
República Dominicana 

CENTRO DE EBTUDIOS SOCIALES ASOCIACION DOMINICANA OFICINA NACIOMAL DE 
P DEMOGRAFICOE (CESDEM) PRO BIENESTAR DE LA PLANIFICACION (ONAPL4MI) 

FAMILIA (PROPAMILIA) 

Encuesta Demogr~fica y de Salud, 7996 

CUESTIONARIO DE HOMBRES 

IDENTIFICACION 

AREA DE SUPERVISION CEREAL ............................... 

CONGLOMERADO ENDESA-96 ................................... 

NUMERO DE SELECCION DE LA VIVIENDA ....................... 

ROMERO DEL HOGAR ......................................... 

PROVINCIA 

MUNICIPIO O DISTRITO MUNICIPAL 

ZONA 1 URBANO 2 RURAL 

TIPO DE LOCALIDAD ........................................ 

ESTRATO SOCIOECONOMICO (SOLO PARA SANTO DOMINGO) ......... 

NOMBRE DEL LNGAR 

CALLE NO. 

NOMBRE DEL (LA) JEFE(A) DE RODAR 

NOMBRE Y NUMERO DE LIMEA DEL HOMBRE 

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA 

1 2 3 VISITA FINAL 

FECHA 

NOMBRE DE LA 
ENTREVISTADORA 

RESULTADO 

PROXlMA VISITA:FECHA 
HORA 

DIA 

MES 

ARO 

NOMBRE 

RESULTADO 

íiiiiiiiiiiiiiiiíiiiiiiíiii NUMERO TOTAL r--- 

I 
CODIGOS DE RESULTADO: 

1 COMPLETA 4 RECHAZADA 
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIALMENTE 
3 APLAZADA 6 OTRA 

(ESPECIFIQUE) 

I SUPERVISO~ CRITICADOLI[EN CRITICADO EN LO~ ~ ~ ~ I  
NOMBRE EL CAMPO~ OFICINA P : 

PECHA 
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I ~ C C I ~  1.  ~TEQEIENTE$ GEL EMTItEVISTN)O 

102 

103 

He | L ~ t o r l e  p r i m e r o  h a c e r t e  a lgunas  p r e g u n t e s  ocerc• de EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
u s t e d  y de SU h o g l r .  Hasta c u m p l i r  (os  12 a ~ s  ¿D6nde CIIJOAB/PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I v i v i 6  u s t e d  Le ntayor p a r t e  de(  t i empo :  en ta  c a p i t a L ,  CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
en u ~  c i u d a d  o p u e b l o ,  en at  c0mpo o en e[  e x t r a n j e r o ?  EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

¿Cu&nto t i w q o o  t i e r ~  u s t e d  v i v i e n d o  N u l  en :  
(LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? A~S ....................... m i  

SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 ~ > 1 0 5  

CAP I TAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
10¿ An tes  de que u s t e d  v i n i e r e  a v í v i r  mquf ,  v i v f a  en CIUOAD/PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

[ L e  c a p l t m t ) ,  una c~uded o p u e b l o ,  en eL calllpO o en CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
e l  e x t r a n j e r o ?  EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

105 E n  1 ~  mes y l~¢d) n a c i 6  us ted?  #ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE EL MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Al¿O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE EL AI~O . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

106 ; u i n t o s  I ~ o s  cumpt idos  t i e n e  us ted?  EDAD EN A~OS CUMPLIDOS. F ~ ~  J 

COMPARE Y CORRIJA 105 Y/O 106 Si SON iNCONSI$TENTES. " " " "  L L ; I 

107 ¿ A $ i s t i 6  u s t e d  a l g u n a  v e z  a La e s c u e l a ,  coLegLo o TI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
~¢IL v e r  s ided? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >112 

108 ;CU¿L f ~ e  eL n i v e l  m&s a l t o  ~~e u s t e d  CDIIIDLet6: J NIPdRtJM[~ {) 

110 

110A 

¿ActUaLmente e s t ~  Ud, a s i s t i e n d o  a La e s c u e l a ,  co [egLo I TI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 1 1 1  
o u n i v e r s i d a d ?  i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

Creí( fue La p r i r ~ i p a (  r a z 6 n  p o r  ~a que u s t e d  d a j 6  de 
e s t u d i a r ?  

SE CA$O/UHIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
PARA AYUOAR A LA FAHIL[A EN 

LA FINCA O EN LOS ~EGOClOS. . . . . 02  
NO PGOIAN pAGAR LA ESCUELA . . . . . .  03 
NECESITABA GANAR DINERO . . . . . . . . .  O¿ 
SE GRAOUO/TEN]A SUFICIENTES 

ESTUDIOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
NO QUISO SEGUIR ESTUDIANDO . . . . . .  06 
ESCUELA HUY LEJOS . . . . . . . . . . . . . . .  07 
OTRA 96 

~ i -  IESPECIFIQUE) 

I 
>113 

112 ¿Puede  u s t e d  Leer y ente, '~der una  c a r t a  o un  p e r i ô d J c o  I Con f a c i l i d a d  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
con  f a ¢ i t i d a d ,  con  d i f i ¢ u [ t e d  o no puede? J Con d i f i ¢ u t t a d  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

No puede  t e e r t o  . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - - » 1 1 ¿  

113 CuÂntos d | l $  i L i  semana lee  u s t e d  per i6dJ¢o$? TOOOS LO OlAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
VARIOS D%AS A LA SEHANA . . . . . . . . .  2 

I UNA V~Z A LA SEMANA . . . . . . . . . . . . .  ] 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
ALGUKAS VECES AL NES . . . . . . . . . . . .  ¿ 

114 CU~ntos d~Bs • (e S¿~l~na e s c u c h l  u s t e d  rad io?  TOOOS LO DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
VARIOS DIAS A LA SEMANA . . . . . . . . .  2 
UNA VEZ A LA SEHA~A . . . . . . . . . . . . .  3 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
ALGUNAS VECES AL MES . . . . . . . . . . . .  ¿ 
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NO. I PREGUNTAS y FZLTROS 

115 IJCu¿ntos d ías  a La s m n a  ve us ted  t e t e v | $ t ¿ n ?  [ 
CATEGORJAS Y COO IGGS I PASE A 

TQOOS LO DZAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
i VARIOS D]AS E LA SEMANA . . . . . . . . .  

I 
2 

UNA VEZ A LA SEMANA . . . . . . . . . . . . .  3 
ALG~JI4AS VECES AL MES . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

I i 116 LEStlí us ted t rabaJimdo actuatn~nte? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  118 
; NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

117 I ¿Ha rea l i zado  us ted a[gEm t r l b a j o  en l os  ~]Ltimes 12 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I meses? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 2 0 1  I 
t i p o  de t r a b a j o  reaL iza  us ted pr inc ipa lmente?  118 I ¿Ouê 

119 I COTEJE 11E: 
TRABAJA EN [ NO TRA6AJA EN 
AGRICULTURA ~ AGRICULTURA [ ~  

I 
>121 

120 Usted t r a b a j a  p r in¢ ipa t ,~ente  en su p rop ia  t i e r r a»  ~ ta  
t i e r r a  de a t g ~  f a m i l i a r ,  ert t i e r r a  8rrendede o en La 
t i e r r a  de a lgu ier t  en~s? 

TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . .  E 
TIERRA AARENDADA . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
EN TIERRA DE OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  4 

121 Usted hace ese t r s b a ; o  Para aLgún miembro de su fKíl i  Lia~ PARA ALGÛr4 FAMILIAR . . . . . . . . . . . . .  1 

para o t r a  persona o para su p rop io  bene f i c io?  PARA OTRA PERSONA . . . . . . . . . . . . . . .  2 
BENEFICIO pROPIO . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

122 us ted  reaL iza  ese t r a b a j o  todo eL a~o, algur~as TODO EL ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - > 1 2 4  
temporadas de l  ar~o o s o l o  de vez ¿~n cuando? POR TEMPORADA DEL AdO . . . . . . . . . . .  2 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

123 Durante Los OLttmes 12 meses, cuantos meses r e a t i z 6  
us ted  ese t raba jo?  NO, DE MESES . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

124 Cu&nto gan8 us ted por ese t raba jo?  

PREGUNTE SI ESE INGRESO ES POR D]A, P(](~ SEMANA, POR 
QUINCENA 0 pOR MES. 

POR DIA . . . . . . . .  1 I ~ ~ 

POR SEMANA.... .2 

pOR QUINCENA,. ,3 

pOR NES . . . . . . . .  4 
TRABAJO NO RE- 
MUNERADO . . . . . . .  S 

OTRA 999996 
(ESPECI F IQUE ) 
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S E £ C l f l l l  2. R E P I ~ I O l l  

PASE A 
NO. ~ PREGUNTAS Y FILTROS i CATEGORIAS, = [ ~ s  i PREGUNTA 

m 

201 I Ahora me gu~torfa hacerle a[gur~s preguntas sobra Los Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
h i j os ,  s6Lo me interese saber sobre sus h i jos  propios, NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - • 2 0 6  
r~ •os de cr ianza o edoptados, m 
¿Usted t i e ~  o ha tenido h i jos? I 

I I 
20z ~¿Tiq~e usted h i j os  y/o h i j as  que v i ran con usted SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

/ I c t u a L ~ t  e? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ->20¿ 

203 Culintos h f jos  varones viven con usted7 HIJOS EN LA CASA . . . . . . . . . . .  ~ I 

I C~lntas h f jas  v iven con usted? HIJAS EN LA CASA . . . . . . . . . . .  

(SI NO TIENE, ANOTAR 00) 

20¿ ¿Tlet~ usted h i j os  o h i j as ,  que astên vívos pero que no SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
V i V ~  C ~  U S t ~ ?  ~ 0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - - ) ~ 0 6  

205 ¿CU~tOS($i Nohij°STIEME,Var°neSANoTARest~tn"o0" )viv°s pero no v iven con usted? HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ [ ~  
¿Cu4tntas h i j as  est~n vives pero no v iven con usted? HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . .  

206 ¿Ha tenido usted h i j os  o h i j as  que nacieron vivos pero que 

muriero+~ despuê$? SOLO SOBREVIVIO ALGUNOS MINUTOS/OlAS SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SI NO TIENE, PREGUNTE SOBRE ALGUN HIJO ~IE NOSTRO ALGUNA NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >208 

SE~AL DE VIDA PERO 

207 ¿CUJntos h i j (  han muerto? 

¿cu~tas h i j l s  han muerto? 

(SI NO TIENE I COOIFI~JE 00) 

208 SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203, 205 y 207 y AMQTE EL 
TOTAL 
$i LA RESPUESTA EN P201Y p206 = "NO" r ANOTE 00) 

209 COTEJE PREGUNTA 208: 

$6[O para estar  segura de que esta informaci6n est~ 
correcta.  Usted ha tenido un to teL  de h i jos  
durante toda su vída? 

~ ~ ~ :  IMDA~ Y C~RIJA 
NO ~ • 201A 2~Sl ES NECESARIO 

H [ J O $  . . . . . . . . . . . . .  

210AIEn qu~ mes y a~o r~c i6  su atti~ hi jo? 

| 

211 I Usted ~rfa te~r asa OIt imo hijo en ese ~nto, 

I 
o usted h~iera preferído tener[o ~s adelante o hubiera 
preferi~ no tener m6s hijos? 

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I 
»301 

ANTES OE ENERO 1 9 9 3 [ ~  |~301 

m 

TENERLO EN ESE MOMENTO . . . . . . . . . .  1 I 
TENERLO DE$PUI~S . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NO TENER MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . .  3 
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SECCION 3. PLANIFICAC[ON F~I4|LI~R 

Ahora me g u s t e r f e  conversar  con us ted sobre p (an ( f í cac ien  fa .~ i [ i a r ,  es dec( r  acerca de Los d í f e r e n t e s  
métodos que una pa re ja  puede usar  pare e v í t a r  o de ja r  para despuês un eflioarazo. 

EflCIERRE EN UN CIRCULO EL "1 "  EN LA P301 PARA CADA METO00 HENC]ONADO ESPONTANEAMENTE. 
LUEGO CONTINUE DE ARRIBA HACIA ABAJO CON LA COLUMNA 301A Y LEA EL NOMBRE DE CADA RETO00 NO NENC•ONADO 
ESPON TANEAHET#TE. 
ENCIERRE EN UN CIRCULO EL *'1'* SI RECONOCE EL RETO00, Y EL "2 "  SI NO LO RECONOCE 
LUEGO, PARA CADA RETO00 CON CO0%GO "1 "  EN PREGUNTA 301 Y 301A RACER LA PREGUNTA 30)B, POR ULTIHO, HAGA 
PREGUNTAS 302 Y 303 CUANDO PROCEDA. 

|Oí ¿Ou~ métodos conoce Ud. o de 
cud[es ha o i d o h a b ( a r ?  

(kO NEBC|OIIARLE EL NETODO) 

I I 
PASTILLAS ( P 1LDOIIAS, N I II l P i LDOP.AS ) : 
Las rr~jeres pueden torrar una 
p a s t i l l a  todos tos  d (as ,  

)~J DIU (APARATICO): La mujer  puede 
ped i r  a un mêd(co o enfermera que 
(e CoLoque un apar~ t i co  en La 
ma t r i z .  

[NYECCI(JES: La mujer  puede ped i r  
a un m¿~dico o e n f e r ~ r e  que Le 
ap l i que  una inye¢ci6n pare e v i t a r  
quedar emb~razad~ durante  v a r i o s  
ceses. 

~4~ ]I~LAIdTE (IIOqPLANT): l a  mujer  puede 
ped i r  a un m~~dico o e ~ f e r ~ r a  que Le 
coloque debajo de (a p i e l  de[  br~zo 
c~psuLas( tu lb i tos,  a l ~ r i t o s )  que 
ímpiden ~ sarga ~razpa8 ~r~nte 
0 años. 

TABLETA, 0~~~.0, JALEA: el ~jer 
puede co[ocarse dentro de la vagina 
una tableta, 6rulo, espuma, jalea, 
crema, antes de tener relaciones. 

06~ ~ (~E~~ATI~): Los hombres 
pueden usar una f u n d i t a  de goma 
puesta en e l  pene doran te  Las 
re lac iones  sexua les .  

07]  ESTERILIZACION FEMENINA 
(PREPARAItSE): Las mujeres pueden 
hacerse un i  oparacJ6n se~¢{LLa 
para prepararse para no tener  des 
h i j o s .  

08~ ESTERILIZACION ~tl.-e4~lJl.lRJ~ 
(VASECTON]A): Los hombres p~eden 
hacerse u~a peq~~8 opera¢~6~ 
para e v í t a r  tener  ~ S  h i j o s .  

1 

1• IIIETIIIO: l os  hombres pueden ser 
cuidadoso y r e t i r a r s e  antes de 
eyacu( ar ( t erm(r=ar ) .  

1• NELA (NETODOD4E LACTANCIA y 
N4ENKX~REA): LaS mujeres pueden 
e v i t a r  errbarazarsa s i  a l imen tan  a 
su n iño  s6 to  con et seno duran te  
tos  pr imeros 6 meses, y Si no Le ha 
l l egado  l a  reg la .  

1• OTRO~ IETO00~: ¿Ha o ido  us ted  
hab la r  de a lguno o t r a  forma o 
n~todo usado por Las ~J je res  o l os  
hombres par~ e v i t a r  embarazos? 

(ESPECIFIQUE) 

301A Conoce Ud. ]018 En qu¿ 302 Carrete Ud. 30 ]  Ha usado su 
o ha o(do hab te r  cons i s t e  o o ha oído hab la r  e s p o s a / ~ j e r  
de (NETOBO NO c¿~o se usa de (NETODO CON (us ted )  a lguna 
NEI~IOIMJ~O EN (EL I ~TO~O CO~ I~]OI~O = 2 "  EN vez e l ( L a )  
PREG. 301)2 (;COLGO 01 ~ EN PREG. 301A)? (NETODO ~ CO- 

! PREGUMTA 301 DIGO ~1" EN 
NO LEER EL y 301A)? LEA EL CONCEPTO 301 O 301A, 

- -  - -  0 302)? 

$1 NO SABE NO SABE SI NO Si NO 

(P302)< ~ (PASE A 303) 
I 

(P302)< ~ (PASE A 303) 

1 2 

2 

2 

2 

1 Z 

¿Ha s i d o  es te -  
r i | i z a d e s u  
esposa/mujer? 

S l  . . . . . . . . . . .  1 

, 2 7 
V 

1 2 1 2 1 2 ~  
(P302)< ~ (PASE A 303) 

/ 
i i « 

( P 3 0 2 ) < ~  (PASE A 303) 2 7 
V 

Z 1 2 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

, 2 7 
V 

Z 1 2 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

, 2 7 

V 

I ~~2 I 0 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

I 2-- 

I E I 2 I 2 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

I Z I 0 I 2 
(P302)< ~ (PASE A 3031 

I I V 

(P30~)< ~ (PASE A 303) I 

.Ha t e n i d b  Ud. 
' . ra ~ p e r a c i ~  
I ~ r a  e v i t | r  
t ene r  
h i j o s ?  

S I  . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . .  2 

V i 

O• R I T I ~  Q NIETO~O ~E ~ U U ~ ] O N :  
Las pa re jas  pueden e v i t a r  tener  
re lac iones  duran te  v a r i o s  d ios  de l  1 
mes, cuando ta  mujer  t i e n e  m¿s 
p o s i b i l i d a d  de quedar mb~razada.  

1 Z 1 2 1 2 7 
(P302)< ~ (PASE A 303) 

/ 
I I U I 

(ESPECIFIQUE) 

NUNCA HA USADO 
UN NETO00 

2 9 1  

I 
U!U!~~~fi!~~~!iUi~i]~i~i~iiiii!ii~i~iiiii~íIiiiiiiiiiiUi~i~!~U~~]iU!UU~Uiiii~iii i 
~HHH~~~~HHH~HHIH~~~~~~IH~;I[~[~~~~~ mm~~mm;m~~m~~~~HHHHHHHHF~~~ I 

~.~..h.Jl,,Jhlih~.:.~!l~. )[i)Ui)l))))))i)))])]l]!l))ii~~i)iiiiíiiii[Li 

I lllrLr«_ 

»PASE A 309 



NO. 

30¿B 

30¿C 

VERIFIQUE 303:  

PASE A 
PREGUNTAS y FILTROS CATEGORIAS y COOIGO$ PREGUNTA 

NO HA US/~DO CONOON/ l I 
PRESERVATIVO 

HA USADO CO~DON/ 
PRESERVATIVO [ ~  [ ~  >307 

l E n  l o s  ~ [ t l n m s  6 meses, ¿Ha usado u s t e d  condSn/  
p r e s e r v a t i v o ?  

¿ ~  w r c a  de condonas ha usado Ud.  en Los ú t t i m o l  6 
meses? 
AMOTE TODAS LAS ~ E  MENCIONE 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 0 7  

PROTECTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
WATSON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ESCUO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
EROT%CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
ROUGN RIDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
UET & W%LD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
6AREBACK . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
SULTAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
$1LE#CE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
PROTEX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
PANTERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
NO LOGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
OTRA X 

(ESPECIF]OUE) 
NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

307 ¿Ac tua lmen te ,  e s t 6  u s t e d  o su  esposa/r r*J jer  o compañera SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
u~ando a L g ~  rr¿*todo para  e v i t a r  o demorar  eL embarazo? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 3 0 9  

308 ¿CU&I ~ t o d o  c a t a n  usando? PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DlU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
INPLA#TE (NORPLANT) . . . . . . . . . . . .  O¿ 
ESPUNA/OVULO/JALEA  . . . . . . . . . . . . .  05 
CONOON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER]LIZAC]ON FEMENINA . . . . . . . .  07 
ESTERILlZACIONMA$CULINA . . . . . . .  08-  
R I T N O 0  METO00 DE OWJLACTON....09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 ~  
MELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 >315 
OTRO 96 

(ESPECIFIOUE) 

->316 

309 ¿CUlít es l a  r az6n  p r i n c i l ~ [  po r  La ~ u s t e d  o su  esposa/  
m u j e r  ~ e s t a n  usando n i n g ~  m¿'todo Para e v i t a r  o 
d¢,tltorar e l  embarazo? 

ES SOLTERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAZONES RELA•[ONADAS CON FERTILIDAO 
NO t i e n e  r e l a c i o n e s  sexue(es ,21  
R e [ i c i o n e s  sexua tes  poco 

f r e c u e n t e s  . . . . . . . . . . . . . . . . .  ZZ 
Esposa/compai~ra  es tâ  en l a  
m e n o p a u s i a / e s t e r i [ i z ~ : l a  . . . . . .  23 - -  
EspOss/compafiera t i e n e  

d i f i c u l t a d  para  quedar  
embarazada . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

Esposa/compañera e s t 6  en 
r i e s g o / a n ~ t m n t a n d o  . . . . . . . . . .  25 

Quierer t  t e n e r  t ~ s  h i j o s  . . . . . .  26 
Esposa/co~tp4ñera e s t á  

e,~barazeda . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

RAZONES DE RECHAZO 
Opuesto  a t  uso  de n~ todos  

a n t i c o n c e p t i v o s  . . . . . . . . . . . . .  31 
Su espesa/compañera desa- 

prueba eL uso  de ~ t o d o s . . . . 3 2  
O t r a s  personas  se o p o n e n . . . . . 3 3  
La r e [ i g i 6 n  se [o  p r o h i b e , , , , 3 4  

FALTA DE CONOCIMIENTOS 
NO conoce n i n g û n  m~tod~ . . . . . .  41 
No sabe donde c o n s e g u i r l o s . , , 4 2  

RAZONES RELACIONADAS CON EL METO00 
Prob[em6s de s a l u d  . . . . . . . . . . .  51 
Miedo a Los e f e c t o s  

secu~de r {0s  . . . . . . . . . . . . . . . .  5Z 
No t i e r m  eo~~ c o n s e g u í r l o /  

e s t 6 n m w  t e j o s  . . . . . . . . . . . . .  53 
Son ~ ca ros  . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
l r¢6modos de u s a r  . . . . . . . . . . . .  55 
I n t e r f i e r e  con  [os p rocesos  

no rma les  de [  cuerpo  . . . . . . . .  56 

ES OPC[6N OE LA MUJER . . . . . . . . . .  61 
FATALISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 

OTRA 96 
(ESPECIF[QUE) 

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

-->315 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROB 

311 ¿Piensa u s t e d  (o  su  esposa /mu je r )  u s a r  a L g ~  
• ~ ' todo d u r a n t e  [OS pr6x imos 12 mesas? 

PASE A 
I CATEGOR[A$ Y COOIGOS I PREGUNTA 

I> 
$ 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 --lll 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O | 

I I 
312 ¿Piensa u s t e d  ( p i e n s a n  us tedes )  usa r  a t Q ~  m~todo en I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

e l  f u t u r o ?  I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ > 3 1 4  

313 ¿CUd[ método p r e f e r i r ( a ( n )  usar?  
PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLA•TE (NORPLANT) . . . . . . . . . . . .  O¿ 
2 SPUNA/OVULOS/JALEA . . . . . . . . . . . .  05 
CANDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ESTER] L I  ZAC[ON FEHENINA . . . . . . . .  07 
ESTERI L I  ZAC[ON HASCUL INA . . . . . . .  08 
R%TNO 0 METO00 DE OVULACION.. . .09 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
HELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I1  
OTRO 96 

(ESPECI F %QUE ) 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

>316 

314 ¿CUAL es ta  raz6n  p r í n c i p a l  po r  La cua l  no p iensa  
u s a r  n fngC~ m~todo? 

NO CASADO/UNTDO . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RELACIONES SEXUALES NO 
FRECUE#TES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

ESPOSA RENC~AUSICA/ 
ESTER]LIZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

ESPOSA TIENE DIFICULTAD PARA 
GUEDAR EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . .  2¿ 

~ I E R E  TENER MAS HIJOS . . . . . . . . .  26 
OPUESTO A LA pkAN[FiCACIBN 

FN41L[AR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
ESPOSA/CO!4PA~ERA DESAPRUEBA....32 
OTROS PERSONAS DESAPRUEBAN.. . . . ] ]  
LA RELIG[(~N SE LO PROHIBE . . . . . .  3¿ 
NO CONOCE NIMGÛN H~TOOO . . . . . . . .  ¿1 
#0 SABE DONDE CONSEGUIRLO . . . . . .  &2 
PROBLEMAS DE SALUD . . . . . . . . . . . . .  51 
NIEDO A LOS EFECTOS 

SECUKDAR I OS/COLATERALES . . . . . . .  52 
FALTA DE IMFORNACI6N/DIF[CIL 

DE CONSEGU]R . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 
PRECIO HUY ELEVADO . . . . . . . . . . . . .  54 
SON IHC¿#4000S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 
INTERFIERE CGN LOS PROCESOS 
NOI~MALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . .  56 

ES OPCIóN DE LA EUJER . . . . . . . . . .  61 
FATAL%STA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 

OTRO 96 
(ESPEC]FIQUE) 

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

315 ¿Est~ u s t e d  de acuerdo o en  desacuerdo con que Las parejas DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
usen  a L g ~  ~ t o d o  para e v i t a r  o der ro tar  un  e¢~~armzo? EN DESACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO OPINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

316 ¿Est6 usted de acuerdo o en desacuerdo con que ta !| I 
i n f o r m a c í 6 n  sobre  p L n n ] f i c a c t ¿ n  f a m i l i a r  sea 
p r o p o r c í o r ~ d a  p o r :  SI NO Na 

Le r a d í o ?  J,  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
La t e l e v í s í ¿ n ?  b. TELEVIS]ON . . . . . . . . . . . .  1 2 
UPa r e v í s t a  o pe r iBd i co?  c.  pERIOOICO/REVISTA. . . . .1  2 
Un a f i c h e ?  d. AFICHE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Un f o l l e t o ?  e. FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

317 ¿Na o i d o ,  v i s t o  o l e í d o  u s t e d  a l g o  sobre p t a n i f ] c a c l ¿ n  
f a m i l i a r  en  l o s  OLt i r i~s meses? 

SI NO N~ 
En l a  rad io?  a.  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
En La t e l e v i s i B n ?  b.  TELEVIS%0~ . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
En una r e v i s t a  o p e r í B d í c o ?  c .  PERI~OICO/REVISTA. . . . .1  2 8 
En un  a f i c h e ?  d.  AFICHE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
En u n f o L L e t o ?  e.  FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 8 

] 1 8  ¿En l o s  ú l t i m o s  meses, ha h~bLado u s t e d  con a tg~ l l  L 'n igo,  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
vec iPo  o p a r i e n t e  sobre p t a n [ f ( c a c i 6 n  f a m i l i a r ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > ¿ 0 1  

319 ¿COn qui~ll ha hab lado? 

Al  gt l i  t ~  nl~s? 

(ANOTAR TOOAS LAS CATEGORIAS NEMCIOMADAS) 

ESPOSA/CONPA~ERA . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
HENANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
HERMANO(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
H%JO(A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SUEGRO(A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AM%60$/VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRA X 
(ESPEClFIOUE) 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

401 ¿Esta u s t e d  e c t u a [ m e n t e  casado o un ido?  

SECCll]N & .  I I t l P C I A L I D ~  
PASE A 

CATEGORIAS Y CODIGO$ ~ PREGUNIA 

S I ,  CASADO ACTUALNENTE . . . . . . . . . .  1 I 
$1,  UMIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO, MO ESTA EN UNII~I . . . . . . . . . . . .  3 - - > ¿ 0 ¿  

¿02 ¿COn cuOntas mu je res  c o n v i v e  u s t e d  mar i t aLmen te  (cuOntas  ~ I 
r i~Jjeres t i e n e  ~Jsted? NUI4ERO DE klJJERES . . . . . . . .  I I ~ > ¿ 0 7  

¿04 ¿Tiene u s t e d  a c t u a l m e n t e  r e l a c i o n e s  sexua les  con una UNA VAJJER FIJA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
m u j e r  f i j a ,  con mu je res  o c a s i o n a l e s  o no t i e n e  p a r e j a ?  ktJJERES OCASIONALES . . . . . . . . . . . . .  2 I NO T%ENE PAREJA . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

405 I ¿Ha es tado  u s t e d  casedo o u n i d o  a tguna  vez? s t .  CASADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I S I ,  UNIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - - > 4 1 0 F  

406 ¿Est l í  u s t e d  ac tua l r l : en te :  v i u d o ,  d i v o r c i a d o  o separado? VIUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
0%VOItCIADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SEPARADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

¿07 LHa es tado  u s t e d  casado o u n i d o  s + [ o  una vez  o ~ s  de UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
una vez? SI MAS DE UNA VEZ: NAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . .  , , 2 ]  

/ 
¿Cuántas veces? NO. DE VECES . . . . . . . . . . . .  [ ]  < 

408 COTE JE 407:  

SE HA CASADO ~ SE NA CASADO 0 
0 UNlO0 UNA SOLA VEZLFJ UNIDO MAS DE UNA VEZ L ~  

J / 
r I 
V V 
En que mes y año se Ahora ,  vamos h a b l a r  de [a 
caso o un i¿?  p r í r r e r a  esposa/compañera 

o¡ae u s t e d  ¢¢JVO. En que mes 
y año se casó o u n i ó  u s t e d  
p a r  p r i m e r a  vez? 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l ~  

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

A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ [ >  409+A 

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

409 ¿Cu&ntos ¿~os de edad t e n í a  u s t e d  cu~ndo se casó o u n i ó  
r r i m e r n  v e z ?  

COTEJE 401: 
ACYUALNENTE NO 

ACTUALNENTE CASAO0 0 CASADO 0 
UNIDO [ ~  UNIDO J ~  

EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

410 Ahora y o  n e c e s i t o  h a c e r l e s  a lgunas  p regun tas  sobre su 
a c t i v i d a d  s e x u a l  pa ra  conocer  me jo r  a lgunas  cosas sobre 
p [ a n i f i c a c i d n  f a m i l i a r ,  

¿Cuándo f u e  ta uLt i .w= vez  que u s t e d  t u v o  r e l a c i o n e s  
s e x u a l e s  con su  esposa o mu je r?  

DIAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

SEMANAS ATRA$ . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . .  3 

A~OSATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

¿lOA COTEJE 301, 301A Y 302: 

CONOCE CONOON E ~  

I 
v 

¿La ú l t i m a  v e z  que u s t e d  
t u v o  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  
( con  su  e s p o s a / m u j e r )  
usa ron  CCA4DON? 

NO CONOCE CONOON 6T~ 
/ 

¿ 
ALgunos hombres usan 
p r e s e r v a t i v o s ,  es d ~ c i r  
una f u n d i d a  de go~a p~Jesta 
en e l  pene d u r a n t e  La 
r eLac i dn  s e x u a l .  La O t t i m a  
¥ e z q u  e u s t e d  t u v o  r e l a -  
c i o n e s  sexua les  uso CONDON~ 

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

&IOB ¿En l o s  O t t i m o s  12 meses ha t e n i d o  u s t e d  r e l a c i o n e s  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
sexua les  con a l g u n a  o t r a  m u j e r  que no sea su  esposa? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z - - > ¿ l O J  

410C ¿CUanto t íempo hace que u s t e d  t u v o  r e l a c i o n e s  s e x u a l e s  MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . . .  3 con o t r a  m u j e r  que no sea su  esposa o compañera? 
OlAS ATRA$ . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SENANAS ATRAS . . . . . . . . . . . .  2 

610D ¿US6 Ud. condón en esa ocas iôn? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE/NO ESTA SEGURO . . . . . . . . . .  8 
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¿IOE 

410F 

PASE A 

¿En tos ¿Ltimos 12 meses, aparte de de su esposa o muje r  
con cu&ntas mujeres ha tenido Ud. relaciones sexuales? 

Ahora necesí to hacer le algunas preguntas sobre su 
ac t iv idad sexual para conocer mejor a~gunas cosas sobre 
pi ani f icaci¿n f am i l i a r  

¿Cu6ndo fue La ú L t i ~  vez que usted tuvo re laciones 
sexuales? 

NO, DE NUJERES . . . . . . . . . . .  >410J 

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

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 >507 

DIAS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS ATRAS . . . . . . . . . . . .  2 

MESES ATRAS . . . . . . . . . . . . . .  3 

AiiOS ATRAS . . . . . . . . . . . . . . .  4 

410G 

410H 

4101 

¿lOJ 

COTEJE 301, 3OlA Y 302: 

CONOCE CONDON E ~  NO CC~OCE CONDON E ~  

i I 
v v 

¿La Q[tima vez que usted AlgUnos hombres usan 
tuvo re laciones sexua[es un preservatJvo, es dec i r ,  
us~ c6ndon? una fundLta de g o ~  puesta 

en e[ pene durante la 
reLaci6n sexuat.  
¿La Últ ima vez queus ted  
tuvo relaciones sexuales 
US6 CONDON? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

COTEJE 410F: 

MENOS DE 12 MESES r ~  
DESDE LA ULTIMA 
RELAC%OgSEXUAL 

12 MESES 0 MAS 
DESDE LA ULTIMA L ~  
RELAC[ON SEXUAL 

• 410J 

En [os Qttimos doce meses 
¿Con cuantas m~jeres d i -  
ferentes ha ten ido Ud. 
re laciones sexuales? 

COTEJE 401: 
CASADO 0 UNIDO NO CASADO 0 
ACTUALMENTE [ ~  UNLDO ACTUALMENTE ~ 

, ¿ 
v 

¿La ÚLtima vez que usted LLa ú l t i r ~  vez que usted 
tuvo re laciones sexuales, tuvo re~acíones sexuales« 
fue con su esposa/mujer, fue con una compañera re- 
o t ra  cc¢npañera regu lar ,  gu iar ,  una eagiga/conocida 
una amiga o conocida, a lguien a qui~n Le pag& 
a lgu ien a quien Le pagó por la reLacJôn sexual o, 
por La reLaciÔn sexua( o a lgu íen m6s? 
a lgu ien re~s? 

NUI4ERO DE MUJERES . . . . . . . . .  I I ]  

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

ESPOSA 0 MUJER . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
C~PA~ERA REGULAR . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AMIGA 0 CONOCIDA . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ALGULEN A QUIEN PAGO POR 

LA RELAC]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

413 ¿usted conoce a[gÛn tusar donde puede conseguir SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
cc~dones? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 4 1 5  

414 

415 

¿Cu6L es ese lugar? 

Si MARCO "CL]N]CA PRIVADA", PREGUNTE EL NCI4BRE 
y LA D]RECC]ON 

(NOMBRE DEL ESTABLEC]M]ENTO) 

DIRECC[ON (CALLE, AVENIDA, BARRIO] 

(CIUDAD 0 PUEBLO) (PROVINCIA] 

¿Qué edad tenía usted cuando tuvo su prin~ra re[aci6n 
sexual? 

SECTOR PUBLICO: 
HOSP/CLIN/DISPENSARIO 

DE SESPAS/CONAPOFA . . . . . . . . .  11 
HOSP/CLIN/OISPENSARIO 
DEL ID$S . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

CLINICA/DISPENS. DEL CEA..,.13 
HOSP/CLIM/DISPENS. FF.AA/PN.14 
pROMOT(~~(A) OE SESPAS . . . . . .  15 
pROMOTORA OEL OEA . . . . . . . . . .  16 

SECTOR PRIVADO: 
CLINICA DE PROFAMILIA . . . . . .  20 
CLIN]CA ASOCIADA DE 

PROFAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CONSULTORIO DE ADOPLAFAM....22 
CLiN/CONSULTORIO/MEDICO 

PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
COLHADO 0 SUPERMERCADO . . . . . .  24 
HOTELES/HOTELES . . . . . . . . . . . . .  25 
FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 
BARBER]A/$ALON DE BELLEZA,, 27 
pRONOTORA OE PROFAMILIA,.., 28 
pROMOTORA DE ADO;)LAFAM . . . . . .  29 
pROMOTORA/VOLUNTARIAMUOE.. 30 
pROMOTORA/VOLUNTARIA IDDI . .  31 
pROMOTORA/VOLUNTAR]A 

DE ONG»s QUE TRABAJAN CON 
CONAgUMI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OTRO: 96 
(ESPEC[F[QUE) 

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

EDAD A LA PRIMERA RELACION.L~ , 

PRIMERA RELAClOM CUANDO SE 
CASO 0 UNtO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

9 
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NO. 

503 

50¿ 

505 

~ e C l G I  $* PIEFEIIIENCIAS DE FEOJI~IOPB 

PREGUNTAS Y F]LTROS 

~ 1 1 F  IQLIE ]06:  
NO ESTERILIZADO(A) ~ EL 0 ELLA 

ESTERI LI ZADO(A) ~ 1  L_J 

OOlrEJE¿01: 
KOCASAO0 0 UNIDO CASADO 0 UNIDO 

ACTUALNEKTE [ ~  

COTEJE ~ :  
PAREJA NO TIENE ~ 
SEXUAL FIJA [ ~ PAREJA 
U OCASIONAL SEXUAL 

CATEGOaIAS Y CGOIGOS 

¿Esta su esPOsa o rmjer  (compa¿era) mttbarazade 
i c t ua t l t ~ l t e?  

Cuando e l l a  s l L i 6  8elbar6zsde, q~erfa usted que saLíera 
~ r l z e d a  en ese ~nto, ~rfa esperar m6s tiempo, o 
slmptemente no quer fa tener m6s h i jos? 

A) ESPOSA/COMPAñERA NO B) ESPOSA/COPlPA~ERA 
ESTA EMBARAZADA O EMBARAZADA 
NO TIENE PAREJA E ~  

r i 
v v 
Ahora le voy I hacer a[gurms Ahora Le voy hacer algunas 
preguntas sobre e l  f u t u r o :  pregu~tss sobre e l  f u t u r o .  
¿Le gus te r la  t¿~ler un Después de[ h i j o  que su 
( o t r o )  h í j o  o p r e f e r í r f ¿  esposa o mujer esta 
no tener (m6s) h i jos?  esperando, ¿Le gustar ía  

a usted tener o t ro  o 
p re f i e re  no tener m~s? 

PASE A 
PREGUNIA 

i 
>507 

I 
»503 

I 
SI . . . . . . . . . . .  I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ _  
INSEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 >505~ 

EN ESE MOMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ESPERAR NAS TIESO . . . . . . . . . . . . . .  2 ~>SO5B 
NO ~ER]A TENER PakS HIJOS . . . . . . .  3 

TENER (UN) OTRO HIJO . . . . . . . . . . . .  1 

NO TENER (MAS) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ESPOSA NO PUEDE TENER (NAS) 
HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

EL NO PUEDE TENER (NAS) H]JOS...¿ 

INDECISO/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - 

>50; 

506 COTEJE 503: 
ESPOSA/C~PAaERA NO ESTA 
EMBARAZADA/INSEGURA 
NO TIENE ESPOSA/CO~4P.~ 

i 
v 

Cu&nto ti¢qllp~ ¢FJisiera 
esl det naci -  
miento de un ( o t r o )  
h i jo?  

ESPOSA/COMPAñERA 
EMBARAZ~A[~ 

¿Despuês del nacimiento 
de este h i j o  que su esposa 
esta esperando, cuánto 
tiempo Le 9Ltstarfa esperar 
pare tener o t ro  h í j o?  

MESES 1 

AROS . . . . . . . . . . . .  2 

PRONTO/ OE UNA . . . .  993 
ESPOSA NO~EDE QUEDAR 

EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 ¿  

DE$PUES QUE ME CASE . . . . . . . . . . .  995 
OTRA 

(ESPECIFIGLIE) 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

507 COTEJE 202 Y 20¿: 

TIENE HIJOS VIVOS 
/ 

¿ 
Si usted podJera retroceder 
en el  t ie¢rlooy no tuv ie ra  
ningú¢l h í j o ,  cuál ser la  el 
r~mero exacto de h i j o s  
~Je d e c i d i r í a  tener? 

NO TIENE HIJOS V[VOS LT -J 
J 

Si usted p~diera e teg i r  
e l  número exacto de h i j os  
que qu is ie ra ,  cu~ntos 
e [eg i r fa?  

PRCCURE OBTENER UNA RESPUESTA NUMERICA 

NO. DE HIJOS . . . . . . . . . . . . . . .  [ 1 1  

OTRA 96 
(E$PEC]FIQUE) 

-->509 

508 ¿Cu~ntos de esos h i j os  Le gus ta r ía  que fueran 
varones y Cb~líntos le gus ta r ía  que fueran hembras? 

V ~  
m 

510 J ¿Su espose/~JJer está de acuerdo o en desacuerdo con que 

I 
Las parejas usen It~todos ant iconcept ivos para e v i t a r  o 
demorar embsrazos? 

No. DE VARONES . . . . . . . . . . . . .  

J NO. DE HEMBRAS . . . . . . . . . . . . .  

ACTUALMENTE J 
I 

DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
EN DESACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

/ 
511 ~¿[)urlnte Los ~ [ t i ~os  12 ~zeses, cuántas veces c o n v e r s ó / h a b [ 6  NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

/ usted cc¢~ su e s p o s a ~ m u j e r  sobre p [an í f i cac i 6n  fami [ ia r?  UNA 0 DOS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MUCHAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

512 J ¿Cree Uste¢~ que su esposa/rí~jer desea (deseaba) tener EL MISMO NUMERO DE HIJOS . . . . . . . .  I 

I 
coíl Ud. e l  mismo rtCallero de h i j os  que usted quíere MÁS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • 
( que r í a ) ,  o e [ t a  quiere (quer ía)  mâs o ~ n o s  h i j os  RENOS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
que usted? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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• ECCIBI 6 .  ETS-$1DA 

NO" I PREGUNTAS y F]LTROS 

I 

I t l r s e ( c o n t a g l a r s e )  per  medto de tas  r e l a c i o n e s  sexua les?  
601 ¿Hi  OIpe USted h a b l a r  de enfermedJdes ~~e pueden t r s n s l a i -  

LSObPe cUaLes enfermedades ha o l d o  Ud. h a b l a r ?  6018 

ANOTE TCOAB LAS~JE MENCIONE 

PASE A 
CATECaORIAS Y CCOIGOS i PREG.~ITA 

m 

riO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 6 0 1  F 

SIFILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GOMORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
S]DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
VERRUGAS GENITALES . . . . . . . . . . . . . .  D 

OTRA X 
(ESPEC[FL~JE) 

OTRA Y 
(ESPEC[FI~JE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

601C COTEJE ¿10 Y ¿1OF J 
NUNCA P,A I HA TEN%00 TEN%DO 

RELACIONES SEXUALES[~ RELACIONES [ ' ~  ,601p 
SEXUALES I 

V 

6010 ¿Duron te  l o s  U l t i m o s  1Z meses, t u v o  Ud.  a tguna  de esas SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

e n f e r m d e d e s ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~~->601F 

601E ¿cuá les  de esas enfermedades t u v o  ~ t e d ?  

AHOTE TOOAS LAS QUE MENCIONE 

S I F I L I S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CONORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
VERRUGAS GENITALES . . . . . . . . . . . . . .  D 

OTRA X 
(ESPECIFI~AJE) 

OTRA Y 
(ESPECIFIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

601F ¿Duran te  tos ú l t i m o s  12 meses» t u v o  Ud. a l g u n a  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
s e c r e c i 6 n  o go teo  de l  pene? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

601G ¿Duran te  Los ú l t i m o s  12 mesas, t u v o  Ud.  a [guna  LLaga o 81 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
ú l c e r a  en eL pene? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

6011 

601J 

COTEJE 601E, 601F y 601G 
NO TUVO 

TUVO UNA 0 MAS NINGUNA DE 
ENFERNEDADES [ ~  NEDADEsLAS ENFEE" [ ~  

¿La ú l t i m a  v e z  que u s t e d  t u v o  (ENFERMEDAD(ES) EN 601E/ 
SECRECION/LLAGA) busc6 cor=sejo o t r a t a m i e n t o ?  

)601P 

¿DBnde I ~ s c 6  Ud, c o n s e j o  o t r a t a t ~ i e n t o ?  

¿En a l g ú n  o t r o  Lugar o con o t r a  persona? 

ANOTE T{JgOS LOS QUE NENCIONE 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - > 6 0 1 K  

SECTOR I>UBLICO 
HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SUBCENTRO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . .  B 
DISPENSAR]O PUBLICO . . . . . . . . . . . .  C 
CL]NICA RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
pR(~4OTORA DE SESPAS . . . . . . . . . . . .  E 

SECTOR PRIVADO 
CLINICA/CONSULTOAIO/NED]CO 

PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
flO8PITAL/CLINICA/CONSULTORIO 

DE PATRONATO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
D[SPEN$ARZO DE IGLESIA U 

OTRA ENTIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
FARNAC[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
OTRA PRONOTORA . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CURANDERO/BRUJO . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
AN]GO$ / PAR[ENTES . . . . . . . . . . . . .  L 
OTRA X 

(ESPECIFIQUE) 

601K j ¿Cuando u s t e d  t e n i a  (ENFERMEDAD(ES) EN 601E/SECRECION/ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LLAGA) se LO i n f o r m 6  a s u ( s )  compañera(s)? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO TE#IA COI4pA~ERA . . . . . . . . . . . . . .  3 - - > 6 0 1 P  

6 0 1 L I  ¿ c ~ n d o  u s t e d  t e n i a  (ENFERMEDAD(ES) EN 601E/SECRECIOI~, SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I LLAGA) h iZO a tgo  para no  i n f e c t a r  ( c o n t a g i a r )  a s u ( s )  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
CO¢lzpa~~ra(s)? COMPAÑERA YA ESTABA / N F E C T A D A . . . 3 - - > 6 0 1 P  

601H I ¿Ou~ h i z o  us ted?  

I ANOTE TO00 LO QUE NENCIDNE 

NO TENER RELACIONES $EXUALES.. . .A 
USO CONOONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
TOMO NEDICINAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
OIRA X 

(ESPECIFIQUE) 
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NO. i PREGUNTAS Y FILTROS 
l 

601Ni  ¿Se ( l e e ~  8 c o n t a g i a r  su  esposa o t ~ j e r  de a l g u n a  de 

I esas enfermedades? 

J CATEGOR[AS Y COO]GOS I PASE A 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' >  601P 

6010 ¿BUSG6 c o n s e j o  o t r a t a m i e n t o  para su  esposa o mu je r?  

6oip I COTEJE 601B 

NO MENCIONO S]DA ~ MENCIONOsIDA [ ~  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
>602 

601Q 

602 

¿Na Di do u s t e d  h a b l a r  de una enfermedad t tamada SIDA? I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 >611C 

¿De cub res  medios o f u e n t e s  de h , f o r m a c i B n  
ha ap rend ido  Ud. r ~ s  sobre et  SIDA? 

¿DE AL~M OTRO MEDIO 0 FUENTE? 

ANOTE TODAS LA CATEGOQIAS MENCIONADAS 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERIOg]CO/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . .  C 
FOLLETO$/AFICNEB . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
TRABAJADORES DE SALUD . . . . . . . . . . .  E 
IGLESIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ESCUELAS/PROFESORES . . . . . . . . . . . . .  G 
REUNIONES EN LA COMUNIDAD . . . . . . .  H 
AMIGOS/PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LUGAR DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRA X 
(ESPEC[F[QUE) 

602B ¿O~1~ p iensa  Ud. que una persona puede en fe rmarse  de S[DA? 

¿DE ALGUNA OTRA FOR~4A? 

ANOTE TOOAS LA CATEGORIAS NENCIO$IADAS 

RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . .  A 
RELACIONES SEXUALES CON 

MUCHAS PERSONAS . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SEXO CON PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . .  C 
NO USO DE COND~¢ES . . . . . . . . . . . . . .  D 
CONTACTOS HOMOSEXUALES . . . . . . . . . .  E 
TRANSFUSIONES DE SANGRE . . . . . . . . .  f 
INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
POR BESOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
PICADURAS DE NOSOU[TOS . . . . . . . . . .  ] 

OTRA X 
(ESPEC]F]QUE) 

603 I ¿Piensa Ud, que h a y  aLgo que una persona puede hacer  para  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
e v i t a r  c o n t a g i a r s e  de S•OA o de l  v i r u s  que causa e l  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
$IOA? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

603A Para cada una de tas  s i g u i e n t e s  a f i r m a c i o n e s ,  por  
f a v o r  i n d i q u e  s i  p i ensa  que es ve rdad  o no.  

Las personas  pu¢,den p r o t e g e r s e  a s i  m í s r ~ s  de l  v i r u s  
del SIDA de La s i g u i e n t e  ¢~nera  . . . . . . .  

LEA TOGAS LAS OPCIONES Y HAROUE LA RESPUESTA EN CADA 
UNA 

Sl  IdO MB 
I ,  LLEVANDO UNA BUENA D[ETA,,I Z i 
) ,  ESTANDO CON UNA SOLA 

PAREJA FIEL . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
:* EVITANDO BA~OS/SAN[TAR[OS 

PUBLICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
l *  USANDO CONDONES DURANTE 

LAS RELACIONES SEXUALES...1 2 i 
! ,  NO TOCANDO UNA PERSONA 

OtlE TENGA SIDA . . . . . . . . . . . .  1 2 
F. ACAR]C]ANDOSE OMASTUR- 

BANOOSE SIN TENER 
PENETRACI~ . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

g. NO COMPARTIENDO CON IDAS 
CON UNA PERSONA QUE 
TENGA S]DA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

h.  EVITANDO PICADURAS DE 
NOSQIJ]TOS y OTROS 

INSECTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 i i. ASEGURANDOSE DE QUE LAS 
INYECCIONES TE SEAN 
PUESTAS CON AGUJAS 
NUEVAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

j .  NO TENIENDO RELACIO*4ES 
SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

k* EVITANDO TRANSFUSIONES DE 
SANGRE SIN ANALIZAR . . . . . . .  1 2 

~ z  I ¿Es ~ s i b l e  que  ~ í ,  ~ , ' s o ~  que r ~  . . . . . . .  L ~ a b L e  « ]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I;XJeda t e n e r  e l  v i r u s  d e l  S]DA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608 I ¿C . . . . .  t e d  que tas  pe . . . . . . . . .  S]DA cas í  h u r t a  CAS[NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 

I 
m u e r e n  d e  La e n f e r m e d a d ,  a lgunas  veces mueren o cas i  ALGUNAS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I s iempre  mueren de ta  enfermedad? CASI SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608A I ¿Cree u s t e d  que = a  pe . . . . .  f e r .  d e l  SIDA puede SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I c u r a r s e ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

60881 ¿C . . . . .  t e d  ~Je una m u j e r  embarazada . n í  . . . . . .  ' ¡ S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
SIOA puede t r a n s m i t i r t e  I& enfermedad a su  n i ~ o ( a ) 7  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

608C I ¿Conoce u s t e d  a a l g u i e n  que tenga S]DA o que haya muer to  J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I de SIDA? I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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NO. l 

609 

PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Cree usted que SUS posibi l fdadaa de contagiarse o estar  
c0n~;aQildo de S%DA son peq~R4s, I~~leredas, grandes o 

rio t i ene  ning~ma poaibiL(dad de contagiarse? 

i CATEGOR%AS Y CCOIGOS i PASE A 

PEQUEllAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l  
PRIDERADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
GRANDES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -L~>P6o9B 
NINGUNA POSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . .  4 I 
TIENE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 - ->P611A  

¿OQA ¿Por q u ~ c r e e u d ,  quano  t i e n e / t i e n e p a c a p o s i b i t i d e d  
de contagiarse o es tar  contagiado de S]DA? 

¿Alba otras razones? 

ANOTE QUE MENCIONE 

I 
NO TIENE RELACIONES SEXUALES....A-- 
USA CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
TIENE UNA SOLA PAREJA . . . . . . . . . . .  C 
TIENE POCOS CCI4PAJJERO~ SEXUALES.D 
EVITA RELACIONES SEXUALES CON 

PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ->61 
LA ESPOSA/MUJER MO TIENE 
OTRO COI¿~)AAE RO . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

NO TIENE RELACIONES 
NOMOSEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

NO SE HACE TRANSFUS]ONES DE 
SANGRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

NO SE PONE iNYECCIONES . . . . . . . . . .  ] 

OTRA X- -  
(E$PECI FI~JE) i 

609B ¿Por ~ I  cree Ud. que t iene una pos ib i l idad (moderada/ 
grande) de contagiarse o estar  contagiado de $IDA? 

¿ALgut~s o t ras  razones? 

ANOTE ~ MENCIONE 

NO USA CO#DONES . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TIENE MAS DE UNA PAREJA . . . . . . . . .  B 
TIENE MUCHAS PAREJAS . . . . . . . . . . . .  C 
LA ESFOSA/MUJER TIENE 
OTRAS PAREJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

TIENE RELACIONES 
:'IONOSE NUAL E S . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SE NACE TRANSFUSIONES DE 
SANGRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SE PONE INYECCIONES . . . . . . . . . . . . .  G 

OTRA X 
(ESPECIF[QUE) 

611A ¿Desde que usted oy6 hablar de SIDA cambi6 usted su 
comportamíento para e v i t a r  contagiarse de La enfermedad? 

SI LA RESPUESTA ES "SI » PREGUNTE ¿QUê ha hecho USted? 

ANOTE TOOA$ LAS CATEGOR[AS MENCIONADAS 

NUNCA HA TENIDO RELACIONES . . . . . .  A 
YA NO TIENE RELACIONES . . . . . . . . . .  B 
CCI4ENZO A USAR COtiDONES . . . . . . . . .  C 
TIENE SEXO CON UNA SOLA PAREJA..D 
REDUJO EL NUMERO DE PAREJAS.....E 
EVITA RELACIONES SEXUALES 

CON PROSTI TUTAS . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
DEJO DE TENER RELAC[OtlES 

H(~OSEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
DEJO DE PONERSE [NYECC%ONES.....N 

OTRA X 
(ESPEC%F%QUE) 

NO NA CAH8IADO SU 
COMPORTAMIENTO SEXUAL . . . . . . . . . .  Y 

I 611c| ALgunas personas usan c0¢<lÔn durante Les reLacioPRs 

I sexuales para e v i t a r  contagiarse del SIDA u o t ras  
enfermedades de transmisi¿m sexuat 0 vef~reas. ¿ALgUna 
vez ha oJdu usted h a ~ t i r  de esto? 

611E| puede que ya haymoa hablado de esto.  ¿Na L;sa~o ~ t e d  

I 
CONOON alguna vez durante Las relaciones sexuales, 
para e v i t a r  contagiarse o t r a n s m i t i r  enfemededes ta les  
co~~eL SIDA? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ->P611G 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 O 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ->P¿11G 

I 
611F m En Los aLtimes 12 meses, ha usado usted CC~O~ para SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I e v i t a r  enfermedades venêreas o para e v i t a r  eL S[DA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
6116 Alguna vez durante los u l t imas 12 meses, ha dado o SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

rec ib ido usted d inero,  regatas o favores a cambio NO« . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I de retaclorms sexuales? 

61EA ¿Ha v l s t o e n  teLev ia i¿~sLgúnanur¢ io  a cLkSaac•rca SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 
del SIDA en Los ~[ t lmos meses? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . .  3-J~>612C 

612G ¿Recuerda usted algo en especiaL de este(os) ~ u n c i o ( s ) ?  ~;~ |EF[EIIE Al. N4JNCIQ 
DE TELEVISIOI: $1 NO 
a. [NTERACTIVO . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 
b. FIESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E 
c.  SOLAMENTE UNA VEZ . . . . . . . . .  1 E 
d.  ANUNCIO DE PADRES . . . . . . . . .  1 2 
e. OTROS Ak~JNCIOS 1 2 

(E$PECI FIQUE) 
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NO. PREGUNTAS Y F]LTROS 

612C ¿No o~do p o r  L I  r a d i o  a Ig lJn  a n u r ¢ i o  0 c t~ . l  ocerca (Jet 
SIOA en  tos  ~ [ t l m o s  meses? 

612D 

I CATEGOI¿]AS y CODIGOS I PASE A 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ >  
NO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . .  3 ¿ 3 

aOEIUID|O: S[ MO 
ZMTERACTIVO . . . . . . . . . . . . . . .  1 Z 
FIESTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SOLN4ENTE UNA VEZ . . . . . . . . .  1 
AMUMCXO DE PADRES . . . . . . . . .  1 
OTROS ANUNCIOS I 

(ESPEC]FIOUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
i 

ODSERVACIONES OE LA ENTREVISTADORA 
{Pa ra  s e r  L [e r~do  Len p r o n t o  se t e r m i n e  ta  e n t r e v i s t a )  

COq~ntarJos acerca  de tO 
e n t r e v i s t 8 :  

c o m e n t a r i o s  scb re  
p regu~ t=$  e s p e c í f i c o s =  

A L g û n o t r o  ¢ ~ t m r i o :  

OOSERVACIONES DE LA SUPERVISORA 

NOmbre de ta  S u p e r v l $ o r o : .  Fecha: 

OeSERVAC%ONES DEL COOlFICADOR 

Nombre de t  C o d i f l ¢ a d o r  Fecha: 
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C~ 
t ~  

NLI4ERO COPIE EL Ií¢}~RE Y LA £OkO DE T~OS LOS 
DE M[EMBR~ DEL HOGAR OEL CUESTIONARIO DE 
LINEA HO~¿R EN EL MISMO ORDEN EN ~JE APARECEN 
DE LA EN DICHO C~~STIOI¿~RIO. 
PERSONA. 

(1) I (2) i ( ~ )  

EDAD : 

;r-T~ 0 1  

0 ~ ~ ~  

0 6  u , ~  

0 7  ~ , ~  

~ o  

(~BI"EN~ T~AS LAS INFOi~NACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 1 k T) ANTES DE PASAR A LA SECCIO(¢ SIGUIENTE (PREGUNTAS 8 A 12C) 

¿Está (NOMIBRE) cubier to  por a{9Lír~ seguro CARACTERIST]CAS DE LA OCUPACIO~ PRINCIPAL 
de saLucl Como: 

[LEA OPC|~I~S y AIIOTE TODQ$ LO~ qUE I~ICIOl l lE).  { p&~A PIE]SOM*S DE 10 A I ~  y N } 

:OTEJE PREGS. 22 Y ¿CLd~nto Le pag8n o cuånto SOLO ¿Cuai~to recibí¿ (NOMBRE) de 
SEGURO SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A .)7 DEL CL~STIONA- gana (NOMBRE) en ese pARA LOS reg8~fa pascuaL, bo~í f ícac í6~ 
]SSFAFOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~10 DE HOGAR. $] : t ra l~~o y cada c ~  ~ RE* o l iquic~¢i6~ e~ LOS ûLti~os 12 
SEGURO DE GREMIO PROFES[(:qAL . . . . . . . . . . . .  C :(3DIGO "Z» EN P22 t ie l~o? CItlEN Rq~~? 
SEGíJ~O PRIVADO PERSO#AL . . . . . . . . . . . . . . . . .  D ) E~0lCsO »¿" O SI~ 
SEGURO PRIVADO A TRAVES DE [NFO~4ACI~ EN P27 

LA EMPRESA 0 INSTITUCION . . . . . . . . . . . . . . .  E IASE A LA SIGTE. PERIODICIDAD: 
MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X )ERSONA, DE LO 

:ONTRARIO PRE- 1. Mensua( 
;UNTE: 2. S m L  
~Cu~ntas hor8s 3. D í l r i o  
~lari l l$ de~líc8 ~. Qu~r~certs{ 
:NOMBRE) a SU ~ u -  5. Anual 
~ci¿~ u o f í c io?  

(3) (¿) (5)  
I I 

l r 'o.  2do. 3ro.  NO. DE KO~AS 140¢dTO RD$: 

I I I I / JSNE--"' 
, l l i l l l l  

~ ~:~E,E...* [ - -~  , l l l l l l l  
N ~ ~~~ENE..***. ~ , ~ ~ ] - ~  

~ ~ :~~.~..***, r-~ .!l-;_~ ~ 
N 1~ r~ :~~N~,-*** ~ , ~ l T r ~  
~] ~] J~T~E'E..*** I--~ , I~I~--N 

I~ F~ I~T%~..*** ~ , ITN--~ 
I~ r~ [~T%~..***, N ~  , I T i ~ i ~  

PAGO POR 
DIA 
(P5 = 3) 

¿Cu~mtos 
d{as por 
s m  
t rabaja 
(NONBRE) 
t~ormal - 
I~nte? 

SI NO RECIBIO REGALIA/~OIII~ICACIOM 
AEOTE "0000~" 

SI NO SABE, ANOT£ "999996" 

, ( 6 )  I (7)  

PERIOD. DIAS: REGALIA: BOl1F [ r~c i(31/L i QU i D. 
(RDS) (RDS) 

D ~ r ~ T r ~  ~ 

s f-9 r T ~ ~  r N ~ ~  
N , N ~ . I  I I I I I I [ - ~ r T r ~  



O~TENGA TOOAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 0 A 12C) ANTES DE PASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 13 A 28) 

NUMERO Ya sea 
DE (NOMBRE) t r ~ -  

LINEA je o no ¿R¿~ibe 
DE LA ir~31=esos por 
pERSO- ot ros t r ' ~ j o s  
NA o ~oci~, 

f~i|iar~, 

renta de a l ~  
pr ~pi eded u 
ot ra  f ~~nte? 

FUENTE: 

1. Otro e~pLeo 
2. Negocio/ t ier ra  / p~opieded 
3. Ayuda de fem~Liares y m igos  del I~~S 
¿ .  Ayuda de f~mi l ia res  y ~migos del ex te r i  
5. AIq~i teres y arrendamientos 

(casas, veh(cutos, t i e r r a )  
6. Intereses (ahorr~s, ce r t i f i cados ,  

prestaras) 
7. Oivider~os de empresas 
8. Pensiot~s y ubita~¢iones 
9. Pensiones por d ivorc ios 

10, Horas extras 

PERIOD[CIDAD: 

11. Propinas 1. r4,erlsua( 
12. Becas 2. Semanat 
13. Asiste~¢ía Social 3. Quincenal 
96. Otra 4 .  AníJaL 

(EspecifieF~e) SI DICE QUE ~O[ARIO a PREGUNTE DURANTE CUANTO~ 
OlAS A LA SEMANA y HAGA EL CALCU(.O SEMANAL. 

L=II CASO DE qUE SE I~¥A iI~P(]ETJ~O UNA FUENTE DE IIIIQV~SO, PBIO NO ~ ~ EL I~IITO, JimOTE . . . . ~ "  

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

PRIMERA FUENTE SEGUkqDA F~NTE 

(0 )  ( ~ l m m .  ( " )  ' ( ~ ~ ) I  {lOA) , (106)  

SI MO FUENTE E(3NTO RD$: PERIO0. FUENTE MONTO RD$: 

' 2~,N~ I l i l  [] N~  tl I 
1 z ~  ~:[-~ I I I I  [] N~  I I  t 
' ' ~ , N ~  I I I I  [] ~ I I  I 
' 2~.N~ I I I I  [] ~ I I  I 

' ;%.I-N I I l l  [] I ~  l i  I 
1 ' ~ . F N I I  l t l l  El f in 
' ~~.lTl, I I  I I I I  fil ffffl~ll 

TERCERA FUENTE CUARTA FUENTE 

i ~ m m ~ m , ( l O C )  (11A) (11B) J (11C) ~ ~  mI (12B) I ~ ( l Z C )  

PERI~ FUENTE MG~TO RD$: PlERIOD. FUENTE VA3NTO RDS: . 

D 1~ I1 l E ]  ~ I II [] 
@ N~ II t [] N7 I II @ 
[] M II l E ]  ~-] I t i  [t 
[] FA It t [] i ~  I II El 
[] [ ~  ~1 I [] N~  I I I  [] 

@ fin I I I  I N  NN I l i  El 
fil f in I I I  I [] f in I I l t  fil 
E ] I ~  I I I  I [Z] I ~ N -  -fil I~ 

, N , f N ,  I I I I  I I  I ',N , [ -q rN~~N~r~  IN 



OBTENGA TODAS LAS ]NFO~:NACIONES DE ESTA SECCION (PREGUWTAS 13 A 28) ANTES DE PASAR A LA SECC]ON SIGUIENTE (pREGUNTAS 29 A 34A) 

~ • _ 
I En (os úLt imos ILc~ndo tuvo IíQ~ enfermedad o problemas I I ~ILO pAilA PEI[I~HAS DE 10 ~ 0 MAS LCor~u(t  ô (NQf4BRE) ~¿Por ~ raz¿ ~ C u ~ t o  se 9 as t (  

DE 30 di¿s, ¿Tcr~o (N~RE) ese de s¿L~ tuvo (W~RE) • • a un ~~co u I (N~RE) no c~- ~ ~i¢~tos, ¿D~ tcr~o 
L]NEA (NOMBRE) una en-  p robLe~  de en (os ~ ( t i r l o s  30 d ías? ¿padece (NONSRE) de a[gurk~ enfermedad SI æZm EU p 1 ]  Y o t r a  persor~  por  s u l t ó ?  r a r ~ p o r t e  u Lugar La 
3E LA fermed~d f ( s i c a  sa tud  ~ [ s i  MAS DE UE~, ANOTE EL c~'¿~ica como: ~ n V .  EII p15, mot i vo  de ese ~tras cosas I~ ra  pr imera  
PERBO- o r~ntaL ( i n c [ u -  QUE LA PERSONA CONS[DERE p A ~  A FI[OX. problema de S( NO SABE, r a t a r  Los pro-  consu l ta?  
NA yendo g r i p e ,  A, EN ESTA ULTI-  MAS GRAVE) DIABETES (AZUCAR) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  pEReza ,  DE LO sa lud  (enferme-  ANOTE .98  W ~(e~a s de sa lud  

diarrea, etc.) MA SEMANA TUBERCULG$IS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OOI~TIILa&~IO dad) en Los le {N~RE) en SI "EN EL 
p rob~e~$  en e l  B. NACE I - 2 EPILEPSIA (ATAqUE¡GOTA) . . . . . . . . . . . . . . . .  PIIEGUMTE: LíLt i  ~ 30 d(as? OS ûLt imos 30 KC£dIR", 
embarazo, acc~- SEMANAS NIPERTENBIO~ (PREB]OR ALTA) . . . . . . . . . . . .  Por causa de ese ¿Qu~í propor¢ ió~ I{os? ANOTE CCID]GO 
dentes ,  e t c * ,  C. NACE 2 - 3 por  [8 cua l  f ~  SEMANAS i A~#A (PECNO APRETADO) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ r 0 b L m  de s a l u d  del  ingreso 0 SI . $ ] , ,  I Y PASE A P26 

ARTR[TIB (RELq4AT[S~(I) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :u~ntos d(as ~ t u -  sue ldo norma( ¿A GILIIER CONSULTO SI NO PAGO, 
es tuvo  í n t e r -  D. HACE 3 - CANCER (TUMBES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r 0 (NOI4BRE) jf'~a-- de ió  (Je r -e~ ib i r  LA pRiMERA VEZ? ANOTE "0000.  
no(a)? SEMANAS ENFERMEDAD MENTAL (DEMENCIA) . . . . . . . . . . .  mcit¿<:lo(a) para (NOI48/4E) duran te  

X, Va) SABE PRO(lLENAS DEL CORAZOM 0 CIRCULATO~IOS e a L i z a r  s~,~ a c t i -  eL '~ietapo que $ I  ~ I Q O  01 A 04 
( sOPlO, IN FARTO, ETC) . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] ida~e~ ~orm~Les tuvo  ese p robLe~ pASE A PZ1. 

EMFEF~qED~ES DE L OS RIk~]~ES . . . . . . . . . . . .  J t a l es  COm i r  a l  de sa lud ,  en Los SI CODIQO 05 A 11 
OTRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X rabaJo o a La Û[ t imos 30 dtas? P A ~  A p~~O. 

OZ 

03 

O¿ 

(13) 

SI NO 

:ASE A~:~ 
SI NO 

(0isE A p,,,i~ 
Sl NO 

~PLEA P'~,~J 
SI NO 

<~ISEA p,,,3 
S I NO 

(p2$E A p15)2<~ 

S] NO 

(13A) 

A C  

A C 

A C 

A C 

A C 

(14) 

FF3- 

i A C 

I 

scueLa) en Los 
¿De a [ g u ~ ( s )  o t r a ( s ) ?  ~Ltimos 30 d ías?  
(LEA LAS ALTERNATIVAS SOLO UNA VEZ) 

CONSULTO,...95 RAZO~: RD$: ! LUGAR: 
pR I.E.A .~EI;¿MOA TERCERA D[A$ ....... ~ - - - ~  ONSULTADA~ ~ ~ 

~~ [] [] .;::A N,~,o..o~--,p 'E,-- 
NO TRA6AJA.,.,996 

O CONSULTO..* .95 

ii [] [] N"iTNA N'--o.O'" . . . . . . .  .O~'P'~r~l I----~ :SU~~~,FVI F~ 

I L _.  

05 

i NO TRABAJA.,. ,996 

• NI NGUN A I I  [ ]  [ ]  ,,AB ....... F ~ ] _ _ F ~  "~SULT°''~~,~A F~] FF1 , 
YYY N I NCUNO,. O 0 ~ > p 1 8  CORS/J L TAL1A 

NO TRABAJA....996 
I I I I I I 

NO CONSULTO,.. ,95 

PI  [ ]  i N,,~A "AB ....... l l i  4Fi r  PERSOW A [ ~ ]  ~ ~ V  
YYY N I NG4JNO, , ~ > p 1 8  CONSUL TADA 

NO TRABAJA.., ,996 
I I I I I 

HO CONS4JLTO,,. ,95 N,N~A "AB ....... ~ - - [ T F ] , , , _ _  ~ M 
NO TRABAJA..,,996 

I t ' L l ' , ~  ,,--A IIA, ....... ~ - - F F ~ ' : 2 :  ' ° "  

FF1 

rF1 



O~]ENGA TOOAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECC]Oll (PREGUNTAS 13 A 28) 
m _ . • 
IUMERO En LOS ú L t i e ~ s  ¿CLt~~ldO tuvo  Ou~ enfe l~~dad o probLel~s 
DE 30 días« ¿T~NO (NOMBRE) ese de sa lud  t~~o (MCI4BRE) 
(NEA (N(34~~RE) Una en- p r o b L m  de en LOS t]tt i~~os ~0 díaS? 

lE LA fermedad f | s { c a  I saLUd? Sl MAS DE (MO, A/4OTE EL 
'ERSO- o ~ ~ a L  (~r~cLu" ~4JE LA PERSONA COI4SIOERE 
~A yendo g r i p e ,  A. EN ESTA ULTI -  MAS GRAVE) 

d í a r r e a ,  e t c , )  MA SEMANA 
problemas en eL B, HAC~ 1 * 2 
embarazo, a~ci  o SlEMN~AS 
den tes ,  e t c . ,  C. HACE 2 - 3 
por  La cua l  no SEMANAS 
es tuvo  i n t e r -  D. [ 3 - 6 
n~(a)~ SENA/~~S 

m i  (1]) J (13A) I 

SI NO 

1 2 7  A B C O X 

07 | (PAS~ A P15) '~J J | 

St NO 

1 2 A B C O X 

os i (PASE A Pls)~ i i 
SI NO 

1 2 A B C O X 

i o9 I(PASE A e~S)J i i 
si  NO 

1 2 A B C D X 

I ~o i (,ASE, . s ) . ~  i i 
MOTA pJMUt Pl~~ t, A CUIEII rm~mmTO (P18 ) :  

CIRCULE TOOAS 01 .... i4EIDI CO 
LAS LETRAS 0 2 . , .  ,~NTISTA 
CO~RESPO~~ i ENTES 03....ENFEIE~IERA 
A TOOAS LAS SEMA- 06 . .  * .S]CI~-OGO(A) 
NANAS QUE ESTUVO 05....MATURZ$TA ( ~  MEOICO) 
ENFERMO(A). 0 ¿ . . . .  FARMACEUT I CO(A) 

O7....PR(IqOTOR(A) OS SALUD 
0 8 . . . .  COKADRONA 
Oq....CURANDERO 
10 . . . .FAMIL IAR 
96 . . . .OTRO 
91~....MO SABE 

(14) 

NTES DE pASAR A LA SECCION SIGUIENTE (PREGUNTAS 29 A 3¿A) 
I | 

SOLO pAIbk F I E ~  CE 10 AiO~ O MAS LCCnsuLtö (NOMBRE) ¿Por qué r a z ~  
(NOMBRE) no cofa- 

;.padece (NONBRE) (Je a lguna enfermedad ; SI =¿m EM p 1 ]  f 
cr¿~líCa c ~ :  ~~lrf« EII Pl~), 

pAS~ A P I ~ .  
DIABETES (AZUCJUI) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FIEI~S~]ilA. DE LO 
TUBERCULOSIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ R A / ~ I O  
EPILEPSIA (AIN:~J~/GOTA) . . . . . . . . . . . . . . . .  PItF-~L]IMTIE : 
HIPERTENS]011 (PRES[Oll ALTA) . . . . . . . . . . . .  Por Cz¢aJSa de ese 
AS;~k (PECRO ~~~RETADO) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~'o~~tem de sa lud  
ARTRITIS (REIJ~AT]S~~)) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :u~í~tos d~os estU-  
C~CER ( T ~ E S )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ (IIIOI~RE) í nca -  
ENFERflEDAD NENTAL (DEMENCIA) . . . . . . . . . . .  ~ ¢ i t a d o ( a )  Para 
pROBLEMAS DEL CI~AZOU 0 C]RCULATORIOS 

( ~ L O ,  INFARTO, ETC) . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ENFERMEDN~ES DE L(~ RI~~MES . . . . . . . . . . . .  J 
OTRAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X 

¿De aLguna(s) o t r a ( s ) ?  íL~imos 30 d ías?  
(LEA LAS ALTERiLkTIVAS SOLO UV, A VEZ) 

i (151 

• PR I NERA ~GUNDA TERCERA J 
NINGUNA I [ ] 1 1 t 1 , .  

[ ]  I I  l i  ,,,:A 

¿QUé pr oporc J 6~ 
del  i ng reso  o 
sueLdo nol~r~ L 
de jô  de r e c i b i r  
(NOMBRE) du ran te  

' ea ( i za r  sus e ¢ t i "  eL t iempo que 
~id~~~es n o n ~ L e s  t~vo  ese p r o b L m  
~liLes ¢o¢~* i r  a l  ~4~ sa lud ,  on LOS 
: r a ~ j o  o a La ~Lt i l~os 30 dias? 
! s c ~ L a )  ~-n Lo~ 

I 

NO TRABAJA... .99~ 

| I I 

11 NGUMO.. 0 0 ~ > P 1 8  
NO TRABAJA....996 

|)lAS . . . . . . .  ~ T ~  I: ~ I 
~ I N ~ . .  0 0 - - > P 1 8  

NO TRABAJA....99~ 

I~ZAS .. . . . . .  J ~ ~  I ~ I 

H ] NGUMO. , ~ K ) - - > p I ~  
i i NO TRABAJA,...9%¿ I 

~ LA C~~&ILTA (P21)  

01,. . .HOSPITAL O SU~ENTRO DE SESPAS 
02.. . .CO~SULT. 0 DISPENSARIO DE SESPAS 
0 ] . . . . C L I N I C A  RURAL 
04.. . .RGSP[TAL DEL IDSS 
0 5 . . . .  POL ICL [ N I CJ~JCOI(SULTOR I 0 /  

DISPENSAR[O DEL ¡DSS 
0 6 . . . .  K<]«P]TAL/DI SPENSAR [ 0 NIL]TAR 
07 . . . .CL [N [CA 0 CCNSULTO~ ] 0 PRIVADO 
08....CLIN[CA/CGMSULTORIO DE IGLESIA/ 

pATROtlATO 
09 . .  .EM EL HOGAR 
9~ . . . .OTRO 
^ ~ . . .  *NO SABE 

z a u n  mêdico u 
o t r a  persona por  
mo t i vo  de ese 
p r  oh L ¿~~ de 
saLud (e~ f  e r re -  
dad)  en Los 
Q I t i ~ s  30 d~as? 

SI "S I  u , 
¿A I~JIEN CONSULTO 
LA PRIMERA VEZ? 

$1 ~ 1 6 0  01 A Oí 
PAS~ A P~ I .  
SI  O ~ I G O  05 A 11 
pAS~ A pZtD. 

j 418)  i 

KO CONSULTO.,. ,95 

0 I[3DI4SULTO....~ 

CCI4SULTO., . . ~  

'ERSO~A 
:ONSULTADA ~ 

I0 CONSULTO....95 

~~]1 
110 r e m ~ f T O  (P19) :  

01. . . . I fC~ARIO l NCOMVlEM] ENTE 
O2. . . .MO PENSO OUE ERA MECESARIO 
03.. . ,~~-LIC]OKO EL PROBLEMA EL(ELLA) MI~40(A) 

O I ~  M]ENBRO DE LA FN4]LIA 
06. , . .~ERVZ~IO~ DE SALUD ~ LEJAEOS 
05... .AUSENCIA DE MEDIC/~IENTOS 
06.. . .CREE QUE LA ATENCIO¢i ES I¢~LA 
0 7 . . . .  LARGA ESPERA 
08 . . . .AU~NCZ A DE 14ED ICO 
09 . . . .MO T2EME DINERO pARA LA C~~4S=JLTA 
10 . . . .NO C(]IMFIA EN LOS MEDTCOS 
11. . . .SOL[C]TO ATEMCION y MO FUE ATEMOIDO(A) 
96. . . .OTRO 

su( t~?  

Si MO SABE, 
ANOTE "98 « 

(19) 

~kZOll : 

Cu,tnto se gast~ I 
raecíicament os ~ 

ranspor  t e u 
~tras cosas para 
r a t a r  ~os pro-  

bLemas ~~e satud 
be (MOMgRE) en 
OS QI t imos  30 
l ias? 

SI NO pAGO, 
ANOTE m0C~O~ 

(2O) 

RDS: 

v 

¿Dônde t~r~o 
Lugar La 
pr imera 
conSuLta? 

Si "EN EL 
HOGAR", 
AHOTE C00 IGC 
Y PASE A P2~ 

421) 

LUGAR: 

F~ 



C~ 

NU~ERC" Quê ~ec]~o de" ¿Cuánto p~g6" ¿Cuánto ~ Durante La v i s i t a  
DE :ra~porte (NOMBRE) er~ tiempo se al hosp i ta l ,  C [ í -  

L]NEA J tJ t izó  t o t a l  por c8rdô I n~¢a o CO~Sutto- 
DE LA ~NOMBRE} para transporte (NOMBRE) en ! r io ,  ¿Cuánto 
PERSO* Legar a l  de ida y f regar at t iendo tuvo 
NA L~gar donde vu~.Ita? Lugar donde (NOMBRE) que 

a atendie- LOCa) aten- esperar~ 
• or~? dieron? 

SI NO PACO, SI I I/2 HORAS SI 1 I/2 H~AS 0 
ANOTE "000 W D NENOS, ANOTE NENOS, ANOTE 

qINUTOS, Sl MINUTOS, SI NAS 
~AS DE 1 1/2 DE 1 1/2 HORAS 

SI "A PIE" ~ A S ,  ANOTE ANOTE HORAS. 
ANOTE CO0]GO j ~ A S  S[ NO SABE, ANOTE 
¥ PASE A = ,,9~. EN CASILLA 

(22) (ZS) (24) (25) 

IMEO'OD~ I R.: I I ~ MINUTOS'~ TRANSPORTE 4INUT~I 

Dl i J ! j im~AS., i .ORAS.. + 

o.~_, ~ , ~ í ~  ,,oRAs.. , ,~A~. .~ 
~ ilNUTO$ MINUTOS 

04 ~ . J  ~ ,  N~AS..i l i 

Durante ¿Cu~íL fue la for~ de pago ¿Cuanto ~gó (NO~4BRE) 0 ~a f~iLia en tot&( por la 
de La consul ta médica o~e co~suLta, medicinas y exáme~s de Laboratorio 
h izo (NOMBRE)? retacíonado con ka consulta? 

LA CO~SULIA FUE GRATIS.. ,01 SI NO USO MEDICINAS 0 NO SI NIZO ['g~~IIES DE LABORATORIO U OTRO TIFO DE 
FUE GRATIS PERO SE COM- ~RVICIO, OE,~E LAS CASILLAS EH ILI~MCO. 
PRARON LAS MEDICINAS....02 $[ BEC]B]O EST(]~ S[IV[C]06 GRAHS, AliOTE IOOOO I ,  

FUE GRATIS PERO PAGO SI lO SABE OJIA/dTO pAGO, AJN)TE ~ m .  
EXAMENES LABORAT(~R]O....O~ 

FUE GRATIS PERO PAGO 
MED]C[NAS y EXAMENES....04 

SE PAGO TO00 . . . . . . . . . . . . .  05 
SE pAGO TO00 PERO EL SE" 
GURO OEVOLVIO T{lO0 0 
PARTE DEL DINERO . . . . . . . .  06 r 

EL SEGURO CUBR[O PARTE...07 CONSULTA 
EL SEGURO CUBRJO TOOO.+.,OB 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

S1CQOIGO "0¿" 
EN P26, 
PREC~JWTE: 

¿C~nto Les 
devo lv í~  e t  
s e g u r o ?  

SI ;40 SABE 
ANOTE "99998" 

.98 

(26) 

FORMA DE PAGO 

MEDICINAS EXANENES DE OTRO I TOTAL 

LA~AT~]O I 

(~~A, i (2~,  i (27c) i c2~) (2~,  i (28» 
RO$: RD$: RD$: RDS: RD$: RD$: 

+ r-, F ~ F A  FFTF1 I , L ! I I « , , ~ . . . .  

i ; - L . ~ ;  ~ L L !  I i ! ! J I 

N[O[O DE TRAJIIS~ORTE ( p ~ ) :  

1 . , . , A  PIE 
2,.. .ANIMAL 
3 . . . .  KOTOCO~CHO 
¿....CARRO/GUAGUA PUBI lEO(A) 
5....VEHICULO PRIVADO 
¿....OTRO 
8 . . .  *NO SABE 



NUHERC ~Guê mecfio de ¿Cu~nto pag6 ¿Ct~nto i Durante t a  v i s i t a  
DE : r l ~ s p a r t e  NO48RE) en t iempo se , aL hOSpítaL, C l f -  

LINEA Jt i  t i z 6  t o t a l  por t a rd6  nfca o c o r s u t t o -  
DE LA ',NON8RE) para t rar -»por te  (E<346RE) on r io~ ¿Cuånto 
PERSO" LLegar a l  ck  ida y L legar  aL t i e m ~  t u v o  
NA Lugar donde ~,~eLta? lugar  ~<)nde (kiC~8RE) ~~e 

La e tend ie -  t o (a )  a ten-  e-~~~erar? 
-o~? d ieron? 

Si NO PALO, SI 1 1/2 HORAS SE 1 112 HORAS 0 
ANOTE "000 # 0 HEMOS, ANOTE NEK~, ANOTE 

MINUTOS, SI MINUTOS, SI MAS 
MAS DE 1 122 DE 1 112 I,X3~A$ 

SI CA PIE" HORAS, ANOTE AI¿OTE HORAS. 
AGOTE CODIC~ ~iOP.AS Sl MO SABE, ANOTE 
Y pASE A "~~" EN CASILLA 
P24. DE M l NUTGS. 

i (2z) i (23) i (2~) i ~2'~> 

TRANSPORTE I%NUTOS 

F1 ~ ---- o6 I I i m~a~s.. 

II~OSI ~ NINUTO~ ~ 

K~AS.. HORAS.. 
° , i ~  , , , 

~ , ~  ~Tl ,«As. .  __. .  

NEDIO DE ~ 1 t  (P22): 

1....A PZE 
2 . . . .A I t  I~AL 
3 . . . .  NOTOCONCHO 
¿....CARRO/GUAGUA PUBL [CO(A) 
5 . . . . ~ H [ C U L O  PRIVADO 
6. . . .OTRO 8....NO SABE 

CuåL f ~  ~a f o r l l  de pago ¿CUånTo pago (N(YABRE) o l e  f a m i l í a  en t o t a l  por La 
de La consu l ta  médica que coc~uLta, medicinas y exa~ '~-s  de l a b o r a t o r i o  
h(zo (N~q8RE)? relacionando con ta  cc¢~sutl:a? SI COOIGO "06 » 

EN P26, 
LA CONSULTA FUE GRATIS...01 SI NO USO MEDIC%NAS 0 NO SE HIZO EXN¢ENES DE LABORATOR[O U OTRO TIPO DE PREGUNTE: 
FUE GRATIS PERO SE C O N -  SERVICIO, DEJE LAS CASILLAS EN BLANCO, 
PRARON LAS i4EDICINAS....02 SI RECISIO ESTOS SERVICIGS GRAT[S, Ak~TE "CQOO", ¿Cugmto Les 

FUE GRATIS PERO PAGO 51 MO ~.BE CUANTO pAGO, ANOTE »~9~8 «. d e v o l v i ó  eL 
seguro? 

SI NO SABE 
N4OTE "99998" 

EXN¢EME$ LABORAT~IO.. . .03 
FUE GRATIS PERO PAGO 
HED%C]NAS y EXN4ENES....O~ 

SE pAGO TODO . . . . . . . . . . . . .  02 
SE pAGO TODO PERO EL SE- : 

GURO OEg~LVIO TODO 0 
PARTE DEL DINERO . . . . . . . .  06 m 

EL SEGURO CUBR]O PARTE...07 CONSULTA 
EL SEGURO CUIIRIO TO00 . . . . 08  
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
110 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(¿6) i (27A) 

F(3RPL~ DE PAGO RD$: 

FV] 

HEDIC]NAS EXA/4ENE$ DE OTRO TOTAL 
LASORATOR [ 0 

(Z~) (27C) (2~) (27E) (28) 
I I I I I RD$: RD$: RO$: RD$: RDS: 

ITITI  I - F ~ ,  I T ~  FFI--i] I~-FI I~T I - ]  

I I I I ! 

ITI]] TI-II FFI-I] FFITI F~-FI I-TTF~ 

I ~ I ~  I ~  Ird-n In m I ~  



Oq~TENGA TODkS LAS [NFOIIMACICi4ES DE ESTA SECCION (PREGLWTAS 29 A 3kA) ANTES DE pASAR A LA SECCIOII SIGL;IEMTE (PREGUNTAS 35 A ~ )  

NLN4[RO 
DE 

LINEA 
DE LA 
PERSO- 
NA 

03 

02 

05 

O¿ 

En LOS ~Lt{mos 
6 ~eses ha 
t eft ido ( N~48RE ) 
a L g¢ín p r  dol ~ l a  
re(  ~ ;  ionado cor] 
la  d¢'¢It ~¿*Ul-a, 
au rW~ sean pro-  
b L e ~ s  S [mpL e~ 
c ~  do(ores  de 
nw~la o de d (e~ tes  
o i n fecc iones  en 
La enc ía  u o t ro?  

{Z9)  

SI NO NS 
1 2 8 

I I 
(PASE A P31 )<J  

1 2 8 
I i 

(PASE A P311<~ 

1 2 ? 
i 

(PASE A P 3 1 ) < '  

1 Z 8 

(PASEA ,3~ ) ) < ~  

1 2 8 
L J 

(PASE A P31)( J 

¿ALF,t'~OS de Lm; 
pr~Jol emes ôe~* 
t a l e s  de 
(KO~GRE) 

r a n t e  (OS 
úL t  í~os  30 
d las?  

(30)  

SI NO NS 

1 2 8 

SI MO NS 

SI NO NS 

1 2 8 

S[ NO NS 

1 2 8 

SI MO NS 

1 2 8 

¿Cor~u[ tô  
(1(¢14~E) con 
un dent  í s t a  
{~ara t r a t a r s e  
eL pro~t  ~ a  
den ta r  de LOS 
G I t i ~ s  6 ~'SeS? 

(¿N~zo una v i s i t a  
p r e v ~ t ~ v a  I L  ~ -  
t { s t a  (de ¢hec:~deo, 
{ iRp ieza ,  e t c . )  en 
{os Út t i l~os 6 
meses? ) 

(31)  

Si N0 NS 

1 2 8  
I ] 1  

v -  

, 2 ? 
I 

1 2 8 

¥ - -  

v - -  

1 2 8 
I i I 

,4 

¿D6rZde tuvo 
I u~gllr LI 
¢or~uLta? 

(3Z) 

LU£=4R: 

¢ C ~ t  f u e  L I  f o n m  de 
de I !  ¢o~lsu[t41 que (MCIEItE) 
h i zo  con e[  ~%'nt ista? 

LA CONSULTA FUE ~ T I S . , . 0 1  
FUE GRATIS PERO SE CO~o 

PRARON LAS N~DIC]lk4S..,  .02 
FUE GRATIS pERO PAGO 
E XAF, IE NES LA6ORATC4110..., 03 

FUE GRATIS PERO pAGO 
MEDICINAS y EYJUqENES.,..O~ 

SE PAGO TO~O . . . . . . . . . . . . .  0~ 
SE pAGO T~OO PERO EL StE- 

O¿J~O DEVOLV%0 TODO O 
pARTE GEL DINERO . . . . . . . .  

EL SEI;¿A~O CLIBRIO PARTE..,07 
EL SEGU(¿O CU~RIO TODO.. . ,08 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (;6 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(33)  

FO~NA OE PAG~: 

¿cu/mto p496 
(NOMBRE) o l i  f l -  
m i L i a  en t o t a l  
~ r  c o t ~ u t t l s ,  l e d í ¢ i -  
toretes,  t r a n s p o r t e  u 
otPas CG'J~S r e t l -  
c ionadas con (a 
i t e n c {  6n od~mt o- 
l óg i ca  (de l  
d m l t i s t a ) ?  

SI NO S,4JE, 
Ak~TE ~QQ98 n . 

(34)  

S I  (~OIGO " 0 0 "  
EN P 3 3 ,  
PI~GUNTE : 

¿ CL~m~ o Les 
devoL v i  6 eL 
seguro? 

SI IJO SABE 
Ak~TE " Q g q ~ -  

(3¿A) 

I I 

I I 

R D $ : ~  

LUGAR DE LA (OqSULTA (P32) 

0 1 . . . .  N(]6P I TAL 0 5LIIKJEN TRO DE ~$PAS 
Q2 . . , .  C[]4SJLT. 0 D I $PE~~$AJt [ 00E~SP~S 
~ . . . . C L I N I C A  IL%A~A L 
0~.. . . .HQS~ITAL OEL IDSS 
0 5 . . . .  P~. ] CL 1N I CA/CQNSULT~ 1 O/ 

OISFIENSARIO DEL IDSS 
~ . . . .  H~~P; TAL/O I S~t[;4S#JH 0 MILITAR 
0 7 , , . ,  CL IN ;C.~ O C(NSUt. TOR I 0 PR I VN)C 
OL . . .C~  [MICK'~r~  ut(];HO 13£ [GLESIA/ 

PATRGUTO 
9 6 . . .  ,OTRO 
9 e . . . . N O  SABJE 



~TENGA I(~)AS LAS Ik~FOR/4~CIO~ES OE ESTA SECC[O~ (pREGUN[A$ Z9 A ~~f+A) ANIES DE PASAR A LA SECCIOM SIGUIENTE (pREGLJMTA$ 35 A 3¿A) 

Nk~E~c En los u L t ~ ~ s  ¿Atgunos de Los ¿Co~Sult6 ¿O¿~~e t uvo  ~ ¿CU~íL fu~  La ~ o r m  de pago 
DE & ~~,es hs  probLemas den- {NOMBRE) con L~:gar (a de la  c ~ s u L t a  q~e (ItO~~8RE) 

L]XEA I e n l ~ o  (NOMBRE) t a l e s  de L~ ~ n t i s t a  
~[  LA aLgLi~ p¢ob[en~ (NOMBRE) p8rB t rB tB rse  
p[RSO ~elacio~e~~ co~~ ocurrJerc4~ ~u- e l  probLer~ 
NA 

06 

07 

08 

09 

10 

Ea dente, du r  ~. 
sunque sean p ro -  
bereas s í eelpl es 
como dotores  de 
m~ela o de d i e n t e s  
o in fecc iones  e~ 
l a  e n c t a  u o t r o ?  

(29) 

SI NO NS 
1 2 8 

(PASE A P31}<L~<~ j 

1 2 8 

(PASE A p 3 1 ) < L ~  

1 Z 8 

(PASE A p31}<L~~ 

1 2 8 

(PASE A p 3 1 ) ~ L ~  J 

1 Z B 

(pASE A p 3 1 ) < t ~  

r l m t e  ( o s  
ú l t  imos 30 
d las? 

(30)  

SI Xo NS 

1 2 8 

SI NO NS 

1 Z 8 

SI MO NS 

1 2 8 

SI NO XS 

1 2 8 

SI NO N$ 

dente(  de Los 
u~t imos 6 mesesT 

(¿HIZO ur¢l V i B í | i  
p rev r 'n t i vm a( d *n -  
¢ i s t a  (de chequeo, 
l imp ieza ,  e tC , )  en 
Los ú t t imos  6 
meses?) 

(31)  

SI ~ Mg 

I r 

1 2 8 
I i I 

1 2 8 
I i I 

v - -  

I 
v - -  

1 Z 8 

co~4uLto? h4zo con e l  den t i s t a?  

(32)  

LUC,~R: 

¿Cu~.ntopagó 
(MCPtBRE) o Ea fa -  
m i [ i a  ~ t o t a l  SI EQO]~  -06-  
por  con fo r t aS ,  I1edica- EM P33, 

LA COtISULTA FUE GRATIS...01 rnen(os, t r a n s p o r t e  U PRECJJNTE: 
FUE GRATIS PERO SE COM- o t r a s  cosas t e l a -  

cionadas con la  ¿ c ~ t o  Les 
a t e n c i 6 n 0 d o n t o -  devo [ v i ó  e l  
I o l i c a  (de[  seguro!  
d e n t i s t a ) ?  

PRARON LAS V~D[CXNAS....OZ 
FUE GRAT[S PERO pAGO 

EXAMEMES LABORATOR I 0 . . . . 0 3  
FUE GRATIS PERO pAGO 
~DICIMAS Y E)C~EMES....04 

SE PAGO TO00 . . . . . . . . . . . . .  O~ 
SE pAGO TO00 PERO EL SE- 

GURO DEVOIV]O TODO 0 
PARTE DEL °IMERO . . . . . . . .  06 

EL SEGURO CU8RIO PARTE...07 
EL SEC.~RO CUSRIO TGDO.. . .08 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
140 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(33)  
I I 

FC~J~A DE PAGO: 

! I 

! I 

I I 

S[ NO SABE, 
ANOTE "9998" .  

(34)  

RD$ : 

RD$: 

SI MO SABE 
AGOTE «99~X~" 

(34A) 

RD$: 

I I I 

I I I 

LUGAR OE LA COI4SULTA (P32) 

0 1 . . . . ~ I T A L  O SUBCE~TRO DE SESPAS 
O~....COI, F~LT. 0 DISPEgS,¢R]ODESE~A$ 
03. . . .CL]M[CA RURAL 



Q@TEN6A TCUAS LAS [NF(~I4ACIONES ~E ESTA ~ECC%Oa (PREGL~4TAS 3~ A ~ )  ANTES DE PASAR A LA ~~CC[Oll SIGUli:#rE (PREC4.1@TAS 3~a A 

NUNERO En L ~  OL t i l o~  ¿O¿rde tu~o ¿CUZ[ fue  La for~m de pago ¿Cu~nto se p~gô 
DE 6 l~~¿~l  ¿Ha Lugar La de ta  consu( ta  o atencJ6n en to taL  por 

LINEA usado (kOI@RE) con~~utta? rec i b i da  por (NOk~RE)? medicamentos, S1 C~)I60 "06" 
DE LA s e r v i c i o  tra~~rte u EN P37, 
PERSO* p~eve~t ivo~ de LA COM$ULIA FU~ GRAT]S.. .Ol o t r a s  cosas PREGUNTE: 
NA sa(~:l ,  c~l~ FUE GRATIS PERO SE CON re&acior~d4s 

V I ~ : u ~ i M ,  PI~ARON LAS I~DICINAS. . . .02 con Le atenc ió~ ¿Cu~ínto (eS 
c h e c [ ~  (con- FUE GRATIS PERO PAGO o c~.suLta de d e v o l v í 6  e( 
t r o ( )  de ~ r i *  EXANENES LABO~~TQ~IO....O3 (MCI~6RE)? seguro? 
ZO, p t e m i f i c a -  FUE GRAT[S PERO PAGO 
CiÔn f sm f ( i ~ r  IqEDICIMAS Y EXN4Ei~S....O¿ SI NO SABE 
u o t ros?  S4E PAGO TODO . . . . . . . . . . . . .  I~  ANOTE "9q¢~98" 

SE pAGO T ~ O  PERO EL SE- 
GIJ~~O DEV~LVIO TODO 0 
PARTE DEL DINERO . . . . . . . .  06 

EL SEGURO CUBR]O pARTE.. .07 
EL SEGURO CUGRIO TODO....O~ 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(33)  C3~) (3; ' )  (38) (~~A) 
I I I I i i  

SI MO LUGAR: FQ~NA DE PAGO: RD$: 

V-m 

02 

SI NO 

S I  NO 

S1 NO 

03 

04 

SI NO 

v-m _ _ m  
SI NO 

V-m 
SI NO 

08 

S[ NO 

DE LA COIISULTA (P36) 

01, ...HOSPITAL 0 SUBCENTRO DE SESPAS 
02*...CQNSULT. 0 DI~ENSARIO DE SESPAS 
03. . . .CL[NICA K'Ut~~L 
O¿...*KOSPITAL DEL IDSS 
05, • . . POL [ CL I N I CA/COMSULTOe lO/  

DISPENSAR%0 DEL IDSS 
0 6 . . . .  HOSp I TAL/D % SPEMSAR I O N[L] TAN 
OT.. . .CL]N]CA 0 CONSULTQR[O PRIVADO 
08... .CLIN]CA/COM~LTORIO DE IGLESIA/ 

PATRONATO 
09 . . . ,EN EL I#OGAR 
10 . . .OTRO 
9 8 . . . .  NO SABE 

1 Z ~  
v-m _ _ m  - -  

S ]  NO 
1 0 . 1  2 7 .  ~ 1 ~  . ~ . RD$ ~ . [ ~ r ~ ~ ~ ~  



OBTENGA TODAS LAS INFORMACIONES DE ESTA SECCION (PREGUMTAS ~9 A 46 )  ANTES DE PASAR A LA SECCION S[GU]ENTE (PREGUMTA$ ¿7 ~" 48 )  

~~4ERO En (os  ú l t i m o s  CUåL f u e  l a  calesa de ¿TUe/o ¿Dd~~~e t u ~ o  ¿Durante c u á n t o  t í empo  ¿Cu l i  f ~  La fo rma de ¡ e g o  
DE 6 ~ s e $  t~vo  i n t e r r ~ i e ~ t o  de (NOI4BRE)? (MOtq~RE) (MONBRE) es~b~0 (NOMBRE) i n t e r r ~ ( a )  » c~e tos 9asTos de ~ n t e r r ~ -  

. IMEA (M014BRE) uru~ ese p ¢ o b [ e ~  i n t e r n o ( a } ?  m i e n t o  de (NONBRE)? 
)E LA ~,nfermedad f i s i -  de s a l u d  
)ERSO- ~:a o r .~ l taL+ du ramte  Los ( s i  NE~IGS DE UMA SE~=J~MA+ 

~A c c í d e n t e ,  e~b~- 
azo o p a r t o ,  
~r eL cua l  
s t ~ v o  
n t e r r ~ ( a ) ?  

SI MO • 

01 E~ 

OZ 

03 

04 

[NTERNAM[ENTO G R A T I S . . . . . 0 1  
L~t~:imo$ 30 (USE COOIG6~ DE ANOTE DIAS.  SE HENOS FUE GRAT[S PERO SE Co~- 
d i a s ' ~  LA PREGUNTA 36)  DE TRES ~ S E S  ANOTE PRARO~ LAS MEDIC INAS.+ . .02  

SEI4ANAS. 51 TRES NESES FUE GRATIS PERO pAGO 
0 MAS, ANOTE HESES). EXARE~ES LABORATORIO.. . .03 

FUE GRATIS PERO pAC~) 
NED[C[MAS Y EXA/4EMES....O4 

SE PAGO TODO . . . . . . . . . . . . .  05 
SE PAGO TODO PERO EL SE- 

GURO DEVOLVIO TODO 0 
PARTE DEL DINERO . . . . . . . .  06 

EL SEC,~RO CUBRIO PARTE,, ,07  
EL SEGURO CUBR[O TODO. . . .08  
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
(S I  "06"  CUANTO DEVOLV)07) 

i c+o~> i c+l+ i <4z> i ( 4 ~ )  ¿ 1  

LUC~kR : DIAS SEHANAS MESES FORRA pAGO RD$: 
' S I  . . . . . . .  1 • 

.o ....... ~ ~V~  , - ~ V ~ I  L i ,1!1 i l l i i l  

, 2 7 

v.  

1 2 7 

¿Cuanto g a s t ö  
( ~ ~ R E )  o (a  f a -  
m i l i a  ~ t o t a l  
po r  eL in~err~a- 
mi~to, í nc  l u -  

ye~~do t r a n s p o r t e ,  
oLi~t~¢i~, 
~ici~$, ser- 
vi:i~ mêdi cc~,  
e t c . ?  

SI FUE GRATIS 
ANOTE mO0000" 

$1 k~) SABE, 
ANOTE " ~ 8 "  

pAItA P ~ ~  D~ 10 AJOS ¥ IMS 

2~ 
v 

)ncLt,y¿'~'~o eL inter~Imi~- OtJé ipr~porcJ~ ~L ingreso o 
to, y La duracid~ de ta ;~,l~io r~rq~l ~ ese perícCo 
recupe rac iÓn  en c~sa.  Sejó de recibir (NOMBRE) diJron- 

¿Cuánto l i e m g o  e s t ~ 0  ~e su i n t e r ~ í e n ¢ o  y re~U~e" 
(NOMBRE) in¢~hpaCJtbdo para -mc]d~~ 
r e a l i z a r  SUS act iv idamdes 
N o b L e S  ( t a L e s  c ~  S] MO TRABAJA, AMOTE "99¿"  
t r a b ¿ j a r ,  ] r  0 l~ e ~ c ~ L a ,  
e t c . ) ?  

($1 MIEK43~3 DE UNA SE~IAMA, 
A$tOTE 0 l A S .  SI MENOS DE 
TRES MESES+ ANOTE $EI4AMA$. 
S[ TRES MESES 0 MAS, 
ANOTE MESES. 

(44) (45) (¿¿) 

I I 
R D $ :  DIAS SEiqAJ~AS NESES 

L t l I i i ,  ~1~+ !l l i  

~'+~'iiiiiii'~" F - ~  " ~ ~ 1  I I ' l l l  [11111"1',111! 
SI . . . . . . .  1 

I I 
S I  . . . . . . .  1 

I ¡ J l !  

~ l ] l i l !  I I ]  i L t i [ I  k l L l i l  I ! L i L I L ]  
i I I 

~ L I I I I I  I I I  l t l l ] k  I r ] l i 1  ! l l L I I ] l  
m m 



O~TENGA TODAS LAS I#FORMACIgeES DE ESTA SECCION (PREGUNTAS 39 A 46 )  ANTES DE pASAR A LA SECC[ON SIGUIENTE (PREGUNTAS 47 Y 48) 
m 

.ERO~ ~ ' . . . . .  n LOS ú L t i m o s  C~q~L f u e  ( I  causa de  ¿T~Vo !DÔ~~e t~~o ~Dur~nte c ~ n t o  t í e m p o  ¿CUál f u e  La forma de  pago ¿Cuánto g a s t ó  ~ ~ A  ~ DE 10 AJOS I* 
DE 6 meses t ~ o  i n t e r r m m i e ~ t o  de (ki(]4BRE)? (NG,~RE) (M(~BRE) e s t u v o  (NOMBRE) in te reso(a)?  de  Los g a s t o s  de Jn te rn~-  (M(~4BRE) o l a  f a -  • 

.[MEA (Na;q6RE) una es e p~o~~e~ i n t e r n o ( a ) ?  m i e n t o  de (NO*ABRE)? m i l l a  en t o r o (  In~Luyendo e l  i n t e r n a m i e n -  Q~é I ~ O ~ o r c i 6 n  ~ t  i n g r e s o  o 
lE LA enfermedad f f s i  + ESe saLUd po r  eL i n t e r n a -  t o ,  y {B duJ'8cíÔn de  La ;LZ~Lde r '~ r f~  I de  es e p e r {  ~ 
~ERSO- ca o e~tll, ~qur~nte l o s  (S I  MEMOS OE LIMA SEMANA, INTERNAMIENTO G R A T I S , , , , , 0 1  : m i e n t o ,  i ncLu -  r ~ u p e r ~ c i ó n  en coso ,  ~ejó de r e c i b i r  ( ~ R E )  dur~r~- 
lA a c c i d e n t e ,  emd~- ~eltie~o s 30 :USE EODIC~S DE AMOTE DIAS,  SI  ~ENGS FUE GRATIS PERO SE COR* yendo t r a n s p o r t e ,  LCuánto ti¢~~oo e s t u v o  • su í n t e t ' n a m í e n t o  y recupe-  

~fas? LA PREGUNTA ~6] rozo  o p a r t o ,  
por  e l  cua l  
e s t u v o  
i ~ t e r n o ( a ) ?  

( 3 9 )  ( 4 0 )  (40A)  ( 4 t )  

~ P = ' I  ~l ,~ I I I 
. i  i Lk~iAR : 

06 i NO . . . . . . .  Z 

' ~• r - i ~  S' ....... ' ~ r -  
07 / NO . . . . . . .  2 

I ~ 1  v i  
1 t I I I I s x  1 

I 
. . . . . . .  j 

oe ~ :  I I I F .o . . . . . . .  ~ I 
[ ~ 1  ~ t  I I ' ~7 . ; - ~  s, ....... , ~ ~ _  

NO . . . . . . .  2 

v- I I I 
S] . . . . . . .  1 . ~ .  , ~ - -  

1O 

DE TRES MESES ANOTE PRARI~q LAS MEDIC INAS. . . . 02  a ( i m e n t a ¢ i ó n ,  (NCleBItE) i n c a p a c i t a d o  p a r a  e c i ô n ?  
SEMANAS. 5[  TRES MESES FLiE GRATTS PERO PAGO med i c i nas ,  se r  r e a L i z a r  sbs ~ t i v i ~ ~ K S e s  
0 MAS, ANOTE MESES), EXAMENES LAB(3~ATOR[O...,03 v i c í o s  m~¿dicos, Porrea(es ( t a { e s  c ~  SI  NO 

FUE ~ A T ] S  PERO pAGO e t c , ?  t r a b a j s r ,  í r  a t a  escue (a ,  
MEDICINAS y EXNqENES.,,,O¿ e t c . ) ?  

SE pAGO TODO . . . . . . . . . . . . .  05 S[ FUE GRATTS 
SE PAGO TOCO PERO EL S~- ANOTE " 0 0 0 0 0 .  (S I  MEMOS DE LIMA SEMANA, 

GURO OEVOLV[O TODO 0 ANOTE DIAS,  SI  M~MOS DE 
PARTE DEL O[NERO . . . . . . . .  06 SI MO SABE, j TRES MESES, A~OTE SEMANAS. 

EL SEGURO CU~R[O PARTE. . .07 A~OTE .99Q~¿., $1 TRES MESES 0 MAS, 
EL SEGURO CUBR]O TODO,.. , 08  ANOTE MESES. 
OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

(S[  " 0 6 "  CUANTO OEVOLV]O?) 

i «2 ,  i ~ - ,  i i « ¿ ,  i (¿s, i 
D]AS SEMANAS ~ S E S  FORMA pAGO RaS: ROS: D[AS SEMANAS MESES 

( 4 6 )  

BAJA, ANOTE k996~ 

I I I  I I I r I E 
~ , r l l i J l  I l l  i i i i i  i i í i i i ~ ~ ~  



SOLO PARA PERSONAS DE 40 AÑOS Y MAS 

01 

O2 

03 

04 

05 

O6 

07 

O8 

O9 

I0 

49 

¿Sufre (NOMBRE) 
de pérdida de 
la memoria? 

(¿A (NOMBRE) se 
le olvidan las 
cosas con cierta 
frecuencia?) 

(47) 

SI .......... i 

NO SABE. 
vl 

SI .......... i 
.... 2 NO ...... . '''8 7 

NO SABE. 
vl 

SI ........... i 

NO SABE,  
v i  

S I  . . . . . . . . . . .  i 

NO SABE.• 
vl 

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

NO SABE .... 
vl 

SI ........... i 

NO ........... 2~V 
NO SABE ...... 8 ; 

SI ........... i 
.2 NO .......... .8~ 

NO SABE ..... 
v 

SI ........... 1 
NO 

• .... 8 4 NO SABE. 
V 

SI ........... 1 
ND ....... i::i~~ 
NO SABE. 

v 
SI ........... 1 

NO ........... 2~v 
¡NO SABE .... 8 

ANOTE LA HORA: 

¿Cõmo se le manifiesta a (NOMBRE) esa 
pérdida de memoria? 

LIGERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O1 
- HACE LA MISMA PREGUNTA MUCHAS VECES 
- PIERDE/OLVIDA OBJETOS CON FRECUENCIA 
- PASA MUCHO TIEMPO BUSCANDO O 

GUARDANDO COSAS 

MODERADA ........ 02 
- ACUSA A OTROS DE ROBAR LO QUE HA PERDIDO 
- SE PIERDE AL IR O REGRESAR DE SITIOS 

CONOCIDOS 
- NO SABE/ SE OLVIDA EL ASO EN QUE ESTAMOS 
- SE EQUIVOCA AL VESTIRSE 

SEVERA .................................... 03 
- SE PIERDE DENTRO DE SU MISMA CASA 
- DESCONOCE A HIJOS Y FAMILIARES MAS 

CERCANOS 
- RA PERDIDO LA FACULTAD DE COMUNICARSE 

(48) 

rT~ 

HORAS .... 

MINUTOS.. 

313 

13 



CgSERVACIONES OE LA ENTREVISTADORA 
(P i r a  ser [ [e r~do tan  p ron to  se te rmine La e n t r e v i s t a )  

C ~ t i P { o l  e c e r c l  de La 
ef l t  rev ]  8tB~ 

C ~ U n t  ap ios  6obre 
preguntes  empec( f (ces: 

A |g~ l  o t r o  ¢ o m e n t l r i o ;  

OQSERVAC]ONES OE LA SUPERVISORA 

N4mt~e 4~4e Ida Super 'v lsora: .  Feohe: 

OaSERVAC[ONE$ OEL COO]FICADOR 

MGId~'e de l  Cod l f i c&dor : .  Fecha :  

314 




