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o i I 101 

1O2 

S E C C I O N  1. A N T E C E D E N T E S  DEL  E N T R E V I S T A D O  

PREGUNTAS Y FILTROS 

ANOTE LA HORA DE IR[C]ACIOR 

Pr imero  me g u s t a r i a  hacerLe atgunas p regun tas  acerca  de 
Ud. y de sfl hogar .  An tes  de que Lk~. c u m p l i e r a  Los 12 
años,  ¿dOnde v i v i 6  La mayor p a r t e  de l  t i empo:  en una 
c iudad ,  en un pueb lo  o en et  campo? 
SONDEE: SI ES CIUDAD, ¿Era ta  c a p i t a t  de l  d e ~ r t a ~ n t o ?  

CATEGORIAS Y COOIGOS ~PASE A 
m 

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CAPITAL DEL DEPARTAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

I 
103 ¿Cuento t i ~  v i v e  us ted  con t i nuamen te  en e s t e  tugar?  A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  m 

(NOMBRE DEL ACTUAL LUGAR DE RESIDENCIA)? I I I I 
SIEMPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 ~ 1 0 5  
VISITANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 - ~ ~ 1 0 5  

104 Antes  de que Ud. se v i n i e r a  a v i v i r  aqu I ,  ¿ v i v t a  en una CAPITAL DEL DEPARTAMENTO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c i udad ,  en un poeb to ,  o en et  c m p o ?  ClUOAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
SOROEE: Si ES CILIOAO, ¿Era ta  cap iTa [  det  d e p a r t N x m t o ?  CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

105 ¿En,qu~ mes y año n a c I 6 U d . ?  J MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J ~  

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

AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

NO SABE EL AllO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

EDADES AAOSCUHPLIDOS . . . . . . . . . . . .  
COMPARE Y CORRIJA 105 Y/O 106 $1 SON [NCOHS[STENTES 

107 J LALguna vez a s i s t i 6  a ta  e s c ~ t a ,  c o l e g i o  o u n í v e r s i d a d ?  I $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~111 

108 

110 

111 

EducaciEn:  

- ¿Cuål fue  e l  n i v e l  de e s t u d i o s  J s  a L t o ¢ ~ l e  a $ i s t i 6 ?  

- ¿Cu&L fue  e l  año mis  a l t o  que aprob~ e¢1 ese n t v e ( ?  

A~O: - SZ RESPONDE CICLO CORVIERTA A AIWOS 
- PARA 6 O MAR A(~OS DE ESTUO•O, ANOTE 6 

VER[F]OUE 108: 
PR[NARIA 
o NE,OS E] 

¿Puede us ted  Leer y en tender  una c a r t a  o d e r i E d í c o  
f â c i L n ~ n t e ,  c m  d i f i c u l t a d ,  o ~ poet~  h a c e r l o ?  

[NZCIAL/PRE-ESCOLAR . . . . . . . . . . . . . .  0 

PRINARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

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

SUPERIOR k~IUNIVEREITARIO . . . . . . . .  ] 

SUPERIOR UNIVERSITARIO . . . . . . . . . . .  ¿ 

CIRCULE ANOTE 
NIVEL AUO 

SECUNDARIA J i 
0 SUPERIOR [ ~  

FACILMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
CON DIFICULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO PUEDE HACERLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - ~ ~ 1 1 3  

112 | ¿Lee Ud. un p e r i 6 d i c o  o r e v í s t a  po r  Lo menos una vez a ta I Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I s ~ n a ?  I NO 2 I 
113 J ¿Genera=~.te ese.eh, usted radio tedo. los .,=s? JsI  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ' J  
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' °  m PREGUNTAS • F l l f l f f i  

11¿ I ¿GeneraLmente Ud. ve teLev is i6n  por lo  menos una vez por 

I $emmna? 

I CATEGORIAS Y CODIGOS FASE R 

IS, .................................... ' 1  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1144 Ahora me ~Jstar~a hacer le  unas pre lcn tas  sobre su 
exper ienc ia  ta¿ora l .  

L ~  h i zo  l.kl. la  ~ pesada? 

01 
TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 ~ 1 1 7  
RO TRABAJO, PERO TENLA TRABAJO . . . . . . . . .  

BUSCO TRABAJO, PERO TUOAJABAANTES . . . .  03 
BUSCO TRABAJO POR PR[NERA VEZ . . . . . . . . . .  04 
ESTI,IOlABA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
ESTUVO AL CUIDADO OEL HOGAR . . . . . . . . . . . .  06 
V%VlA DE SU PENSION 0 JURILAC[ON . . . . . . .  07 
ES RENTISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08  

OTRO: 96 
(ESPECIFI~UE) 

116 i ¿ U d .  ha t r a l~ j ado  en tos Ul t imos 12meses? I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ' 
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~125 

I 
1 1 7 1  ~ . .  = ~ i « .  o f i c i o  o p ro fes i6n  desemlx-~ Ud.7 

I INDAGUE: ¿0¢1~ cosas h iz6 ,  que toreas reaLlz6 Ud. 
p r inc ipa lmente  en su trabajo? 

119 | U d .  t raba ja  pr inc ipa lmente  ¿en t i e r r a  pr?pia,  e~ t i e r r a  [ de so f a m i l i a ,  en t í e r r a  aLcpJiLada, en t ) e r ra  de a lgu ien  
o ~ t i e r r a  comunal? 

NO T R A B A J A I N O  TRABAJO I I 
EN AGR[GULIURA ~ • 120 

TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 
TIERRA FAH[LIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 [ TIERRA ALOAJ]LADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TIERRA DE OTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
TIERRA DE LA C(~~JNIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

a lgu ien  J s ,  o t r a l ~ j a  por cuenta propia? PARA ALGUIEN NAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CUENTA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

121 iu~uaLmente/ .Ud, t raba ja  durante todo el  año, t raba ja  I A TRAVESOE TODO EL A~O . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 1 2 2 A  
estaciorm|mente~, o s61o de vez en cuendo? ESTAClOIIALMERTE/POR EPOCAS . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ 1 2 2 B  

I D' lZZAmI• se=halEn tOSget~ralmentemeSes en c~etrabaj6?Ud, t ro t )a j6) .  ¿Cu&ntos d las a la NUMERO DE OIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 2 3 |  

,2~.I o = ;  ,o. « , i =  , , _ . .  ¿ .pro . i - - t .  c. ,o. «a.l - , o  oE OlAS ................. ~ I 

12] GeneralMente ¿cuanto d inero  ga~a por su t rabajo? 1 2 3 ¿ 5 6 

INOkBUE: ¿Cada c ~ t o  tiempo7 

POROA ............ 1 

DIA ............. 2 

SEMANA .......... 3 

POR I~J ] NCENA . . . . . . . .  ¿ 

POR MES . . . . . . . . . . . . .  5 

POR AJÑIO . . . . . . . . . . . . .  6 

OTRO: 
(ESPEC]FIQUE) 

,2,1 _ , . , _  . .  o ~ ' " ~ t ° ' " n - - ' - - ' ' u - - r '  1--'EL-- O.  - -  " - -  , 0 , .  L E - - _ _  ................................ ............................. - - , . .  ...................... ................... ~'32 ' 1  
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SECCION 2. REPRODUCCION 

No. I PREGUNTAS Y FILTROS 

201 I Ahora, me gustar ia  preguntar le  acerca de todos tos 

I 
h i j o s  que Ud. ha tenido durante su vída; me re f i e ro  
s6Lo a tos h i j o s  de tos cuates usted es eL padre 
b io lóg i co  y no a tos h í j os  adoptados o cr iados por Ud. 
¿Ha tenido atguna h i j a  o h i j o  nacido vivo? 

I CATEGORIAS Y GOOIGOG ~ASE A 

Is, ..................................... ' 1  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~206 

I 

203 

¿Tiene alguna h i j a  o h i j o  que estd v iv iendo con Ud.? 

¿Cuåntas h i j a s  y cuåntos h i j o s  v i ven  con Ud.? 

SI NINGUNO ANOTE .00,' 

I 1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 4  

1. JASE. GASA ..................... V--~I 
H%JOS EH CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

20~l~T,ooeUO. o,,oah,,~oh,,oq~~os,,v,v,o~o IS* ...................................... ' l  
con Ud.? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~-w206 

I HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

$1 NINGUNO AROTE " ~ "  

206 J ¿Ha ten ido ~ a  n i ~  o un nif io q ~  ~ c i 6  v i vo  poro Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
que faLtec i6  das~~s? SI RO, IHDA~E: ¿Ha tenido 
ustod aLR~ (o t ro )  n i ~  o n ino que I to rô  o m s t r 6  atgUn NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 ~  
s i g ~  de v i ~  poro q ~  s6to v i v í ¿  pocas horas o dlas? | 

I 207 ¿Cuåntas h i j a s  han n~erto? H]JAS~ERTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ]  

HIJOS ~ E R T ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I I 

209 

r 
211 

¿Cuântos h i j o s  han u r t o ?  

SI NINGUNO ANOTE "00" 

SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 207 Y ANOTE EL TOTAL 

$1 NINGUNO ANOTE "00" 

VERIFIQUE 208: 

Ouis iera  asegurarme que tengo ta informaci6n correcta:  
Ud. ha Tenido en TOTAL [ _ _ I - - ]  h i j o s  nacidos v ivos  
durante toda su v ida.  ¿Es correcto? 

s,? 
m "  v 
VERIFIQUE 208: 

UNO 0 MAS r--1 

Y 
H%JOS 

INDAGUE Y 
NO [ ~  m CONRIJA 201 - 208 

SI ES NECESARIO 

NINGUN 
HIJO 

Cuando qued6 embarazada su pare ja con et Ott imo h i j o ,  
¿quería que e t l a  quedara emb~razode entonces, quer(a 
esperar mâs tiempo, o no quer ía tener Bes h i j os?  

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

GUEDARA EMBARAZADA ENTONCES . . . . . . . . . . . . .  1 
OUERIA ESPERAR . . . . . . .  , . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO OUERIA TENER MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

| D300 I 

325 



SECCION 3, ANTICONCEPCION 

1 
3DO ENCIERRE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METRO0 MENCIORADO ESPONTANEAMENTE. I 

PARA CADA NETO00 NO NENCIONADO ESPONTANEANENTE LEA EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION Y PREGUNTE 302. 

I ENCIERRE EL CODIGO 2 S l  EL METO00 ES RECONOCIDO, EN CASO CONTRARIO ENCIERRE 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE NETODO. 
LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA NETO00 MENCIONADO ESPONTANEAMENTE O RECONOCIDO. 

Ahora quis iera preguntarle acerca de un tema di ferente.  Hay varios métodos o maneras que una pareja quede usar 
para demorar 0 ev i ta r  un embarazo. 

301 SI ESPONTANEO SI RECONOCIDO NO 

¿Que métodos o maneras conoce Ud. o de cui tas ha oído hablar? 302 ¿Conoce o ha oido 303 ¿Ha usado a~guna vez 
hablar de (METO00)? e ( ( t a )  (NETO00)? 

01p PILDORA "Las mujeres pueden tomar t o d o s  Los 
dias una p a s t i l l a  para no quedar embarazadas. 

] 
02 |  DIO "El médico puede colocar dentro de 

ta matr iz de ta mujer un a n i l l o  (esp i ra l ,  
"T" de cobre.) 

1 2 3 ~  

1 2 3 

O• .Algunas mujeres se INYECCZON ANTICONCEPTIVA 
- hacen apl iCar una inyecci¿n cada mes o cada 1 2 3 

3 meses para ev i ta r  quedar embarazadas. 

04 ~ mujeres pueden tener IMPLAMTES (NORPLANT) I L a s  

seis cåpsuLas en La parte a l t a  de su brazo, 1 2 3 - 
~vt~cedn5 por un doctor o enfermera,Las cuales 
I~Jeden prevenir e( embarazo por cinco a~os. 

051 OVULOS, ESPUMA, TABLETAS VAGINALES. JALEA +Las 
mujeres pueden colocar un 6vu(o, ja lea o crema 1 2 3 - 

dentro de ta vagina antes de ta re(aci6n. 

O ¿ ~  0 CONDON "Los hombres pueden gRESERVAT I VO 
usar un preservat ivo o cond6n d~rante Las 1 2 3 
relaciones sexuales para ev i ta r  que ta 
mujer quede embarazada. 

ESTENILIZACION FENENINA "ALgunas mujeres 

embarazos (lígadura de trompas). 
pueden so~terse a u n a  oparaci6n para ev i ta r  

I 
08 I ESTERILIZAr[ON NASCULINA I A ~  g ~ o  s hombres 

I pueden someterse a una operací~ para ev i ta r  
que La mujer quede embarazada (VASECTOMIA). 

ABSTINENCIA PERIOOICA, R]TNO 'Las parejas 
pueden ev i t a r  relaciones sexuales c ier tos  
d(as del mes en tos cuales ta m u j e r  t iene J s  
riesgo de quedar embarazada. 

,D I RETIRO .Los honlbrespueden ser cuídadosos y 
re t i ra rse  antes de temíner ,  o eyacu[ar 
por fuera de ta vagina de La mujer. 

11~ OTROS NETO00S "ES decir  de otras formas 
o ~ t o d o s  que Las mujeres o Los hombres 
pueden usar para evíTar un eml~razo? 

1 2 3 

I 2 3 

1 2 3 -  

1 2 3 -  

1 2 3 

(ESPEC]FIOUE) 

(ESPECIFI©IUF~ 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Ha tenido Ud. una pareja que 
se hizo operar para no tener 
hi jos? 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Na tenido Ud+ una operaci6n 
mra ev i t a r  Tener m¿s hijos~ 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

S [  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

3 0 5  

326 



. o  i PREGUMTAS Y FILTROS 
B 

305 | LALguna vez us ted  ha usado aLgo o hecho a lgo  para  

I 
p o s t e r g a r  o e v i t a r  un embarazo? 

CATEGORIAS Y COOIGOS t A S E  A 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -~-309 
I 

306 ¿Qué h a ( n i  usado o quê ha (n )  hecho? 

CORRIJA 303»30¿ ( Y 302 SI ES NECESARIO ) ,  

VERIFIQUE 303: ~ I 

HOMBRE NO HOMBRE 
ESTERILIZADO ~ ESTERILIZADO 

+, i + t + + , +  + 0+. o so ° ~ r ° + + - + ' + ° " + + ~ +  +++,,r oo - - , o +  I~i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ~ 3 0 9  

308 

308R 

¿Qué método es tån  Uds. usando? 

ENCIERRE " 0 8 "  PARA ESTERILIZACIOH MASCULIHA 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 - 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O Z -  
[NYECTABLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 -  
[MPLANTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ - 
VAG I NALEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS + 
CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6 -  
ESTERILIZAC•ON FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7 - - - ~ ¿ 0 1  
EETERILIZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  08 - 
ABSTINENCIA PER%UDICA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 - 
RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 -  

OTRO: 96 - 
(ESPEC[F]G4JE) m 

309 ¿Cuål es La raz6n p r i n c i p a l  para  que Uds. no es tân  usando 
un mêtodo a n t i c o n c e p t i v o  para  e v i t a r  un embarazo? 

CIRCULE LA RAZON PRINCIPAL 

NO EN UNI~ ............................ 11 I 

I 
RAZONES NELACIONADAS 
CON FECUNDIDAD 

NO TIENE REL. SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . .  21 
SEXO POCO FRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PAREJA MENUPAUSICA/HISTERECTOMIZADA.. 23 
PAREJA SUBFECUNDA/INFECUNDA . . . . . . . . . .  24 
POSTPARTO/LACTANCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
DESEA (MAS) HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 
PAREJA EMBARAZADA ACTUALMENTE . . . . . . . .  27 

OPOSIC]ON A USAR 
ENTREVISTADO SE OPONE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 ! 
PAREJA SE OPONE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OTROS SE OPOliEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
PROEIBICION RELIGIOSA . . . . . . . . . . . . . . . .  36 

FALTA DE C~lOCI~IENTO: 
NO CONOCE METUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NO cONOCE FUENTE/LUGAR . . . . . . . . . . . . . . .  ¿E 

RAZONES RELACIONADAS 
CON EL METODO 

PROBLEMAS DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
MIEDO A EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . . .  52 
FALTA 0E ACCESO/DEMASIADO LEJO~ . . . . . .  53 
CUESTA 0ENAS I ADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
INCONVENIENTE DE USAR . . . . . . . . . . . . . . . .  55 
IHTERFIERE CON PROCESOS 
NORMALES DEL CL~RPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA: 96 
(E$PECI F IGIJE ) 

I i  NO SABE . . . . .  I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 6  I 
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S E C C I O N  4.  N U P C I A L I D A D  

No. J PREGUNTAS Y FILTROS 

¿01 J ¿Actuatmante Ud. estâ casado o conviviendo? 

I 

M A S C U L I N A  

I GA,E~IAS , C=l~S tASE , 
I SI~ ACTUALMENTE CASADO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI, CONVIVIENDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ ¿ 0 7  
NO, NO EN UN]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] J 

'°' I " c ' u " - " -  u° " ' r " " "  r'"'r°'"'°~" c~l P'J'  SEXO'~--'E'TE ................ ' 1  quien mantiene relaciones sexuales permanentemente u PAREJA SEXUAL OCASIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ocasionalmente. ¿0 no t iene pareja? NO TIENE PAREJA SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

0 i _ o _  _ ~ ~ _ ~ o  c_oo i = . _ o  ....................... i 
SI~ CONVIVIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 -----~410F 

¿06 m ¿Actualmente es Ud. viudo, dívorciado o separado7 I VIUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 

I I DIVORCIADO ...... • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I SEPARADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

¿07 I ¿Ud. ha convivido o se ha casado sÔlo una vez o mâs de una I UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I vez? ~ MAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z I 
¿OB VERIFIQUE 407: 

CASADO/UNIDO COM UNA i ~  CASADO/UNIDO CON UNA [ ~  
MUJER SOLAMENTE UNA VEZ: L~~ MUJER MAS DE UNA VEZ: 

t I 
¿En quê mes y año empez6 
a v i v i r  con su espo§a/ 
compañera? 

LEn qu~ mes y año empezó 
a v i v i r  con Su prinmra 
esposa/compañera? 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

ANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ¿ 0 9 A  

NO SABE AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 I 

¿09 ¿Cuántos años tenia Ud. cuando e¢npez6 a v i v í r  con e l la? EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

VERIFIQUE ¿01:  

ACTUALMENTEcOMv]VIENTEO CASADO 9 NO CASADO/CONV[V]ENTE ~ ~  

409B LBu esposa/co~oañera ahora o vive en J víve con Ud. 
otro s i t i o?  

I VIVE CON EL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
VIVE EN OTRO SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I 
~410 

I 
¿O9C|  NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DE LA ESPOSA/COMPAJ~ERA EN EL 

I LISTADO DE HOGAR 
SI NO VIVE EN EL HOG~RÕT-E "~OÕ ~ 

NUMERO DE ORDEN ESPOSA, ~ I 
COMPAÑERA EN EL CST. DE HOGAR . . . . .  

¿10 Ahora necesito hacerte algunas preguntas a c e r c a  de su 
act iv idad sexual, con el f i n  de tener una mejor compre~si6r 
de algunos t~nas de p!an i f icac i6n famí l ia r .  

¿Cuândo fue La û l t i m  vez que Ud. tuvo retacione~; sexuales 
con su esposa/compañera? 

¿lOA VERIFIQUE 301Y 302: 

CONOCE COMDON 

r 
La úl t ima vez que Ud. tuvo 
re~aciones SeXuales con  su 
esp¢sa/coe1~F~era , ¿utilizó 
condon~ 

MO CONOCE CONDON _ ~  

F 
Algunos hombres u~~n un 
cond6n, es decir un objeto 
de LAtex ~Je e l los ponen en 
su pene durmnte Las re lac io-  
nes. ¿La dtt ima vez que Ud. 
tuvo relaciones $~x~ales con 
su esposa/c~~lpafiera, 
u t i l i z Ô  cond6n? 

HACE: DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AÑOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
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NO. ~ PREGUNTAS Y FILTRO~; i CATEGOR]AS Y CCIDIGQ$ FASE A 

¿lOB Aparte de su esposa/c~lpañera, £en tos ~Ltimo~ 12 m e s  
I ha ten ideUd,  relaciones sexuales con o t r .  persona? I : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  I l 

¿10C ¿Cu&ndo fue ta Gttima vez que Ud. tuvo relaciones sexuales 
Con otra persona? 

HACE: DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SENAMAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MESES . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  3 

AiiO$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NO SABE, NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~ 7  ° ° ra ° t "  l °s  ° l t ' ' s  '2 - ' '  ' ° =  ° = ° ' a "  ° ' ' ' r ~ ' ' ° e s p o s a / c o m p a ñ e r a ? p e r s ° n a s  ha tenido Ud. relaciones sexuales, aparte de su J : : E D E  PERSONAS . . . . . . . . . . . . .  . .  . . ~  ~ 
i 13 

4 1 0 F  Ahora necesito hacerle algunas preguntas acerca desu  
act iv idad sexual, con el f i n  de tener urmmejor comprensi~ 
de algunos temas de pLanificaci¿m fami l ia r .  

¿Cuåndo fue La Ultima vez (?Je LkJ. tuvo relaciones sexua[es? 
(si" alguna vez ha tenido) 

NUUCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 ----~509 

NACE: DIAS . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  1 ~ ~ ]  

SFJt, U ~ S  . . . . . . .  ~ .  . . . . . . . . . .  Z 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

A~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

410~ VEHIFIOUE 301 Y 302: 

CON(X;E OONOON [ ~  MO CONOCE CONDG~ [ ~  

] I 
La ~[t ima vez que Ud. tuvo Algunos hambres usan un 
relaciones sexuales Lu t i t i z6  c.-.~~.,, es decir  un abjeto 
cond6n? de L6tex que e l los  p~en en 

su pene durante tas retacio- 
nes. i.Le Ú|tJlw vez que Ud. 
tiNO reLaciones sexuaLes cor 
su espeso/compm~ro, 
u t i  Liz6 cond6n? 

S| . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO ~J~~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VERIFIQUE ¿1OF: I 
TUVO RELACIONES HACE PtAS DE 12 NESES 
SEXUALES DENTRO E ~  i]uE TUVO ~iXJ ULT II(A [-~1 i ~1-1] 
DE LO~ ULT|NOS RELACIOM SEXUAL 
12 MESES 
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No,  PREGUNTAS Y F]LTROS 

616  ¿ C ~ L  e s  e s e  Luga r?  

(NOMBRE DEL ESTARLEC]N]ENTO 0 DEL LUGAR DE ATENCIQN) 

CATEGORIAS Y COD]GOS 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL DEL N I N I S T E R I O  DE SALUO . . . . . .  10 
CENTRO DE SALLIO DEL N I N I $ T E R I O  . . . . . . . .  11 
PUESTO DE SALUO DEL N [N ISTER]O  . . . . . . . .  12 
PROHOTOR DE SALUD DEL H IN ]STER[O  . . . . . .  13 
HOSP[TAL DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
POLICL[ . /CENTRO¡POSTA NEO. IPSS . . . . . . .  15 
OTRO GOBIERNO 19 

(ESPECI FIg4JE) 
SECTOR PR ]VADO 

HOSPITAL/CL IR[CA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . .  20  
FARHAC [A/BOT ] CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MEDICO PART [ CULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23  
PROI~)TOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
OTRO PRIVADO: 29 

(ESPEC] F IQUE) 
O.N.G. 

CLINICA DE PLAN. FRfl. DE ~G .......... 31 
PRONOT~ DE ORG ................... .... 32 

OTRO: 
TIENDA/SUPERMERCADO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
AI'(I GOS/PAR I ENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿3 

OTRO: 96 

(ESPEG]F]GUE) 

~ASE A 

¿16  ¿ C u 6 n t o s  a ñ o s  t e n J a  Lid. c u a n d o  t u v o  su  p r í m e r a  re~acJ¿)n 
S e x u a l ?  EG~O .............................. ~ - - l J  

CUANDO SE CASO ......................... 
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SECCION 5. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

NO. I PREGUNTAS Y FILTROS 

501 I VERIFIQUE 401: NO ACTUALMENTE 
CASADO 0 
CONVIVIENDO 

CORPANERA SEXUAL COMPAÑERA SEXUAL 
REGULAR OCASIONAL 

503 I LEstå embarazada su espesa/compañera actualmente? 

I 

I CATE6ORIAS Y CCO[GUS r 

CASADO/COnVIVIENDO [ ~  J 

NO TIENE I 
COMPAÑERA ~ ~505R 
SEXUAL I 

I sI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I HD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 O S B  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

504 I Cuando eLta quedó ~ r a z a d a ,  ¿deseaba que quedara DESEABA OUEDARA EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I embarazada entonces, queria esperar mis tiempo, QUER[A ESPERAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ S O 5 A  
o no queria tener mis hi jos? RO QUER|A TENER MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

505A 

505B 1 / 
hora tengo algunas preguntas Ahora tengo algunas pre- 

acerca del fu turo.  ¿ L e  gustaría guntas acerca del futuro.  
tener (un/ot ro)  h i j o  o prefe- Despuês det h í jo  que 
r i r i a  no tener ninguno (máSl? estân esperando, LLe 

gustar ia tener otro h i j o  
o p re fe r i r t a  no tener más 
hi jos? 

I 
TENER (UN/OTRO) HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NO MAS/NIN~O.? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 1  
DICE QUE ELLA RO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA. 3 
DICE QUE EL MO PUEDE TENER MAS . . . . . . . . . . .  4 507 
IRDECIGU/MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

I 
5 0 6  VER]F]OUE 503: 

NO EMBARAZADA O INSEGURA 
0 NO SE PREGUNTO 

'OE I 

I 
¿Cuånto tíempo te gustar ia 
esperar desde ahora para 
tener ot ro hi jo? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I J  
EMBARAZADA 

I A ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z M 
LCUånto tíempo te PRONTO/AHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  993 
gustaría esperar desde el ELLA MO PUEDE QUEDAR EMBARAZMOA . . . . . . .  ~ ¿  
nacimiento del h i j o  que DESPUES DEL I~ZTRINONIO . . . . . . . . . . . . . . . .  
estån esperando antes de OTRA: 996 
tener otro niño? (EEPEC]FIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

iO7 VERIFI~JE 308: ESTA USANDO NETO00 ACTUALMENTE SI: ~ | m512 

NO USA NO SE LE [ ~  
ACTUALMENTE v [~  PREGUNTO 

I i 
¿Ud. cree que va a usar un m~todo para ev i ta r  un embarazo 
dentro de Los pr6ximos 12 meses? 

J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 1 0  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

509 I LUd. cree que va a usar un m~tedo en at9ún momento JSI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
en el futuro? N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D ~ 5 1 1  

510 ¿Du~ m~todo p r e f e r i r l a  usar? H% LDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
[HYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
[MPLAMTES ( MGItPLANT ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
VAGINALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
COtlDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06' 
ESTER[LIZACIml FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 -- 
ESTERILIZACIOIN MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  08 -- 
ABSTINENCIA PERIOOICA . . . . . .  .J. . . . . . . . . . .  09 -- 
R I TI(O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO: 96 
(ESPECIFIDUE) 

INSEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

-P51Z 
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Do. PREGIDITAS Y FILTI;(O$ 

511 ¿Cu l l  es l a  p r i n c i p a l  r a z ~  po r  ta  que Ud. c r e e  que 
no i n t e n t a r a  u s a r  un m~todo en e l  f u t u r o ?  

CATEGQRIAS Y COD]GQS 

NO EN UNIOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAZONES RELACIOI¿~DAS 
CON FECUNDIDAD: 

SEXO POCO FRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
PAREJA 14EIIOPAUSICA/HISTERECTOl4|ZADA.. 23 
PAREJA SUBFECUI~A/INFECUNDA . . . . . . . . . .  24 
DESEA (NAS) HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPOSICIOII A USAR: 
ENTREVISTADO SE OPONE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
PAREJA SE OP~IE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
OTROS SE OPOllEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
PROSIBIC]OS RELIGIOSA . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

FALTA DE CONOCIMIENTO: 
NO CONOCE METOOO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 
NO CONOCE FUENTE/LUGAR . . . . . . . . . . . . . . .  42 

RAZONES RELAC[ONADAS 
CON EL HETODO: 

PRQ6LENAS DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
MIEDO A EFECTOS COLATERALES . . . . . . . . . .  52 
FALTA DE ACCESO/DEHASIADO LEJOS . . . . . .  53 
CUESTA DEHASIADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
]NCQNVEN]ENTE DE USAR . . . . . . . . . . . . . . . .  55 
]NTEEF[ERE CON PROCESOS 
N(JRI4ALES DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA: 96 
(ESPECIFIOUE) 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASE A 

512 VERIFIQUE 202 • 2O4 

T I E E  HIJOS VlVl )5  E l  / 

I 
Si Lid. p u d i e r a  v o l v e r  • La 
~poca-en  que t o d a v í a  no  
t e n l a  h i j o s  y p u d i e r a  e l e g i r  
exac tamen te  e l  re~mro  de  
h i j o •  que t e n d r í a  en tedm su  
v i d • ,  ¿c tak~os s e r l a n ?  

F 7  
I 0  T IE IE  I l IJO$ VIV(~ L ~  

/ 

I 
$ i  Ud. pud le rm e l e g i r  
e x l ~ t a m e n t e  eL mímero de 
h i j o s  que t e n d r l a  en toda  
su  v i d a ,  ¿ c u l n t o s  s e r í a n ?  

Si  LA RESPUESTA SO ES I m E S I C A ,  SONDEE 

-No ............................ ~ 1  
OTRA RESPUESTA: 96 

(ESPEC] F IQUE) 
~514 

5 1 ]  ¿ C ~ m t o s  de  e s t o s  h i j o s  l e  g u s t a r f a  que f u e r a n  mu je res  y 
¿-bãntos hombres,  o no Le i m p o r t a r í a ?  MUJERES 

I k ~ E O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA ItESFUESTA: 96 
(ESPEC] FIQUE ) 

I~qSRES 

OTRA RESPUESTA: 96 
(ETPECI F IQUE) 

CUALQUIERA 

m 
OINA R E ~ S ~ :  96 

(ESPIECI FIQUE ) 
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No. i PREGUNTAS Y FILTROS 
n 

514 J En general ,  ¿Ud. ¿prueba o desaprueba que las parejas usen 

I 
un método para e v i t a r  un embarazo? 

J CATEGOTt]AS ¥ CODIBOS tPASE A 

J APRUEBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ 
DESAPRUEBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NO OPINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

~,s lud. esta~'a~u'rd°c°nque~'d~'n'°-c~~n [ 
sobre p tan i f í cac idn  f a m i l i a r :  SI NO NS 

-pEn la radio? RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 
-¿En La te [ev ís idn? TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

516 ¿Ha oido o le ido ,  en Los 12 ULtimos meses, algún mensaje I I 
sobre p t a n i f i c a c i 6 n  f a m i l i a r :  SI NO 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PERIOOICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
AFICHE/POSTER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
VOLANTE/PANFLETO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

' I 
I ~ NI UN SOLO "SI » ~ . ,518 

516R 

-¿En La radio? 
¿En La teLevísidn? 

-¿En el  per iod ico o rev is ta? 
¿En un a f i che  o poster? 

-¿En un vo lante o panf leto? 

VERIFIQUE 516: 

AL MENOS UN "SI" 

Alguno de los mensajes sobre p tan i f i cac i dn  f am i l i a r  Le 
ayudd a: 
(LEA TOOAS LAS ALTERNATIVAS) 

-¿tener mayor conocimiento sobre métodos 
ant iconcept ivos ? 

¿tener mejor opín ión sobre métodos ant iconcept ivos? 
cpensar en usar un meto do antíconceptívo~ 

-¿dejar de usar un m~todo? 
¿acudír a un establec imiento de sa(ud que br inde 

se rv i c ios  de pLaniEícaci6n fami [ ia r~  

Sl NO 

TENER MAYOR CONOCIMIENTO SOBRE . . . .  1 2 
TENER MEJOR OPINlON . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PENSAR EN USAR UN METODO . . . . . . . . . .  1 2 
DEJAR DE USAR UN METO00 . . . . . . . . . . .  1 2 

ACUDIR A UN ESTABLECIMIENTO . . . . . . .  1 2 

518 I En tos ú l t imos 12 meses ¿Ud. ha comentado sobre [a p rác t i ca  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
de p l a n i f i c a c i ó n  famí l i a r  con alguna persona? | 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 2 0  

519 

521 

¿Con quiên ha comentado? 

¿con a lgu ien  mäs? 

CIRCULE TOOA5 LAS EATEGORIAS MENCIONADAS 

SI,  EN 
[ ~  CONVIVIENDO 

1 
Los esposos/compañeros no siempre estän de acuerdo sobre 
a go. 'Ahora me gustar ía preguntar le  sobre los puntos 
de v i s t a  de su esposa/compañera sobre pLan i f i cac idn  
famiL iar .  

¿Ud, piensa que su e s p o s a ~ c o m p a ñ e r a  ¿prueba o desaprueba 
que l a s  parejas usen m~tcdos para ev í ta r  un embarazo? 

ESPOSA/COMPARERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

HERNANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
HERMANO(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HIJO(A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

SUEGRO(A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AMIGO(A) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
OTROS PARIENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PERSONAL DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CONFERENCIAS, CURSOS, CHARLAS . . . . . . . . . . .  K 

OTRA: X 
(ESPECIFI~JE] 

NO, NO I I EN UNION ~ ~601A 

I 

APRUEBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
DESAPRUEBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

522 i ¿Con qu~ f recuencia Ud. y su esposa/compañera hablaron I NUNCA HAN NABLAO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
acerca de la p t an í f i cac i ôn  fam i í i a r  en los ú l t imos 12 UNA 0 DOS (ALGUNAS) VECES . . . . . . . . . . . . . . .  2 
meses? MUY A MENUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

,~, i~uo p,.n~, qu. so . . ,__,c__r.  . . , ,  ., .i.,. I . i s . - - . o  ............................ '1 nûmero de h i j o s  que Ud., e l l a  qu iere  huís o quiere menos que MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Ud.? NEMOS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

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

333 



SECCJON 6. EL SIDA Y ENFERMEDADES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE 

Bo. i PREGUNTAS Y F]LTROS i CATEGOR%AS Y COO[GOS ~ASE A 

601AJ ¿Ha escuchado Ud. de enfermedades que se pueden contagiar I SI . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
sexua [ment e7 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~6010 

601B ¿Cuáles son esas enfermedades que Ud. conoce? 

CIRCULE TOOAS LAS CATEGO~IAS MENCIONADAS 

$01C VERIFIQUE 610 Y GIOF: 
HA TENIDO RELACIONES 
SEXUALES El 

6010 DuranTe Los UlTimos 12 meses, ¿Ud. ha tenido atguno 
de esas enfermedades? 

SIFILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

SIDA.. • . . . . . . .  C 
VERRUGAS GENITALES/CONDIL(~4A . . . . . . . . . . . .  D 

OTRO U 
(Especifique) 

OTRO X 
(Espocifique) ! 

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

NUNCA TUVO RELACIONES I 
SEXUALES ~ m ~601 

I 
i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i | 

NO 2 
i NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~ 6 0 1 r  

601E Lcuá[es de esas enfermedades ha tenido Ud.? 

CIRCULE TOOAS LAS CATEGOEIAS MENCIONADAS 

SIEILIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
VERRUGAS GENITALES/~OflDIL (~t4A . . . . . . . . . . . .  D 

OTRO 
(Especifique) 

OTRO X 
(Especifique) 

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

secreci6n infecciosa por el pene? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

601GI Durante t°s Ottim°s 12 meses ,Ud- ha Tenido una tLaga, I SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
inf[amacfÖn o ~icera en el pene? NO . . . .  . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

VERIFIG4JE 601E, ~ I F  Y ¿01G 
HA TENIDO ALGUNAS N]MGUNA DE ESAS 
DE ESAS ENFERMEDADES E ~  [ ~  ENFERMEDADES 

I I - -  
6011 La dtTima vez que tuvo (ENFERMEDAD(ES) DE 60lE/LLAGA/ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

ULCERA ¿Lk:L tx~Sc6 Tratara ento o co¢lsejo? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 ( 3 1 K  
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No. I PREGUNTAS Y FILTROS 
l 

601J ¿Dónde I~sc6 Ud. consejo o tratamiento? 

¿En alguna otra parte o viô a alguien mas? 

CIRCULE/ANOTE TOOAS LAS CATEGOR[AS MENCIONADAS 

I CATEGOR]AS Y COO%GOS 

SECTOR GOBIERNO 
HOSPITAL M]NSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRO DE SALUD MINSA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PUESTO DE SALUD DEL H]HINTER[O . . . . . . . . .  E 
PROHOTOR DE SALUD DEL MINISTERIO . . . . . . .  D 
HOSPITAL DEL ]PSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
POLICL]HICO/ CERTRO /PDSTA 

MEDICA DEL IPSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

OTRO GOBIERNO: J 
(ESPECIFIDUE) 

SECTOR PRIVADO 
HOSP[TAL/CL]N[CA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . .  K 
FAHMADiA/BOT]CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

OTRO PRIVADO: R 
(ESPECIFIQUE) 

O.N.G. 
CLIHICA DE PLAN. FAMILIAR DE OHG . . . . . . .  S 
PROMOTOR DE ONG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T 

OTRO 
CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  V 

tASE A 

OTRO: X 
(ESPEC[ FIQUE) 

601K ¿Cuando tuvo (ENFERMED¿0(ES) DE 601E/LLAGA/ULCERA) I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 I 
l i n f o r r ~  RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a su(s) pareja(s) sexual(es)? 

601LI ¿Cuando tuvo (ENFERREDAD(ES) DE ¿0lE/LLAGA/ULCERA) i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
h izo algo para evi tar  que se infecten su(s) I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I pareja(s) sexual(es)? PAREJA YA ESTUVO INFECTADA . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ , 6 0 1 M  

601M I ¿C l i l u l IZ i~Â i  L~i'OAnlEIifRiÅtsaÑÈi(Œi~ADAN 

6010 t ¿Ha escuchado de una enfermeded que se [L¿ma SIDA? 

I EVITO LAS RELACIONEN SEXUALES . . . . . . . . . . .  A z 
UTIL]ZO CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

I TOHO MEDICINAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

OTRO: X 
(ESPEC[FIQUE) 

,1"°2 I 
¡ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -~611C  

602 LDe q ~  fuentes de inforamci~l  ha aprendido lid. mds sobre 
el NIDA? 

,Alguna otra fuente? 

CIRCULE TOSAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TELEVISiOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERIOOICOS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
PANFLETOS/AF[CHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
TRABAJADORES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
IGLESIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
ESCUELAS/MAESTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
ENCUENTROS COMUMITAR[OS . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
AD[GOS/PAR]ENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LUGAR DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
AUD]OV]5UALES/PELICULAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
CHARLAN (COttEHTARIOS) COM OESCOMOCIDOS., L 

OTRO: X 
(E5PECIFIgUE) 
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No. J PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGOR]AS Y'C~IGOS 

602B ¿C(~T,O se contag ia ( i n fec ta )  una persona con el SIDA? 

¿AIgLv~a ot ra cosa? 

CIRCULE TCOAS LAS CATEGOR[AS MENCIONADAS 

~ASE N 

RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
RELACIONES SEXUALES CON VARIAS PERSONAS. B 
RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . . . . . . . .  C 
NO UT]L]ZAC[ON DEL CaNDaN . . . . . . . . . . . . . . .  D 
RELACIONES HOMOSEXUALES . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
TRANSFUSIONES DE SANGRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
%NYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
BESANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
PICADURAS DE ZANCUOOS/MOSQUITOS . . . . . . . . .  1 

OTRO: U 
(ESPEC]FIQUE) 

OTRO: X 
(ESPECIFIGUE) 

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

603 ¿Hay a lgo que una persona puede hacer para e v i t a r  contraer  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 m 
et S[DA o el  v i r u s  que causa et SIDA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 6 0 7  

604 ¿Que puede hacer una persona para e v i t a r  contraer  e l  SIDA? 

¿AIg~ otra cosa? 

CIRCULE TCOAS LAS CATEGOR]AS MENCIONADAS 

ABSTENERSE DEL SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
USAR CONDONES DURANTE EL SEXO . . . . . . . . . . .  C 
TENER UNA SOLA PAREJA SEXUAL . . . . . . . . . . . .  D 
EVITAR REL. SEX. COR PROSTITUTAS . . . . . . . .  E 
EVITAR REL. 5EX. CON HONOSEXUALE5 . . . . . . .  F 
EVITAR TRABSFUSIONES DE SANGRE . . . . . . . . . .  G 
EV]TAR INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
EVITAR LOS BESOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
EVITAR PICADURAS DE NOSGU]TOS . . . . . . . . . . .  J 
BUSCAR PROTECC]ON/AYUDA DE 

CURANDERO TRADICIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 
CONOCER HISTORIA SEXUAL PAREJA . . . . . . . . . .  L 
EVITAR RELACIONES CON [NFECTADGS . . . . . . . .  N 
EVITAR CONTACTO CON PERSONAS U 

OBJETOS ZNFECTADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 
EXIGIR SANGRE GARANTIZADA EN 

TRANSFU$1ONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
EVITAR CONTACTO CON FLUIDOS CORPORALES.. p 
NO COMPARTIR JERINGAS NI AGUJAS . . . . . . . . .  0 
EXIGIR INSTRUMENTOS Y NATERIALES 

ESTERIL]ZADOS A PERSONAL MEDICO . . . . . . .  R 

OTRO: U 
(ESPECIFIgUE) 

OTRO: X 
(ESPECIFI(]JE) 

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

607 I ¿Es pos ib le  que ~ma persona ~ e  parece satuddete tenga et I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I v i r u s  del SIDA? I RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608 I ¿Ud- cree que la gente que Tiene SIDA muere a causa [ HUERE A GAUSA (SIEMPRE) . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
de esta enfermedad, rara vez muere, o no necesariamente RARA VEZ.(A VECES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
muere de esta enfermedad? NO NECESARIAMENTE (CASI NUNCA) . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608A J ¿Se puede curar el  SIDA? jsi NO NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  a21 J 
608B| ¿Se poede t r a n s m i t i r  e l  SIDA de i• madre et n iño durante J SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I el embarazo? I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608C J ¿Conoce Ud. porson"tme~te a a tgu 'en clue t iene  SIDA J El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
o.que ha muerto con e| SIDA? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

609 i LPiensa Ud. que sus r iesgos de a d q u i r i r  e l  SIDA son ALTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I airosa moderados, mlnimos, o no t iene  n i n g ~  r iesgo? MODERADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 0 9 C  

N]BIMOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 / MO TIENE RIESGO (NINGUNO) . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 
TIENE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NO SAlE ................................. 8 ~611A 
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NO. PREGUNTAS Y FILTROS 

609B ¿Por o ~  cree que t íene (N[NGUN/M%N[MU) r iesgo 
de contraer el S%DA? 

¿Tiene otras razones? 

CIRCULE TOOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

CATEGORIA$ Y CO01GOS 

A8STIENE DEL SEXO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
UT%L]ZA CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
T%ENE UNA SOLA PAREJA SEXUAL . . . . . . . . . . . .  0 
TIENE POCAS PAREJAS SEXUALES . . . . . . . . . . . .  E 
NO TIENE RELACIONES CON pROSTITUTAS . . . . .  F 
ESPOSA RO TIENE OTRO COMPAÑERO SEXUAL... G 
NO TIENE RELACIONES HOMOSEXUAIES . . . . . . . .  H ] 
EVITA TRANSFUSIONES DE SANGRE . . . . . . . . . . .  I 

EVITA INYECCiONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J - 

OTRO: X - 

i RO SABE (ESPECIFIQUE) Z - 

tASE A 

--~611A 

609C ¿Por qu~ cree que t iene  un r iesgo (I~3OERADO/ALTO) 
de contraer  el SIDA? 

¿Tíene ot ras razones? 

CIRCULE TODAS LAS CATEGOR[AS MENCIONADAS 

NO UTILIZA CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
TIENE SOLO UMA PAREJA SEXUAL . . . . . . . . . . . .  D 
TIENE MUCHAS PAREJAS SEXUALES . . . . . . . . . . .  E 
TIENE RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  F 
ESPOSA TIENE OTRO COMPAÑERO SEXUAL . . . . . .  O 
TIENE RELACIONES HOM(ISEXUALES . . . . . . . . . . .  H 
TUVO TRANSEUSION DE SANGRE . . . . . . . . . . . . . .  [ 
TUVO INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO: X 
(ESPECIFIDUE) 

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

611A Desde que Ud. empez6 a o i r  hablar del SigA ¿ha cambiado su 
conducta para prevenir  el  contagio del S]DA? 

$1 ES AFIRMATIVO: LQUê ha hecho? 

¿ALgo mås? 

CIRCULE TOOAS LAS CATEGORIAS MENCIONADAS 

NO EMPEZO RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . .  A ~  
DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES . . . . . . .  B 
EMPEZO A USAR CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
RESTRINGIO EL SEXO A UNA PAREJA . . . . . . . . .  D 611C 
REOUJO EL NUMERO DE PAREJAS . . . . . . . . . . . . .  
EVITO RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  
EXIG]O FIDELIDAD gE SU PAREJA . . . . . . . . . . .  
NO RAS RELACIONES HOMOSEXUALES . . . . . . . . . .  
DISMINUYO AOT%V%DAD SEXUAL . . . . . . . . . . . . . .  
EVITO LAS INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO: X 
(ESPEC|F|G4JE) 

NO CAMBIO DE COMPORTAMIENTO . . . . . . . . . . . . .  Y 

611B I haber oído hablar del SIgA ¿ha afectado su decisiGn 
sobre tener re lac iones sexuales o ha cambiado su conducta 
sexual? 

SI ES AFIRMATIVO: ¿Ou~ ha hecho? 

¿Algo más? 

CIRCULE TOGAS LAS EATEGOR]AS MENCIONADAS 

NO EMPEZO RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . . . .  A 
DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES . . . . . . .  g 
EMPEZO A USAR CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
RESTRINGIO EL SEXO A UNA PAREJA . . . . . . . . .  0 
REOUJO EL MUV~RO DE PAREJAS . . . . . . . . . . . . .  E 
EVITO RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  F 
NO MAS RELACIONES HOMOSEXUALES . . . . . . . . . .  G 
SE ASEGURA DE CONOCER HISTORIA 

SEXUAL DE LA PAREJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

DISMINUYO ACTIVIDAD SEXUAL . . . . . . . . . . . . . .  i 
HAOLA CON ESPOSA SOBRE EL PELIGRO Y 

EXIGE FIDELIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO: 
(ESPECIFU:(JE) 

NO CAMBIO DE COMPORTAMIENTO . . . . . . . . . . . . .  Y 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

611cm ALgunas personas u t i l i z a n  un conclÔn durante las re lac iones I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
sexuales para e v i t a r  contraer  el  SIgA u o t ra  enfermedad i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ 6 1 1 F  

I t ransmi t ida  sexualmente. ¿Ha escuchado de esto? J 

N w.,~,ooE~,0,0,0~= ~ HA TENIDO RELACIONES NUNCA TUVO RELACIONES [--7 m613 
SEXUALES SEXUALES 

ha usado cond6n para e v i t a r  contraer  o t r a n s m i t i r  NO. . i i~ i~ i~~~ i~ i~ i~ i~ i~~~~ i~ i~ i~ i~ i~~~~ i  2 
enfermedades c ~  e l  SIGA? 

611FI En tos O[t imos 12 meses, ¿ha dado o rec ib ido  Ud. d inero,  

I regalos o favores a cambio de tener re lac iones sexuales 
con alguien? 

ANOTA LA HORA DE F[NALIZAClON: 

Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . .  . . ,  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~l 

HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o ~  

M I ~ T ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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OBSERVACIONES DEL ENTREVISTADOR 
(Para ser llenado tan pronto se termine la entrevista) 

comentarios acerca de La 
en t rev i s t o :  

Comen¢arios sobre 
preguntas espec l f i cas :  

ALg0n o t ro  comentario: 

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR(A) 

Nombre de ta Superv isor (a) : .  Fecha: 

OBSERVACIONES DEL CRITICO(A) 

Na¢rd~re del  C r | t i c o { a ) :  Fecha: 

338 


