	Evaluación de Impacto Cuestionario No. 1 Hogar 



	MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

 PROGRAMA Nacional DE SALUD reproductiva de GUATEMALA

Componente de salud MATERNA Y NEONATAL 

Evaluación de Impacto - Cambio de Comportamiento y Movilización Comunitaria
INFORMACIÓN CONFIDENCIAL PARA SER UTILIZADA UNICAMENTE CON PROPÓSITOS DE INVESTIGACIÓN




	Comunidad
	

	No. Vivienda 
	
	
	
	

	No. de Hogar
	
	
	
	

	No. Identificación de la Mujer  
	
	
	
	

	No. Identificación del Hombre
	
	
	
	


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

	
	NOMBRE

	DEPARTAMENTO:
	

	DISTRITO:
	

	MUNICIPIO:
	

	NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR:
	

	NOMBRE DEL ENTREVISTADO ENCUESTA  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
	6
	CASA DESTRUÍDA

	2
	NO ADULTOS PRESENTES
	7
	RECHAZADO

	3
	AUSENCIA EN EL HOGAR (POR MUCHO TIEMPO)
	8
	NO HAY MUJERES DE 15-44 AÑOS CON HIJO MENOR DE UN AŇO y/o embarazadas

	4
	SE ESPECIFICÓ FECHA Y HORA PARA DESPUÉS
	97
	OTRO-ESPECIFICAR

	5
	DOMICILIO NO ENCONTRADO
	
	


	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:
	
	
	
	Campo

    Por
	Oficina

    Por

	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 más o menos 10 minutos y será  realizada garantizando su  privacidad.

¿Puedo proceder con las preguntas? Sí/No




	[image: image1.wmf]
Verifique si no ha sido aplicado con anterioridad  este cuestionario en el hogar que usted visita en este momento


	Si             PARE

NO


	
	¿Hay mujeres en esta familia que tengan entre 15 y 44 años con niños menores de un año?

(Vivos y / o muertos) (por lo menos un parto después de agosto de 2002) o existe una mujer que esté embarazada en ese momento

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

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

NO SABE........   98  



	PARE LA ENTREVISTA



	

	¿Cuántas familias hay en esta vivienda?    

Número de familias........................................

Si localiza más de una familia con mujeres que entre 15 y 44 años con niños menores de UN AŇO y/o embarazada, utilice cuestionario adicional y haga la(s) entrevista(s)

	


LISTA DE HOGAR
Nos gustaría alguna información acerca del jefe de hogar y de las mujeres entre 15-44 aňos con un niño menor de un año y o embarazadas, sus hijos y sus maridos/compañeros  que vivan en su hogar comenzando por el jefe del hogar:

	NÚMERO DE ORDEN
	RESIDENTES 
	PARENTESCO
	SEXO
	EDAD
	EDUCACIÓN (Solo para personas mayores de 6 años)

	
	Por favor déme el nombre del Jefe de Hogar, mujer con las caracteristicas anteriormente definidas, su compañero o esposo y sus hijos.
	¿Cual es la relación de (NOMBRE) con el jefe de hogar?  (Ver códigos al píe de página)
	¿Es (NOMBRE) hombre o mujer?
	¿Qué edad tiene (NOMBRE)?

(Pedir  documentos)

Semanas..........S

Meses...............M

Años.................A
	¿Hasta que nivel NOMBRE alcanzo en la escuela?

0.....Ninguna 1.....Primaria 2.....Secundaria

3 ....Más alto

	1


	2


	3


	5
	6
	7

	
	
	
	M
F
	Edad 
	

	1
	
	
	1
2
	
	

	2
	
	
	1
2
	
	

	3
	
	
	1
2
	
	

	4
	
	
	1
2
	
	

	5
	
	
	1
2
	
	

	6
	
	
	1
2
	
	

	7
	
	
	1
2
	
	

	8
	
	
	1
2
	
	

	9
	
	
	1
2
	
	

	10
	
	
	1
2
	
	

	11
	
	
	1
2
	
	

	12
	
	
	1
2
	
	

	13
	
	
	1
2
	
	

	14
	
	
	1
2
	
	

	15
	
	
	1
2
	
	

	16
	
	
	1
2
	
	


	CODIGOS PARA COLUMNA 3: TOMANDO EN CUENTA SU RELACIÓN CON EL JEFE DEL HOGAR 

01 = JEFE (A)  DE HOGAR

02 = ESPOSA O ESPOSO
	03 = HIJOS O HIJAS 

04 = YERNO O NUERA

05 = OTROS FAMILIARES
	06 = NO TIENEN PARENTESCO

98 = NO SABE

	Para asegurarse que completó el listado verifique:

1. ¿Hay otras personas como niños menores de un año que no ha mencionado en la lista?



	NO.
	
PREGUNTAS
	
CATEGORIAS 
	SALTE A 

	8
	¿Qué clase de servicio sanitario tiene su hogar?
	INODORO CONECTADO A ALCANTARILLADO…………..1

INODORO CONECTADO A FOSA SEPTICA
………………2

LETRINA, POZO CIEGO, EXCUSADO……………………..3

NO HAY SERVICIO/ AL AIRE LIBRE……………………….4

OTRO……………………………………………………………97

ESPECIFICAR

____________________________________


	

	9 
	 ¿De dónde viene el agua que se utiliza en su hogar?
	AGUA ENTUBADA ADENTRO DE LA 

RESIDENCIA/PATIO/ TERRENO……………………………1

AGUA DE POZO EN LA RESIDENCIA/ 

PATIO/TERRENO …………………………………………….2

CHORRO/PILA PÚBLICA…………………………………….3

AGUA DE LLUVIA……………………………………………..4

CAMIÓN DE AGUA…………………………………………....5

AGUA DE SUPERFICIE RIO/QUEBRADA/LAGO…………6

OTRA FUENTE……………………………………………….97

ESPECIFICAR

___________________________________


	

	10 
	Tiene su hogar

¿Electricidad?

¿Radio?

¿Televisión?

¿Refrigerador?

¿Teléfono?
	
	NO
	SI
	

	11 
	
	ELECTRICIDAD
	0
	1
	

	12 
	
	RADIO
	0
	1
	

	13 
	
	TELEVISIÓN
	0
	1
	

	14 
	
	REFRIGERADOR
	0
	1
	

	15 
	
	TELÉFONO
	0
	1
	

	16 
	¿Cuántos cuartos para dormir tiene aquí en su casa?
	Número de Cuartos


	

	17 
	¿Esta casa es propia?

¿Alquilada?

¿Prestada?


	PROPIA………………………………………………………….1

ALQUILADA……………….……………………………………2

PRESTADA………………..……………………………………3

OTRO……………………………………………………………97 Especificar_________________________________

______________________________________________


	

	18 
	¿Qué tipo de piso tiene la casa? 

(OBSERVE UNICAMENTE)
	TIERRA
……………………………….……………………….1

TORTA DE CEMENTO………………………………………..2

PISO DE CEMENTO…………………………………………..3

CERAMICO……………………………………………………..4

OTRO……………………………………………………………97

ESPECIFICAR_________________________________
	

	19 
	Alguien en la casa tiene: 

¿Bicicleta?

¿Moto?

¿Carro o pick up?

¿Camión?

¿Caballo (bestia)?
	
	NO
	SI
	

	20 
	
	BICICLETA
	0
	1
	

	21 
	
	MOTO
	0
	1
	

	22 
	
	CARRO O PICK UP
	0
	1
	

	23 
	
	CAMIÓN 
	0
	1
	

	24 
	
	CABALLO (BESTIA)
	0
	1
	

	25 
	¿Recibe  (NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR) pago en quetzales por su trabajo?
	NO.......................................................................................0

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

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


	

	26 
	¿Si alguna mujer de la casa estuviera embarazada y se enfermara, quién sería responsable de tomar la decisión  final de llevarla al Hospital o al Centro de Salud?
	ELLA MISMA .....................................................................1

ESPOSO/ PAREJA.............................................................2

PADRE................................................................................3

SUEGRO.............................................................................4

MADRE................................................................................5

SUEGRA..............................................................................6

OTRO .................................................................................97

ESPECIFICAR

_______________________________________________

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


	


Muchas gracias por su ayuda!

Ahora quisiera hablar con la señora ___________________(verifique nombre en la lista de hogar).  

Si sí hay,  escriba el número de mujeres con estas características en el cuadro y  haga una entrevista a cada mujer utilizando un cuestionario separado





Si no sabe, pida al entrevistado que verifique o consulte con otra persona de la casa en ese momento 
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