	Evalucion de Impacto -   Cuestionario No. 3 Hombres



	MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Programa 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 PROposito de investigacion


	Comunidad
	

	No. Vivienda 
	
	
	
	

	 No.  Hogar 
	
	
	
	

	 No.  Identificación del entrevistado
	
	
	
	


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

	[image: image1.wmf]NOMBRE DEL ENTREVISTADO___________________________________________________________
NÚMERO DE ORDEN DEL ENTREVISTADO 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
	4
	NO SE ENCONTRABA EL HOMBRE DE LA CASA

	2
	SE ESPECIFICÓ FECHA Y HORA PARA DESPUÉS
	97
	OTRO Especificar________________________________

	3
	RECHAZADO
	
	


	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

	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 30 minutos y será  realizada garantizando su privacidad.

¿Puedo proceder con las preguntas? Sí/No




	SECCIÓN 1:   CARACTERISTICAS DEL ENTREVISTADO


	NO.
	
PREGUNTAS 
	
CATEGORÍAS CODIFICADAS 
	SALTAR A


	101 0
	VERIFIQUE QUE EL HOMBRE ES EL ESPOSO/COMPANERO DE LA MUJER ENTREVISTADA 

¿Es usted el esposo o compaňero de _____________(nombre)?

Veificar con cuestionario de mujer
	NO ………………………….. 0

SI …………………………… 1
	         PARE

Identifique Compaňero/ esposo

	102 
	¿En qué mes y año nació usted?

(Consulte el listado de hogar antes de continuar)
	Mes

Año

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

	103 
	Cuantos aňos cumplidos tiene usted?

Veificar con cuestionario de mujer y hogar
	EDAD EN AÑOS


	

	104 
	¿Alguna vez asistió a la escuela?

Veificar con cuestionario de mujer y hogar
	NO.............................................................0

SI................................................................1
	( 107

	105 
	¿Cuál es el nivel más alto al que usted asistió: primaria, secundaria o más alto?

Veificar con cuestionario de mujer y hogar
	PRIMARIA.................................................1

SECUNDARIA...........................................2

MÁS ALTO.................................................3
	

	106 
	VERIFIQUE:

            Cuando 104=0 (no) o 105=1 (primaria)


	Cuando 105 = 2 o 3                      108


Secundaria o Mas Alto
	( 108

	107 
	¿Cuando usted lee una carta o el periódico, la entiende fácilmente, con dificultad o nada?
	FACILMENTE..............................................1

CON DIFICULTAD.......................................2

NADA...........................................................3
	

	108 
	¿Hace usted algún trabajo fuera de casa por el cual recibe pago en Quetzales?


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

SÍ...............................................................1


	

	109 
	¿Qué clase de trabajo hace usted?


	AGRICULTURA.............................................1

INDUSTRIA  DE QUESO............................. 2

SERVICIOS.................................................. 3

NEGOCIOS..................................................4

JORNALERO (agrícola.)............................. 5

JORNALERO (no-agrícola) ...................... ..6

NO PUEDE TRABAJAR ( por salud) ..........7

ESTUDIANTE..............................................8

DESEMPLEADO..........................................9

OTRO Especificar...................................    97
	

	110 1
	¿Participa usted en algún comité?
	NO ........................................................... 0

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


	(112

	111 
	¿Qué tipo de comité es?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
	Comité de Salud Comunitaria.....................1

Agricultura/ Gremial....................................2

Comité de Padres de Escuela....................3

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

Especificar-________________


	

	112 
	¿Tiene hijos?
	N0 ............................................ 0 

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


	  (  114

	113 
	¿Cuántos hijos?

Verificar con formulario de mujer.  Si no coincide, explique 
	NÚMERO DE HIJOS
	

	114 
	¿Qué edad tiene su esposa/pareja?  (Coincidir con cuestionario de Mujer)
	EDAD EN AÑOS COMPLETOS

No Sabe.............................................98


	

	115 
	¿Alguna vez su esposa /pareja, asistió a la escuela?  (Coincidir con cuestionario de Mujer)
	NO.......................................................0

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

NO SABE...........................................98
	( 117

	116 
	¿Cuál fue el nivel más alto que su esposa/pareja alcanzó en la escuela: primaria, secundaria o mas alto?.  (Coincidir con cuestionario de Mujer)
	PRIMARIA .......................................... 1

SECUNDARIA .....................................2

MAS ALTO ..........................................3


	

	117 
	¿Es su esposa/ pareja miembro activo de algún comité (s)?


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

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


	(119

	118 
	¿Qué tipo de comité es este?

                                 ¿Algo Más?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
	COMITÉ DE  MADRES DE LA ESCUELA........1

COMITÉ DE VECINOS,................................... 2

COMITÉ DE SALUD.........................................3

OTRA ............................................................. 97

Especificar_________________________


	

	119 
	¿En su casa, quien toma la decisión final:


	

	120 
	
	1. ¿Sobre 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 enferma en la familia?
	4. ¿Sobre que hacer en el caso de que una mujer embarazada de esta familia esté muy enferma?
	

	121 
	1. El hombre solo (Usted)
	1
	2
	3
	4
	

	122 
	2. La esposa /mujer sola.
	1
	2
	3
	4
	

	123 
	3. La pareja (Hombre y Mujer)
	1
	2
	3
	4
	

	124 
	4. Suegro
	1
	2
	3
	4
	

	125 
	5. Suegra
	1
	2
	3
	4
	

	126 
	6. Padre
	1
	2
	3
	4
	

	127 
	7. Madre
	1
	2
	3
	4
	

	128 
	97. Otro  Especificar


	97

_________

___________
	97

_________

___________


	97

_________

___________


	97

_________

___________


	


 SECCION 2.   CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES RELACIONADAS AL EMBARAZO PARTO Y DESPUÉS DEL PARTO

	NO.
	PREGUNTAS Y FILTROS
	       CATEGORIAS CODIFICADAS
	SALTAR A 

	201
	¿Está su esposa/ pareja embarazada?

Verificar con 105 A   de mujer
	NO
0

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


	

	202


	¿Qué cosas puede hacer una mujer para tener?

¿Un embarazo saludable?

¿Un parto saludable?

             ¿Algo Más?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
	1.  EMBARAZO
	2.  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

_____________________________

_____________________________
	

	203
	¿ 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
	( 205

( 205

	
	
	No ………………0

Si ……………….1

No sabe............98
	No ………………0

Si ……………….1

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


	No ………………0

Si ……………….1 

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

	204
	¿Por qué cree que una mujer no debe  salir a buscar atención durante 

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después  del parto?

      ¿Algo Más?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
	
	1. Embarazo
	2. Parto
	3. Después          Parto
	    ( 206A


	
	
	1. No es necesario
	1
	2
	3
	

	
	
	2. En los servicios de salud tratan mal las mujeres
	1
	2
	3
	

	
	
	3. Es muy caro 
	1
	2
	3
	

	
	
	97.   Otros especificar


	97

______________________________
	97

______________________________
	97

____________________________________
	

	205
	Según su opinión ¿a dónde debe de ir una mujer para atención durante:

¿El embarazo?

¿Parto?

¿Después  del parto?

     ¿Algo Más?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
	
	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
	97
	97
	97
	

	
	
	98.     No sabe
	98
	98
	98
	

	206
	¿Para qué  debe ir una mujer a los lugares mencionados en la pregunta     # 205  durante:

¿Un embarazo normal?

¿Un parto normal?

¿Después del parto?

       ¿Algo Más?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESAS MENCIONADAS
	
	1. Embarazo
	2. 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.   Otro

Especificar
	97

___________________


	97

____________________
	97

________________________
	

	
	
	98.   No sabe


	98
	98
	98
	

	206A
	Según su opinion, deberia una mujer ir a visitas de control/atención prenatal al servicio de salud?

      
	NO ………………… 0    

 SI…………………..1
	(207



	206B
	Según su opinion a cuantas visitas de control/atención prenatal debería ir una mujer embarazada?
	                   1

                    2

                    3

                    4

                    5+

No Sabe      98
	

	207
	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?

         ¿Algo Más?

ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS


	
	1. Embarazo
	2. Parto
	3.Despues 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


	

	208
	¿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         

Si ……… ….1 

No sabe.......98
	No ……………0   

Si …………….1

No sabe..........98
	No …......……0    

Si ……......… 1

No sabe........98
	

	209
	¿Quién piensa usted que debería participar haciendo el plan para saber que hacer en caso de alguna emergencia relacionada con:

¿El embarazo?

¿El parto ?

¿Después del parto?

          ¿ Algo Mas?

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

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 

Especificar
	97

______________________________
	97

_________________________________
	97

______________________________


	

	210
	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 parto
	

	
	
	NO ES UTIL…..0 

SI ES UTIL……1

NO SABE  .......98


	NO ES UTIL…..0 

SI ES UTIL……1

NO SABE  .......98
	NO ES UTIL…..0 

SI ES UTIL……1

NO SABE  .......98
	( 212
( 212


	211
	¿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


	


	212


	¿Podría usted decirme qué señales  de peligro o alarma durante ___________

necesitarían ser atendidos en un servicio de salud?

            ¿Algo Más?
(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
	

	213
	Según su opinión ¿Dónde podría recibir atención una mujer embarazada si desarrolla síntomas de peligro?

                                ¿Algo Más?
ENCIERRE EN UN CÍRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
	NINGÚN LUGAR, QUEDARSE EN CASA...................1

COMADRONA TRADICIONAL....................................2

MATERNIDAD.............................................................3

PUESTO DE SALUD...................................................4

HOSPITAL...................................................................5

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

Especificar

________________________________________

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


	

	214     
	¿Su comunidad esta organizada para ayudar a las mujeres embarazadas en caso de emergencia?


	             NO                   0                              301

             SI                      1
             NO SABE          98                            301                  


	

	215
	¿Me puede decir que clase de apoyo brinda su comunidad para ayudar a las mujeres embarazadas en caso de emergencia?
	1 Transporte 

2 Recursos Financieros

97 Otro - Especifique

                __________________________________


	


	SECCIÓN 3: ACTITUDES RELACIONADAS A LOS PROVEEDORES Y  SERVICIOS DE SALUD


	
	PREGUNTA
	CÓDIGO
	SALTE A

	301


	Según su opinión, ¿como son los servicios en los siguientes lugares?:
	

	
	
	Malo
	Regular
	Bueno
	No existe

305(
	No sabe

305(
	

	
	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
	

	302
	¿Puede decirme usted porque piensa lo anterior acerca de________________ los servicios mencionados anteriormente?
	

	
	
	
	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

______

_______
	

	303
	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
	(305

(305

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


	0
	0
	0
	0
	

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


	1
	1
	1
	1
	

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


	98
	98
	98
	98
	


	304
	¿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 
	97

______

_______
	97

______

_______
	97

______

_______
	97

______

_______
	

	.
305
	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: 


	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 Emergencia”
	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______ sabe 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
	

	306
	Ahora le voy a leer una lista de cosas que la gente cree en relación a las mujeres durante el periodo del embarazo, 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 trabajo 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 apoyo a la vida” para ayudar a una mujer embarazada en caso de emergencia
	0
	1
	98
	


	SECCIÓN 4:   USO Y PREFERENCIA DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN 


	Pregunta No.
	Preguntas
	Códigos
	Saltar a 

	401
	A)  ¿Lee usted usualmente  un periódico o revista 


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

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


	( 402

( 401 B

	
	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


	

	402
	¿Escucha radio?
	NO................................................................0

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


	( 404

	403
	¿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


	

	404
	¿Mira Televisión?
	NO................................................................0

SI..................................................................1
	(406

	405
	¿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


	

	406
	¿ En los últimos 6 meses ha visto o escuchado algo acerca de que hacer en caso de emergencia de una senora embarazada?
	No………………..……………….………...0

SI…………………...……………………....1
	(413

	407
	¿Dónde ha visto o escuchado acerca de que hacer en caso de emergencia de una senora embarazada?

                  ¿ALGO MAS?

ENCIERRE EN UN CIRCULO 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

_________________________________


	

	408
	¿Qué mensajes relacionados al “plan de emergencia” para embarazo, parto y post parto, escuchó usted en esos programas
	__________________________________________

__________________________________________


	

	409
	Después de haber visto o escuchado la información sobre el  “plan de emergencia”  ¿qué hizo usted?

                ¿ALGO MAS?

ENCIERRE EN UN CIRCULO TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS
	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 ………...……..7

Hablo con su esposa sobre elaboración de plan…...8

Otro……………………………………………….……..97

Especificar

_________________________________
	

	VERIFIQUE  RESPUESTAS A LA 407:

  SI EL NUMERO  5 (AFICHE/FOLLETO) ESTA ENCERRADO EN UN CIRCULO         SI EL # 5 NO ESTA  ENCERRADO

                                                                                                                                           EN UN CIRCULO                                  411

                             

	410
	¿Qué mensajes leyó/ vio en los afiches/ panfletos
	1._______________________________________

2._______________________________________

3.
	

	411
	¿Comentó con alguien acerca de estos mensajes/ información  que escuchó, vio o leyó?
	NO.....................................................................0

SI.......................................................................1
	( 413

	412
	¿Con quién los comentó?

                 ¿ALGO MAS?

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

Madre…………………..........…………… 2

Suegra………………………....................3

Hermana………………………….............4

Cuñada………………………….............. 5

Amigos……………………………........…6

Vecinos………………………….........…...7

Otros Familiares…………………............8

Suegro………………………....................9

Comadrona………………………….........10

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

Especificar

________________________________________


	

	413
	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
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