                      (
( 420

430 
¿Cómo la trataron en los servicios de salud durante:

¿Control prenatal?

¿Parto?

¿Después del parto? 

1. Control prenatal
2.  Parto
3. Después del parto


431 

1. Con respeto
1
2
3


432 

2. Sin respeto
1
2
3


433 

97.   Otro

Especificar________

_________________
97

________

________

_________
97

________

____________________
97

__________

__________

__________


434 
¿Tuvo usted que pedir permiso a alguien de su casa para poder ir al servicio de salud  para ser atendida durante: 

¿Embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?
Embarazo
Parto
Después del parto


435 

NO              0

SI               1
NO              0

SI               1
NO              0

SI               1


436 
¿Tuvo usted problemas durante el embarazo de  (NOMBRE)?

¿Embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?
Embarazo
Parto
Después del parto


437 

NO              0 ( 501  

SI               1
NO              0 ( 501  

SI               1
NO              0 ( 501  

SI               1










421  
¿Qué complicaciones tuvo usted durante:

¿En el embarazo o parto?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
1. EMBARAZO/ PARTO
2. DESPUES DEL PARTO




1. Sangrado vaginal severo

2. Pérdida de la conciencia

3. Trabajo de parto muy largo

4. Posición anormal del niño

5. Fiebre alta

6. Dolor de cabeza severo

7. Hinchazón de pies/manos

8. Convulsiones

97. Otros  

Especificar ____________________.

_____________________________

98. No sabe
1. Sangrado vaginal severo

2. Pérdida conciencia frecuente

3. Anemia/cansancio excesivo

4. Tétanos

5. Retención de placenta de mas de media hora

6. Descarga vaginal con mal olor

7. Convulsiones

8. Fiebre alta

9. Dificultad para respirar

97.   Otros

Especificar ____________________

_____________________________

98.   No sabe


422
¿ Pidió usted consejo a alguien para saber que hacer con estos problemas durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?


EMBARAZO
PARTO
DESPUÉS DEL PARTO




NO              0( 424  

SI               1
NO              0( 424  

SI               1
NO              0( 424  

SI               1


423
¿A quién  le conversó acerca de estos problemas que tuvo durante?

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

1. Embarazo
2.  Parto
3.  Después del parto




1. Esposo/pareja
1
2
3




2. Madre
1
2
3




3. Suegra
1
2
3




4. Hermana o Cuñada
1
2
3




5. Otro familiar Especificar
1
2
3




6. Amiga/vecina
1
2
3




7. Comadrona tradicional
1
2
3




8. Doctor
1
2
3




9. Enfermera
1
2
3




97.   Otro no familiar

Especificar_______________

_________________________
1

________

_________

__________


2

________

________

________
3

________

_________

__________


424
¿ A quién vio para recibir atención por estos problemas  durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?

Verifique ¿ alguien más?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS


1.Embarazo
2. Parto
3.Después del parto


    (428





1. Profesional de salud
1
2
3




2. Doctor
1
2
3




3. Enfermera
1
2
3




4. Comadrona
1

(428
2

(428
3

(428




5. A nadie
1

(428
2

(428
3

(428




97.  Otro

Especificar_____________
1

(428

________

_________


2

(428

________

________


3

(428

________

_________




425
¿Quién tomó la decisión final de ir al servicio de salud por este problema durante:

¿El Embarazo?

¿El Parto?

¿Después del parto?



1.

Embarazo
2. 

 Parto
3.  Después del parto




1. Esposo/pareja
1
2
3




2. Madre
1
2
3




3. Suegra
1
2
3




4. Padre
1
2
3




5. Suegro
1
2
3




6. Usted misma
1
2
3




97.   Otro

Especificar______________

__________________________


1

________

_________

_________


2

________

_________

_________


3

________

_________

_________




426
¿Cómo llegó al servicio de salud para recibir atención por los problemas que tuvo durante:

¿El embarazo?

¿El Parto?

¿Después del parto?



e1.  Embarazo
22.  Parto
33.  Después del parto




1. Carro privado
1
2
3




2. Ambulancia
1
2
3




3. Taxi
1
2
3




4. Camioneta/ Camión
1
2
3




5. Bicicleta
1
2
3




6. Caballo / Mula
1
2
3




7. Caminando
1
2
3




97.   Otro

Especificar________________

__________________________


1

________

_________

_________


2

________

_________

_________


3

________

_________

_________




427
¿Quién la acompañó cuando tuvo este problema al servicio de salud durante:

¿El embarazo?

¿El parto?

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS

DESPUÉS DE OBTENER LA RESPUESTA A ESTA PREGUNTA # 427– POR FAVOR PASE  DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA # 429

e1.  Embarazo
22.  Parto
33.  Después del parto




1. Esposo/pareja
1
2
3




2. Madre
1
2
3




3. Suegra
1
2
3




4. Hermana o Cuñada
1
2
3




5. Otro familiar Especificar

______________________
1
2
3




6. Amiga/vecina
1
2
3




7. Comadrona tradicional
1
2
3




8. Doctor 
1
2
3




9. Enfermera
1
2
3




97.   Otro no familiar

Especificar_______________

_________________________
1

________

________

________


2

________

________

________
3

________

________

________


428
¿Porqué no fue a ningún servicio de salud para ser atendida por estos problemas durante:

¿El embarazo?

¿El parto?

¿Después del parto?

e1. Embarazo
22.  Parto
33.  Después del parto




1. Servicio de Salud muy lejos
1
2
3




2. No confía en los doctores ni enfermeras 
1
2
3




3. Temor a ser tratada mal
1
2
3




4. Muy caro
1
2
3




5. La familia no lo permitió
1
2
3




6. Falta de transporte
1
2
3




7. Costumbre
1
2
3




97.  Otro

Especificar_________________

___________________________


1

________

_________

_________


2

________

_________

_________


3

________

_________

_________




429
Durante las primeras 4 semanas después de que (NOMBRE) nació, ¿alguien lo examinó a  él/ella y a usted?
NO...............................................0      (431
SI.................................................1
 (431

430
¿Quién  lo examinó a  él/ ella y a usted?
1. Doctor 

2. Enfermera  

3. Enfermera Auxiliar   

4. Comadrona     

97.   Otro 

Especificar__________________

___________________________


431
¿Estuvo (NOMBRE)  enfermo con fiebre, tos, diarrea o con alguna otra enfermedad  durante las primeras 4 semanas después de su nacimiento?
NO.................................................0       (501

SI...................................................1
   (501

432
¿Buscó usted consejo o tratamiento para esta enfermedad de su niño?  
NO.................................................0       (501

SI...................................................1
  (501

433
 ¿Dónde buscó usted consejo o tratamiento?

VERIFIQUE: ¿En algún otro lugar?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS  MENCIONADAS
1. Hospital público

2. Centro de salud
3. Otro servicio publico    especificar________________
4. Hospital privado / clínica

5. Doctor privado

6. Farmacia

7. Curandero tradicional
8. Otro servicio privado   especificar_______________

97.   Otro

Especificar______________________________

___________________________________________




SECCIÓN 5: ACTITUDES RELACIONADAS A LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD, 

MIEMBROS DE LA FAMILIA Y AMIGOS  


PREGUNTA
CÓDIGO
SALTE A

501
Según su opinión, ¿cómo son los servicios en los siguientes lugares?
Malo
Regular
Bueno
No existe

503(
No sabe

503(



1
Maternidad Comunal
1
2
3
4
98



2
Puesto de Salud
1
2
3
4
98



3
Centro de Salud
1
2
3
4
98



4
Hospital
1
2
3
4
98


502
¿Puede decirme usted porque piensa lo anterior acerca de los servicios?





Maternidad Comunal
Puesto de

Salud
Centro de Salud
Hospital



1
Siempre hay un doctor   
1
2
3
4



2
Siempre esta abierto
1
2
3
4



3
El personal de salud siempre responde a las preguntas
1
2
3
4



4
Siempre tienen medicinas
1
2
3
4



5
Tiene que esperar poco tiempo para ser atendidos
1
2
3
4



6
El personal trata a las mujeres con respeto
1
2
3
4



7
Frecuentemente no hay Doctor
1
2
3
4



8
Frecuentemente esta cerrado
1
2
3
4



9
El personal de salud no contesta a las preguntas que se les hacen
1
2
3
4



10
No tienen medicina
1
2
3
4



11
Tiene que esperar mucho tiempo para ser atendido
1
2
3
4



12
El personal trata mal a las mujeres 
1
2
3
4



97
Otro

Especificar___________________________
1

______

_______

_______
2

______

_______

_______
3

______

_______

_______
4

______

_______

_______


503
En su opinión si una mujer embarazada va a los siguientes servicios de salud, ¿pueden ellos resolver sus problemas de salud?
Maternidad Comunal
Puesto de Salud
Centro de Salud
Hospital
( 505

( 505


  NO........................0 


0
0
0
0



 SI...........................1 


1
1
1
1



 NO SABE........... 98


98
98
98
98



PREGUNTA
CÓDIGO
SALTE A

504
¿Porqué piensa usted que los anteriores servicios de salud no pueden resolver los problemas de una mujer embarazada?
Maternidad Comunal


Puesto de Salud
Centro de Salud
Hospital



1.
No tienen el equipo necesario
1
2
3
4





2.
No están bien preparados
1
2
3
4





3.
No tienen medicinas
1
2
3
4





97.
Otro 

Especificar_____________________

______________________________
1

______

_______

_______
2

______

_______

_______
3

______

_______

_______
4

______

_______

_______


505
Según su opinión ¿Quiénes son las personas  que pueden  ayudar a una mujer durante:  

¿El Embarazo?

¿Parto? o 

¿Después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS


1. Embarazo

2. Parto
3. Después del  parto



1.
Comadrona
1
2
3



2.
Enfermera
1
2
3



3.
Médico
1
2
3



4.
Esposo
1
2
3



5.
Madre
1
2
3



6.
Suegra
1
2
3



7.
Hermana
1
2
3



8.
Cuñada
1
2
3



9.
Vecina
1
2
3



10.
Amiga
1
2
3



11.
Suegro
1
2
3



12.
 Miembro Comité de Salud
1
2
3


Ahora le voy a leer unas cosas relacionadas con lo que se cree sobre las Comadronas, Enfermeras y Doctores. Me gustaría saber si usted cree que son correctas o no.

 506

1. Comadrona
2. Enfermera
3. Doctor



1.
La/El _____ conoce bien los cuidados que debe recibir una mujer durante el embarazo, el parto y después del  parto.
NO                     0

SI                       1

No sabe            98
NO                     0

SI                       1

No sabe            98
NO                     0

SI                       1

No sabe            98



2.
La/El _____ promueve el “Plan de Maternidad Saludable”
NO                     0

SI                      1

No sabe            98
NO                     0

SI                      1

No sabe            98
NO                     0

SI                      1

No sabe            98



3.
La/El______ trata a los pacientes con respeto
NO                     0

SI                       1

No sabe            98
NO                     0

SI                       1

No sabe            98
NO                     0

SI                       1

No sabe            98



4.
La/El______ saben qué hacer en caso de complicaciones
NO                     0

SI                       1

No sabe           98
NO                     0

SI                       1

No sabe           98
NO                     0

SI                       1

No sabe           98



PREGUNTA
CÓDIGO
SALTE A

507
Ahora le voy a leer una lista de cosas que la gente cree en relación a las mujeres durante el periodo del embarazo,  el parto o después del parto.  Por favor dígame si usted esta de acuerdo o en desacuerdo con lo que le lea. 

NO EXISTE UNA RESPUESTA CORRECTA O INCORRECTA, NOSOTROS SOLO ESTAMOS INTERESADOS EN CONOCER SU OPINION.
NO
SI
No sabe



1.
Cada mujer embarazada tiene derecho a recibir buenos  cuidados durante el embarazo, el parto y después del parto de un proveedor de salud capacitado. 
0
1
98



2.
El embarazo es una responsabilidad de la familia


0
1
98



3.
La muerte materna durante el embarazo y parto, puede ser prevenida conociendo las señales de alarma 
0
1
98



4.


La familia puede ayudar a una mujer embarazada en caso de emergencia
0
1
98



5.
El embarazo y dar a luz son cosas naturales que no deben preocupar.
0
1
98



6.


El sangrado durante el embarazo y parto sirven para limpiar el cuerpo
0
1
98



7.


El sangrado es causado porque una madre embarazada trabaja muy duro
0
1
98



8.
Es más fácil ir con la Comadrona porque ella es parte de la  comunidad
0
1
98



9.
Una mujer debe ser llevada al servicio de salud inmediatamente si tienen sangrado durante el embarazo
0
1
98



10.
Una mujer debe ser llevada al servicio de salud inmediatamente si tienen una hemorragia fuerte después del parto.
0
1
98



11.
Tener un plan de “maternidad saludable” puede salvar la vida de una mujer en caso de emergencia relacionada al embarazo, parto y después del parto.
0
1
98



12.
Cada comunidad debe tener un plan de maternidad saludable para ayudar a una mujer embarazada en caso de emergencia
0
1
98


SECCIÓN 6:  EXPOSICIÓN Y PREFERENCIA DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

Pregunta No.
Preguntas
Códigos
Saltar a 

601
A)  ¿Lee usted usualmente  un periódico o revista 


NO............................................0  (602

SI..............................................1


(602




B)  ¿Con que frecuencia lee usted el periódico o revista?

      casi todos los días 

      por lo menos una vez por semana,

      menos de una vez por semana

      o nunca
Casi todos los días....................................1

Por lo menos una vez por semana............2

Menos de una vez por semana.................3

Nunca........................................................4




602
¿Escucha radio?
NO...............................................................0

SI.................................................................1


( 607

603
¿Cuántos días a la semana usted escucha radio?
Número de días____________________

Nunca escucha radio................................0

Menos de una vez por semana................1

Todos los días..........................................2




604
¿Cuántas horas al día  escucha radio usualmente?
Número de horas___________________

Promedio entre_________  y ___________.horas

Menos de una hora.___________________




605
¿A qué hora del día escucha radio usualmente?

SI NO ESCUCHA RADIO DURANTE UNA PARTE DEL DIA LLENE LOS ESPACIOS CON 0
Mañanas

Entre ____________y ________________ hrs

Tardes

Entre ____________y _________________hrs

Noche

Entre ____________y _________________hrs


606
¿Qué estaciones de radio escucha usualmente?

(ESCRIBA TODAS LAS RESPUESTAS)
A___________________________________

B___________________________________

C___________________________________




607
¿Mira Televisión?
NO................................................................0

SI..................................................................1
(612

608
¿Cuántos días a la semana mira televisión?


NÚMERO DE DÍAS_____________

Nunca mira televisión...................................0

Menos de una vez por semana....................1

Todos los días..............................................2




609
¿Cuántas horas al día mira televisión usualmente?
No. DE HORAS

Promedio  entre _____________.y ____________ hrs

Menos de una hora.__________________


610
¿A qué hora del día mira televisión?

SI NO MIRA  TELEVISIÓN  DURANTE   ALGUNA PARTE  DEL  DÍA, LLENE LOS ESPACIOS CON 0
Mañanas

Entre _____________y __________ hrs

Tardes

Entre ______________y _________hrs

Noche

Entre______________ y __________.hrs


611
¿Qué canales de T.V. mira usualmente?
A.________________________

B.________________________

C.________________________




612
¿Ha visto o escuchado algo acerca de “maternidad saludable” en los últimos 6 meses?
No………………..……………….………...0

SI…………………...……………………....1
(623

613
¿Dónde ha visto o escuchado acerca de “maternidad saludable”?
Radio…………………………………..1

TV………………………………………2

Cine…………………………………….3

Periódico/ Revistas............................4

Afiches/ Folletos................................5

Amigos/ Vecinos................................6

Hospital..............................................7

Puesto/ Centro de Salud....................8

Trabajadores de la salud...................9

Comadrona.......................................10

Asociación Comunitaria.....................11

Teatro en lugares públicos................12

Otro...................................................97

Especificar

_________________________________




614
¿Qué mensajes relacionados al “plan de maternidad saludable” para embarazo, parto y después del parto, escuchó usted en esos programas?
__________________________________________

__________________________________________




615
Después de haber visto o escuchado la información sobre el  “plan de maternidad saludable”  que hizo usted?
Nada............................................................................0

Arreglos para el transporte..........................................1

Aprendió a identificar síntomas de alarma..................2

Busco quien le cuidara a los otros niños y quien le ayudara en quehaceres...............................................3

Preparo un fondo de dinero.........................................4

Identifico al individuo responsable en el Comité de Salud ..........................................................................5

Identifico servicio de salud..........................................6

Identifico familiares para ir con usted al servicio.........7

Hablo con su esposo sobre elaboración de plan.........8

Otro............................................................................97

Especificar

_________________________________




616
¿Ha visto usted algún afiche/ folleto relacionado al “plan de maternidad saludable”  en los últimos 6 meses?

¿En el embarazo?

¿Parto?

¿Después del parto?


NO……..............................................................0

SI………………………………………..................1
(623

617
¿Tiene usted  algunos de estos materiales impresos relacionados  a la maternidad saludable?
NO.....................................................................0

SI.......................................................................1
(623

618
¿Podría usted mostrarme alguno de estos materiales impresos relacionados a la maternidad saludable?
Mostrado.........................................................1

Especificar____________________________

No pudo mostrar ninguno...............................2




619
¿Dónde obtuvo esos materiales?

 
En el Hospital..........................................1

En el Centro/Puesto de Salud.................2

En una clínica Privada.............................3

En una organización comunitaria............4

Con la Comadrona..................................5

Otro  ......................................97

Especificar__________________________


620
¿Qué mensajes leyó/vió en los afiches/panfletos?
________________________________________

________________________________________

________________________________________




621
¿Comentó con alguien estos mensajes/información que usted ha escuchado, visto o leído?
NO………………............………………......0

SI…………………………............………....1


(623

622
¿Con quién los comentó?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
Esposo............................................1

Madre..............................................2

Suegra.............................................3

Hermana..........................................4

Cuñada............................................5

Amigas............................................6

Vecinas...........................................7

Otros Familiares..............................8

Suegro............................................9

Comadrona....................................10

Otro................................................97

Especificar_______________________________

________________________________________




623
Para usted, ¿dónde sería bueno hablar (escuchar, leer) acerca de  cuestiones relacionadas con el embarazo, parto y después del parto?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
Radio…………………………………..1

TV………………………………………2

Cine…………………………………….3

Periódico/ Revistas............................4

Afiches/ Folletos................................5

Amigos/ Vecinos................................6

Hospital..............................................7

Puesto/ Centro de Salud....................8

Trabajadores de la salud...................9

Comadrona.......................................10

Asociación Comunitaria.....................11

Teatro en lugares públicos................12

Otro...................................................97

Especificar

_________________________________


AÑO





MES





DIA








1
3
Mayo Mujer 7A  Español 17/05/01


