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*CODIGOS DE RESULTADO: J F-7 
1 COMPLETA 5 PARCIALMENTE COMPLETA [ IDIOMA DE LA ENTREVISTA li 
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FECHA 

CODIGO 



SECCION 1. ANTECEDENTES DEL ENTREVISTADO 

1o21 Para e~pezar, me gustar(a hacerte algunas preguntas 
acerca de usted y su hogar. 

Antes de que usted cumpliera [os 12 años, 
¿dónde v iv i6  La mayor porte de[ tiempo, . 
en la capita[ o en una ciudad grande, en una ciudad 
intermedia opoqueña, en un poebIo, Den el campo? 

EN LA CAPITAL O EN UNA CIUDAD GRANDE . . . .  1 

CIUDAD INTERHEDIA O PEQUERA . . . . . . . . . . . .  2 

PUEBLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

CAMPO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

i05 ¿En que mes y a~o nació usted? F - ~  MES 
. . . . . . . . . . . .  , ° , , . . , , , , . . .  . . . . .  , J l l  

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

ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE AdO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

107 

i • ¿cuentos años cumpIides tiene? 

I ¿As~stt6 usted alguna vez a ta escueta o colegio? 

EDAD EN AROS CUMPLIDOS . . . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ° . . . ° . ° . . . . . . . . . .  1 I 1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- -~114 

I 
¿C~l es el ú l t imo curso y nivel 
alcanzado por usted? 

de Ins t rucc iÓn 

COOIGOS PARA CURSO 

0 RINGURO 
1 PRIMERO 
2 SEGUNDO 
3 TERCERO 
4 CUARTO 
5 QUINTO 
6 SEXTO 
7 SEPT[MO 
8 OCTAVO 
9 EGRESADO/T[TULADO 

113 VEA 108: ESCUELA PRIRARIA 
II13 ~ ! 0 BASICO 

114 J ¿Puede usted Leer una carta o periDdico con faci t idad, I 

I 
con d i f i cu l t ad  o le resutta imposible? 

I 

CIRCULE ANOTE: 
NIVEL I CURSO 

NIRGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 0 

PRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

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

RADICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " . . . . . . .  3 
I 

INTERMEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 - -  i 
i 

MEDIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 1 

SUPERIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

OTRO 7 

BE~R~A#E~::;SR"~UIOC7 I 
'-115 

FACILMEUTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i I 

CON DiFICUlTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IMPOSIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - ~ ~ 1 1 6  

I ILee°s~°~rid°°r°n°v°aseoo ¡ S O  ...................................... I 

I ~~-~~~°'~°~'°~~~~~~ I ...................................... • I RO. .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ~~~~~'°'°~~~'~°~~~°°~°~~~~- I ...................................... I NO ...................................... 2 



118 ¿Que id iom (tengua) bab[an babitua[mente tos miembros 
de su hogar o ta mayoría de etlos? 

INDAGUB: 

¿Qué idioma hablan sobre todo a Les horas de 
cc~nida? 

/ 
CASTELLANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I "-'-~125 

AYMARA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

QUECRUA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

GUARANI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

OTRO . . .  6 
E5PEC|F]QUE 

119 I ¿puede hablar y entender caatetlano? I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I I M O . . , . , . . . . , . . , , . + * * * . . , . . . . . . . , , . . . , , . .  2 

125 1 en¿UStnd est~ deselnpaf~ando el gÚrl t r a b a j o [ a  actual f dad? I SNo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21"-~l 127 || 

°1 ~ 0--~o 0 ~ - o o o 0 o  _ I ...................................... T "  
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  2 201 

129 

¿CudL es su ocupac|6nmásreciente? | 
Quiero decir, qué t ipo de trabajo tiene? 

I (PASE A 128) 
¿Cu~L fue su ocupaci6nmás reciente? 
Quiero decir, quA tfpo de trabajo tenla? 

mE2281VRA EN 127, PREGUNTA ANTERIOR, SIgTRABAJA ACTUALMERTE EN LA AGRiCULTURA: 

TRABAJA ACTUALMENTE r--1 NO TRABAJA ACTUALMENTE 
EN LA AGRICULTURA EN LA AGRICULTURA 

En su trabajo actuar (o de tos útttmoa 12 meses), 
¿trabaja o trabajaba usted en t ier ra propia o de su 
famit ig,  en t ier ra elqutteda, o en ta t ierra de 
alguien m¿s? 

I 
TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
TIERRA DE LA FMtiLiA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TIERRA ALOUI LA9A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TIERRA DE ALGUIER HAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

130 En su trabajo actual (o de los últimas 12 meses), PARA MZEM8RO DE LA FN4;LIA . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
¿trabaja o trabajaba usted por cuente p~'opte, para 

I un miembro de su famitie, o para atguien m~s? PARA ALGUIEN HAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

POR CUENTA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

131 En su trabajo actual (o de tos últimos 12 males), TO00 EL A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-~133 
¿trabaja o trabajaba usted durante todo et silo, I 
en ciertas dpocas deL aso o aóto de vez en cuando? CIERTAS BPOCA$ DEL AI~D . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 3 4  

152 ¿en et últ imo a/~o (12 meses), durante cuántos meses NUMERO De MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  J 
traba|6? I 

~~'I ''°'o'-' o~'"''°,-'o°-'o oo- ~,.,. ,, _°° .°.~00 0,o,o ,,..~o, -"o0~o'" ...................... D~,,, 

" , 1  °ura°te ~°a ° , t l ° s  ~ g - s ,  ~ - i ° ° m e ° t . o o , o , o `  d,,, trab,j°? NUMRRO DB OiA~ .................. n - - n i  
135 | ¿Gane o ganaba dinero por ese trabajo? S! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I $ONDEE: ¿Recibe o recibía dinero a cambio det trabajo I que realiza o reaLizaba? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~201 

136 ¿En un dfa (semana, mea) normal, cu6nto gana o ganaba 
por dicho trobaJo? POR HORA . . . . . . . . . . . . . .  1 

POR DíA . . . . . . . . . . . . . . .  2 

POR SEMANA . . . . . . . . . . . .  3 

PO R MR$ . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

POR A~O . . . . . . . . . . . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 
I 

(E$PECIFiO4JE) 



SECCION 2, REPRQOUCCIOH 

201 | Ahora qu|stera preguntarle acerca de todas las hi jas 

I 
• h i jos nacidos vivos que usted Ha tenido durante 
toda su vida. Me ref iero salo a Los hi jos o hi jas de 
tos cuales usted es el padre bioL6gico y no a los h|jos 
crledos o edoptedos por usted. 

¿Ha tenido alguna h i j a  o h i jo  nacido vivo? 

S I . . . . . . , , , , * . . . . . , . . . . . , . , .  . . . . . . . . . . . .  1 , ~ i  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 206 

I 
202 | De los h i jos  o h i jas que tuvo, ¿hay alguno o alguna que SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I ahora vive con usted? I 

203 ¿Cuántos hi jos (varones) viven con usted? 
HIJOS EH CASA . . . . . . . . . . . . .  I I I  (AHOTE ~OO ~ SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO") 

203A] ¿Y cuántas hi jas (mujeres) viven con usted? 

I HIJAS EH CASA . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  (ANOTE IDO I SI LA RESPUESTA ES "HINGURA") 

204 ¿De los hf jos o hf jas que tuvo, ¿hay alguno o alguna SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ 
que ahora no esta vfvfendo con usted? I 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~~B06 

205 ¿Cuantos hi jos (varones) no viven con usted? 
HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  (ANOTE tOOI SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO") 

2OSA| ¿Y cu,ntas hi jas (mujeres) no v|ven con usted? 

I HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I t l  (AROTE '001 SI LA RESPUESTA ES I'NIHSUHA") 

I 
206 ¿Ha tenido algún niño o nira que nac~ó vivo SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-~~207 

pero que fa l lec ió  despu6s? | 
R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

206A ¿Tùvo algún h i j o  o h | je  que l lo ró  o dio alguna serial Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 
de vida, pero que sólo sobrevivió por algunas horas I 
o días? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2----~208 

207 ¿Cuántos hfjos (varones) han muerto? ~ I 
HIJOS MUERTOS . . . . . . . . . . . . . . .  f i l  I (ANOTE 100 t SI LA RESPUESTA E~ "NINGUNO") 

I ,SUME LAS CASILLAS DE 203 A 207A Y ANOTE EL TOTAL. 
• SI NO RA TENIDO HIJOS(AH) AROTE lOO'. 

209 VEA EN 205 EL TOTAL DE HACIBOS: I 

correcta: usted tuvo en TOTAL htjos(as) nacidos 

I durante toda su vida. ¿Est¿ correcto? 
DE SER NECESARIO 

SI NO 

10 VEA 208: 
~10  I ~ USO O MAS NACIDOS 

VIVOS 

12lOA I ¿En qu6 mes y afio nació su último hi jo(a)? I 

227 

HIJAS HUERTAS . . . . . . . . . . . . . . .  

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

NINGUH NACIDO 
VIVO 

AAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RO SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

SIN H]JOS(AS) 0 ULT]HO HIJO(A) I I 
NACIDO ABFES BE ENERO 1993 I I 

] ¿Cuando qued6 embarazada su pareja con el út t(n~ h i j o (a l ,  | 
quería usted que e l la  quedara embarazada ENTONCES, | QUE ~JEDARA EflBARAZADA ENTONCES . . . . . . . . .  1 

I 
quería esperar hasta HAS TARDEa J MAS TARDE (QUER[A ESPERAR) . . . . . . . . . . . . . .  R 

o NO QUERIA tener (n~s) hijos(es)? I NO ~JERIA (HAS) HIJOS(AS) . . . . . . . . . .  ~ . . . .  3 

I 
1 

300 

I 

I 
L3OO 



SECULON 3: ANTICUNCEPCIOR 

CLRCULB EL CGO[GO 1 EM 30`1 PAPA CADA METO00 HEBCIOtMDO ERPOSTASEAtfEBTB AL PRESUNTAR 30"1, 
PARA CADA METO00 NO BERCIONADO PREGUNTE 302 Y LEA EL NOHBRE DEL SETOO0 Y LA DESCRIPBIOR~ SI ES NECESARIO. CIRCULE EL 
EL CCUIGO "2" El EL HETCUO ES RECONOCIDO; ER CASO CONTRARIO CIRCULE EL •(]OIGO "3" V CURT]NUE CCU EL EIDUZERTE NETO00 
QUE CORREEPONhE° LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METCUD NENE]ORADO EEPGNTAhEAMEHYE LCCUIGO 1) 0 RECONOCIDO (CCUIGO 2), 

Ahora quisLera que conversemos acerca de un tema d~ferente. Hay varios r~tndos que una pareja puede usar 
para cuidarse y demorar o evitar un embarazo. 

301. ¿SuE m~tndos conoce Ud. o de cuales ha escuchado hablar? [ 302 
¿Conoce o ha escu- 
chedo hablar de 

INDAGUE:¿Atgúnotro métndo? (METO00)? 

SI NO 
REC~OC%DO CONOCE 

lA. LA SILDORA/PASTILLAS 40 METCUOSORALES) 
I: Las mujeres pueden tornar todos tos días una past i l la para no: 3 

quedar embarazada. 2 I .  

I B. EL DIU (DISPOSITIVO INTRAUTER%BOI J 
Las mujeres I:~Jeden hacerse colocar dentro de la matrLz un 
espiraL, aniLLo, o una T de cobre con un'n£~dfco o enfermera 3 

D i_ 
C. EL PRESERVATIVO (CORDOR) 4 
Los hmbres pueden usar un preservatlvo (condGn) 
durante tas relaciones sexuales 3 

E i_ 
D. LA LNYECCIOR (DEPO-PROVERA) J 
Las mujerespueden hacerseponer una InyecciGnanticon- 
conceptivo cada I o 3mesespara evLtarquedarembaraznda. 3 

l_ E. EL RORPLANT (IMPLASTES) ~-  
Las mujeres i~eden hacerse colocar en el antebrazo 5 
boLsLtas Las cuales pueden prevenir el en~razo durante 3 
varios atlas 2 l_ 

I F. EL DIAFPAGHA, ESPUNA, LAS TABLETAS (RETCUOS VAOIPALEE) 4 
Les mujeres pueden cotocarse dentro do ta vag~n~unacrema~ 
un dLafragmao tabLetas anteadetener reLacLones sexuales, 3 

2 I_ 
G. LA ESTER%LIZACIOR FEMENINA (LIGADUPADS TRCUPAS) J 
Las mujeres pueden hacerse operar para evitar tener hijos. 

; . 3 

R i_ 
N. LA ESTER%L%ZACIOhNAECULZNA (VAEECTOH]A) 4 
Los hombres pueden hacerse operar para evitar tener hijos. 

3 

2 i_ I .  EL RITV~f EL CALENDARIO, BILLINGS (MOCO CERVICAL)~ 
LA ABSTINENCLA PE8ICUICA 

Las parejas pueden evi tar tener relaciones sexuales Los dfas 3 
del mes en que ta mujer tiene mayor riesgo de ernbarazarse 2 ~ 

I J. EL RETIRO (COITO IRTERRUNP[DO) • 
Los horr¿res pueden ser cuidadosos durante el acto sexual y 
retirarse antes de terminar. 3 

2 l_ 
l K. OTROS BETCUOR 

Ader~s de los rn~tedos ya mencionados, La pareja puede 
u t i l i z a r  otros r~tndos para ev|tar cm eM~razo. 

¿Conoce o ha escuchado hablar de algún otro mGtodo? 

SI RESPONDE "Sl"~ ESPECIFICAR BETCUO 

3 
1 

ESPEC;F[QUE 

303 
¿Ud. o su espo~a (corr¢aEera) 
han usado alguna vez o están 
Usando (METO00)? 
PARA EL CONDCU (METO00 C), Y 
PARA LA EETERILLZACLOR (G Y H)j 
HAGA PREGUNTAS ESPECIFISAS. 

SI . . . . .  . . , . . . . * .  . . . . . . . . . .  `1 

NO O NO SABE . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . .  . * . ,  . . . . . . . . . . . .  1 

~D 0 ~OSABE . . . . . . . . . . .  2 

¿Ha tenido Ud. aLRunal El . .  1 
• con quien he I uPareja 

sedo alguna vez NO..2 
eL cond6n? 

SI . . . . . . . . . . .  . ,o . , ,o .  . . . . .  1̀ 

NO 0 NO SABE., . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . .  , o , , . , .  . . . . . . . .  1 

EO 0 NO R A B E o . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . .  . . . . o . ° . ° . . . .  

NO 0 NO SABE . . . . . . . . . . .  2 

&Ha tenido usted una | SI . . .  1 
~areja que se hizo I ~perer alguna vez UO..Z 
~ara no tener hF~os? 

~Se ha hecho usted | SI . . .  1 
yparer para no tener I r~s hijos? RO..2 

SI . . . . . . . . . . . . .  o . , . H o ° . , ,  1 

RO O RO SABE . . . . . . . . . . .  2 

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

NO O NO S A B E . , , o , . , o . ° .  2 

NO O NO SABE . . . . . . . . . . .  2 

,°s I 

VEA EN 303: | 
NI UN SSLO COOIGO "1" EN ~ POR LO MENOS UN C ~ I ~  " I "  ; r ~  I 303 (NUNCA HA USADO) L ~  EN 303 (ALGURA VEZ HA USADO)' I I  ~310 

¿ALgUna vez us ted  o su esposa (¢c~npahera), han usado algo l Rl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I | 
O hecho algo para evitar o postergar un embarazo? 

I I 
RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--b332 

! 
Qué ha (n i  usado o qu~ ha(n i  hecho? 

CORRIJA 303-30¿ (Y 302 SI ES NECESARIo). 



PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIA Y COOISOS 

,21 

VEA EN 303 SE EL HON•RE ESTA ESTERILIZADO 0 NO: 

EL HC(4BRE "NO" ESTA 
ESTERILIZADO 

¿Actuatmente est~ usted o su esposa (compafiera) 
usando atsOn método o haciendo ateo para demorar 
o e v i t a r  un embarazo? 

EL SONSRE "SI"  ESTA F -  1 I 
ESTERILZT.ADD ~313J 

js, ..................................... '1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~332 

! 

313 

313R 

¿Gué métedo este(n) usando? 
¿su~ es t t (n )  haciendo? 

(AROTE TEXTUALNENTE LA RESPUESTA 
Y CIRCULE EL CONIGO CORRESPONDIENTE) 

PARA ESTERILIZACION "HASCULIRA", CIRCULE EL "OS" 

PILDORA/PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

PRESERVAT%VO (CONDON) CE ;313( 

INYECCIONES (DEPO-PROVSRA) 04 

NONPLART (INPLANTES) 05 

D ]AFRAONA/ESPUNA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERIL IZACION FEEEN[GA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTER1L IZAC~ON HASCULZBA. 08 

RITRO/CALENO/SILLINGS/ABSTZNERCIA PER.. 09 

RETIRO 10 

OTRO , .  96 
(ESPEC1FICUE) 

3~38| ¿Actuatmente eIT6 usted usando también et cond6n SI 1 I 

I (pre$ervat tvo)  ? I 
• NO . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~402 

3~3C ¿Puede mstrarr~e la cs ja  o sobre det t i po  de condEn 
que estEn usando actualmente? 

S! MUESTRA LA CAJA 0 SOBRE, CIRCULE "1" Y LUEGO 

AROTE EL RON8RE DE LA ItARCA 

HONTRO LA CAJA 0 SOBRE 1 -  
I 

NARCADEL CONDON: • C ~ - - ' ~  

I ] I 
---~313! 

• NO PUDO NOSTRARLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 

313D ¿sabe t a m r c a  d~[ cond6n que esTi usando 
actualmente? 

AROTE EL NOMBRE DE LA BARCA (OHUESTRE LA FOTO) 

HARGA DEL CONDON: c M  
NO SABE 98 

313E ¿D6nde cons]su i6 e l  cond6n La ú l t ima vez? 

ESCRIBA EL EOHBRE DEL ESTABLECIMIENTO (HOSPITAL, 
CESTRODE GALUOe CAJAS, CLIEICAS Y CENTROS DE PF). 
SONDEE PARA IDENTIFICAR Si LA FUENTE ES PUBLICA 
0 PRIVADA. 

(NONSRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

$14 I PASE A ¿02 

HOSPITAL PUBLICU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO 0 PUESTO OS SALIJO¡POSTA SANITARIA. 12 

CAJA RACIONAL DE SALUD (CNS)/OTRAS CAJAS, 13 

PRONOTOR(A )/RPS/AUXI L IAR . . . . . . .  1¿ 

CL ISICA/HOSPITAL PRIVADO. 21 

CONSULTORIO NED|CO/I~DICO PARTICULAR . . . . .  22 

CENTRO DE PLAHiF1CACION FN4ILXAR . . . . . . . . .  23 

FARNACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

oTRo PRI•ADO . 26 
(ESPECI F IQUS ) 

ANIGO/FARiLIAR . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPECI F[QUE) 

SO SABE. . . . . . . .  98 



1 
332 

(AROTE TEXTLIALMEI~TE LA RESPUESTA 
Y CIRCULE EL COOIGO DE LA RAT.0N) 

NO ESTA CASADO 0 UNIDO. . . . . . . . . . . . . . . .  11 

ESPORA/COMPAñERA EMBARAZADA . . . . . . . . . . .  21 

NO TIENE RELACZONES, . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

SEXO INFRECUENTE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

ESPOSA/COMP, MENOPAUSZ CA/H 1STERECT . . . .  24 

ESPOSA/COM; ) ,  SUBFERT]L/]NFERTIL . . . . . . .  25 

ESPOSA/COMP. EN POSTPARTO/LACTANCZA.,. 26 

DESEA (HAS) H%JOS(AS) . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPOS;CION DE EL. . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OFOSICIOM DE ESPOSA/OCMPAgERA . . . . . . . . .  32 

OPOS;CIOM DE PARTE DE OTROS, .~ . . . . . . . .  33 

POR RAZONES REL;G;OSAS . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

NO CONOCE METO00o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 

NO CONOCE FUENTE. . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  ¿2 

PREOCUPACIONES DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . .  51 

MIEDO DE EFECTOS SECUNDAR%OS . . . . . . . . . .  52 

LEJANIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

MUY CO~;TOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INDONVEN|ENTE PARA USAR . . . . . . . . . . . . . . .  55 
IXTERFTERE C ~  FU~C|ONES 

NORHALES DEL OMGAN|SHO . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA RAT.OM . ,  9ó  



IDo, I PREGUNTAS Y C~IGOS 

¿Est~ usted casado o unido ahora? 

RECClON 4. NUPCIALIDAD MASCULINA 

PASE 
I CATEGORIAS Y CODIGOS ¡Al 

031- - teeneu unPareJa e r e e r ° a a u  con en nenereaco sexuaes IP EJASXUAL--T ................ [ 
~ r ~ n e n t m e n t e  u ocasionaL~nte. ¿0 no t i e n e ~ r e j a ?  PAREJA SEXUAL OCASIONAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO TIENE PAREJA SEXUAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

404 1 ¿"a astado usted a tg~a vez casado o ha vivido I El S CASADO ANTERIORMENTE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I con una ~ j e r ?  i i 

I Sl, UNIDO ANTERIORMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  B'~*~410 
SI RESPUESTA ES IIS|n e INDAGUE SI ICASADO ~ 0 IUNIDOl ~ /415 

NO.... . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . .  
I 

405 | ¿Entonces, cuál es su estado c i v i t  actuar: es usted | VIUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  I ~ 4 1 0  

I 
viudo, divorciado, o sepoPado? I | 

DIVORCIADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 4 1 0  
I 

SEPARADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3"-~m.410 
I 

~o~ i ~su o - o  ~°--°e~~' vive "h°~a ~°° °$ted' ° e~~a viv°l ~~VE DoN E L e n  a ~ - -  ot~a ~~t~, vive ER OTRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PARTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ' l  

VEA EL CUESTIOIIRRIO DE HOGAR PARA EL NUMERO DE ORDEN DE LA ESPOSA 0 COMPAgERA . . . . . . . . . . . . . . .  I l l  

ANOTE "00" SI NO ES MIEHBRO DEL HOGAR 

I 
410 m ,Na estado usted casado o unido (concubinado) 

I 

solamente una veza o n~s de una vez? 
I UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿11 VEA EN 4~0 SI CASADO 0 UNIDO SOLO UNA VEZ 0 MAS: 

I"--I 
CASADO O UNIDO I I  CASADO 0 URIDO I I  
SOLO UNA VEZ L~J HAS DE UNA VEZ 

LEn q u ~ ~ s  y año empezó ¿En q u 6 ~ ~  ~ año empezó 
a v i v i r  con su esposa o a v i v i r  con su primera 
co r r i e ra?  es~sa o cc¢pañera? 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

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

A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  m - ~ ~ -  

RO SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9996 

~415 



IMo. 
¿ 1 5  

PREGUNTAS Y CUDIGO$ 

Ahora necesitamos tener a[guna fnforrnaci6n sobre su 
ac t i v i dad  sexuat con et f i n  de conocer y entender mejor 
ta p tan i f t cac i6n  f a m i l i a r  y La fecundidad, 

¿Eu6ndo fue La úLtima vez que usted tuvo retaciones 
sexua(es? 

CAT~SOR[A$ Y C00[¿'OE 

HUDCA... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

HACE DIAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

HACE 5EMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HACE MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

HACE A~OE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

P~E I 
.508 

¿16 VEA EN 301Y 302 SI CONOCE 0 HO EL CONDO~: 

CONOCE CONDON ~ NO CONOCE CONDON 

I , 
Los h~~;~respuedenper~erse 

• un preservet |vo durante 
¿La üLtima vez que tas relaciones sexuales. 
tuvo retaciones ¿La ú t t i m  vez que usted tuvo 
sexuates, u t i [ | z 6  relaciones sexuaLes~ u t i t i z 6  
eL c~nd6n? et cond6n? 

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

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ?. 

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

417 ¿Sabe usted d~de  se p~eden conseguir condones? s i  . . . . . . . . . .  1 | 
i 

NO . . . . . . . . . .  ? . - - - * - ¿ 1 9  

I 
~.18 ¿D6nde pueden conseguirse pr~nclpetmente tos condones? 

ESCRIBA EL NONBRE DEL ESTABLECIHIONTO 
Y EONDEE PARA ]CENTIFICAR SI LA FUENTE 
ES RUBLICAO PRIVADA 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . .  ~1 

CENTRO 0 PUESTO DE SALUD/POSTA SANITARIA. 12 

CAJA NACIONAL DE SALUD (CNS)/OTRAS CAJAS. 13 

PRONOTGA(A)/RPS/AUXILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  1¿ 

CL]NICA/HOSPITAL PRIVADO... 21 

CONSULTORIO HEDICO/HEDICOPADTICULAD . . . . .  22 

(HONBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CENTRO DE PLARIF[CACIOH FAHILIAR . . . .  23 

FARMACIA... 24 

OTRO PRIVADO . .  26 
(ESPEC~FICSJE) 

ANIGO/FANILIAR . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR . .  96 
(ESPECIFICNJE) 

HORA BE . . . . . . . . . . . . . . . .  , 98 

~19 VEA EH 402 El ACTLtALHEHTE CAGADO 0 UNIDO: 

ACTUALHEHTE ~ III CASADO 
CASADO 0 UHIO0 Ni UNIDO 

I i 

En tos útt|mos 12meses, 
¿con cu~ntas d | ferentes 
personas ha tenido usted 
retac|ones sexu8tes, aparte 
de su espesa/compafiera? 

En los úttf i i los 12 meses, 
¿con cL~nta$ d| ferentes 
personas ha te / l i dous ted  
retaciones sexuales? 

NUMERO DE PERSONAS . . . . . . . . . .  M 

¿Ou~ edad tenfa cuando tuvo retacio~es sexuates per 
pPtmera vez? 

I 

I m ! EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I 

P R I H E R A  V E Z  CUANDO SE C A S O / U I ~ ; O  . . . . .  9 6  



SECCIO~ 5. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

EN - 
0~01 J VEA EN 402 SI ESTA ACTUALHEHTE CASADO 0 UNIDO: 

L 
CO ESTA ACTUALHENTE 

! NI CASADO N! UNIDO 

02 VEA EN 403 SI TIENE PAREJA SEXUAL PERRANENTE U OCASIONAL: 

LL! 
503 | ¿Está su espesa/compañera, actualmente en~~razeda? I 

ACTUALRENTE CASADO r-] I 
0 VIV[ENDO CON UHA , .  
HUJER I I  ~503 

~50! 

i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~~505A 

INSEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8~~505A 
I 

504 ¿cuando eLLaqued5 embarazada, 
quería usted que eLLo quedara embarazada entonces, 

quería esperar hasta m6s tarde, 

o no quería tener ( l~S) h! ]os(as)? 
I 

ENTONCES 1-~1505 
I 

MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2----~505 
/ 

NO QUERIA (HAS) HIJOS(AS) . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~ 5 0 5  
I 

505 

5OEA , 1 
ESPOSA (COtIPARERA) I---1 
NO ESTA EHBARAZADA 0 l i  
SIN ESPOSA (CONPAAERA) 

Ahora qu i s i e ra  hacer le 
algunas preguntas sobre 
eL f u tu ro  
¿Quisiera usted tener 
un (o t ro )  h|Jo(a) 
o p r e f e r i r f a  no tener 
(.~ís) h i j os (as )?  

ESPOSA (COHPA~ERA) 
EMBARAZADA 

~horo qu is ie ra  hacerle 
algunas preguntas sobre 
eL fu tu ro .  
Después del h i j o (a )  que su 
esposa (compafiera) est6 
esperando, qu is ie ra  usted 
terror ~tro h i j o ( a )  o p re fe r i -  
r ía  no tener ra~s ht jos(as)? 

/ 
ESPOSA/COHPAAERA NO PUEDE EEBARAZARSE... ~ 5 0 7  

EL NO PUEDE TENER NAS H~JOS(AS) . . . . . . . . .  507 
I 

INDECISO 0 RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8---~507 

506 

507 

508 

VEA LA PREGUETA ANTERIOR: 

ESPOSA (COHPA~ERA) [--1 
NO ESTA ENBARAZADA 0 I J 
SIN ESPOSA (CONPA~ERA) Y I 
Cu~nto tiempo qu is ie ra  
esperar antes del 
nacimiento de (un /o t ro )  
M~o(a)? 

I 
Cuánto ttempo qu is ie ra  
esperar después del 
nacimiento del hLjo(a) 
que su espese tCOnlpaRera) 
estd esperando, antes 
de tener ot ro  h i j o (a )?  

HESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PRDETO/AHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 

QUE NO PUEDE QUEDAR EHRARAZAgA... 9 9 

DESPUEE DE CASARSE . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 

OTRO 9 9 ¿ 
(ESPECIFIDUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 

VEA EN 313 SI SE HIZO 0 NO LA PREGUNTA Y SI ESTA 0 RO URARDO ACTUALHENTE: 

NO SE LE HIZO LA I • 
PREGUNTA 313/R0 ESTA oy USANDO EN LA ACTUALID 

¿Piensa usar un m~tndo para ev i t a r  que su esposo o 
comparara se embarace en los pr6xlnzos 12 meses? 

ESTA USANDO EN r--1 
LA ACTUALIDAD 11 r512 

I 
El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ---~510 

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

I CO SABE .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

,~ I - - -r~. , .~--o~. , - ,uro I" ...................................... , un Mtodo  para e v i t a r  que su esposa o I 
~cepedero quede embarazada? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 5 1 1  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~511 

i 

I 



¡No. I PREGUNTAS T COOIGOS 

510 ¿CUAL método p re fe r i r fa  u t i l i z a r ?  

(ANOTE TEXTUALMENTE Y CIRCULE 
EL COOIGO CORRESPONDIENTE) 

1510A I PASE A 512 

;11 ¿Cuál es ta pr inc ipa l  raz6n por La cual usted 
no piensa usar nLngúnmétodo? 

(ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL Y 
CIRCULE EL CODIGO DE LA RAZON 
RENCIONADA) 

I CATEGORIAS Y COOIGOS 

PILDORA/PASTILLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PRESERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

INYECCIONES . . . . . . . . . .  04 

NORPLANT (IHPLANTES) 05 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERILIZACIOR FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILIZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  08 

RITMO, 8ILLINGS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

RETIRO.., 10 

OTRO . .  96 
(ESPECIFIOUE) 

NO ESTA SEGURO . . . . . . . . .  98 

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

ESPOSA/COMP. NENOPAUSICA/HISTERECTOH.. 24 

ESPOSA/COMP. SUBFERTIL/INFERTIL . . . . . . .  25 

ESPOSA/COMP. EN POSTPARTO/LACTANCIA.o. 26 

DESEA (MAS) HIJOS(AS) . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPOSICION DE EL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OPOSICIOR DE ESPOSA/COMPAñERA . . . . . . . . .  32 

OPO5ICIOR DE PARTE DE OTROS . . . . . . . . . . .  55 

POR RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

NO CONOCE NETCO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  51 

MIEDO DE EFECTOS SECUNDARIOS . . . . . . . . . .  52 

LEJARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

MUY COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCOHVENIERTE PARA USAR . . . . . . . . . . . . . . .  55 

INTERFIERE CON FUNCIONES 
NORMALES DEL ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA RAZOR . . ,  96 
(ESPECIFIQUE) 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I P'~E I 



fNo. 

512 

PREGUNTAS Y COOIGOS 

VEA EN 210 SI TIENE 0 NO TIENE HIJOS(AS) VIVOS: 

SIN HIJOS(AS) VlVOS [ ~  TIENE HLJOS(AS) VIVOS 

SI pudiera e leg i r  exac- 
tamente el  número de 
h i jos  • h i jas  que ten- 
drFa en toda su vlda, 
¿CuBntos serlan? 

SI pudiera volver a La 
época en que todevfn no 
tenla hi jos(es) y l:ud!era 
e leg i r  exactamente el  
número deh t j o$  e h i jas  
que tendría en toda su 
vlda, ¿C~ntos serían? 

SI LA RESPUESTA NO ES HUHERICA, SONDEE Y AGOTE EL 
NUMERO CORRESPOHDZEgTEI 0 LA OTRA RESPUESTA 

CATEGORIAS Y COOI SOS J PASE I 

NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RESPUESTA 96 r514 
(ESPECIFISUE) J 

513 ¿Cu4ntos Le gustaría que fuesen hombres, cutntos 
que fuesen mujeres y para cu~ntoa no te |mpartarla? 

HOH8RES 

NUHERO DE HOI4BRES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RESPUESTA , 96 
(ESPECIFIQUE) 

MUJERES 

NUHERO BE HUJERES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RESPUESTA 96 
(ESPECIFIQUE) 

CUALQUIERA 

NUMERO DE CUALQUIER SEXO . . . . . . . . . . .  

OTRA RESPUESTA 96 
(ESPECZFIQUE) 

514 ¿En general, est6 usted de acuerdo con que Las ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
parejas usen r~itodes o hagan algo ~ar~ os;tan o 
demorar un embarazo? HO ESTA DE ACUERO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIN OPIg~ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

~15 ¿Es aceptable para usted que se transmita par La SI . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
RADIO Información sobre pLanLfLcación fami l iar? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(¿Est6 ua tedde acuerdo en que se transmita . . . . . .  ) 

HO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

515A ¿Es aceptable para usted que se transmita par La SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TELEVISION Inforrra¢fBn sobre pLanif lcaci6n fami l iar? 

g O , * * . . . . , . . . . . . . . . . o . * * . . . . * * . . . . . , . . . . .  2 
(¿Est6 usted de acuerdo en que se t ransmi ta . . . )  

SO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

516 ¿En Los úl t imos 6meses, u~tedha oído o Lefdo sobre 
ptantf tcacfBn fam i l i a r :  

En La radio? 

En La teLevlstBn? 

En un partBdico o revl•ta? 

En un affche? 

En fo l le tos? 

S! HO 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PERtcu|CU 0 REVISTA . . . . . . . . . . . . .  1 2 

AF]EEE.. 1 2 

FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 R 

~17 I LEn tos útt+lrue 6 musa=, usted ha Com'crEado sobre •a SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
pract ica de L8 pLanl f lcac t~ l  f m l L f a r  can alguno I 
de sus fami l iares,  migas  o amigos? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~$20 

I 



¡No. B PREGUNTAS Y CODIGOS 

¿Con qu~én? 

INDAGUE: 

¿ALgufenr¢~s? 

REGISTRE TO00S LOS QUE HENCIONA 

CATEGORIAS Y CGO]GOS 

ESPO~¿/C(~IPA~ERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

HADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

HERt~NA(S~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 
HERHANO(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

HIJA(O) ................................. F 

SUEGRA(O) ................................ G 

AHIGOS/VECIBOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRA PERSONA . .  X 
(ESPEC~FIOUE} 

520 VEA EN ¿02 SI ESTA ACTUALMENTE CASADO, EN URION, 0 NI CASADO R! EH URZOR: 

CADADC/USION NI VIVE EN 
U;~IOR 

Es sabido que las parejas no siempre est~n 
de acuerdo en todo. 

¿Cree usted que su esposa (compañera) estd 
de acuerdo con que (as parejas usen un m¿todo 
para e v i t a r  o demorar un embarazo? 

521 

ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

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

I"~E I 

1 
605 

522 | ¿con qué frecuencia usted V su esposa (compo~era) ] hab[aron de la p l an i f i cac ión  fami [ ia r  en Los 
ú l t imos 12 meses? 

NUNCA HAN HABLADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

UNA 0 DOS (ALGURAS) VECES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

HUY A HENUDO ............................. 3 

¿Ha conversado alguna vez con su esposa (compañera) 
acerca del número de h t jos(as)  que tes gustaría tener? 

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

E23A I ¿Cree usted que su esposa (oc~pañera) quiere 
eL HISHO númer.= de h( jos(as)  que us(adqu ie re  e 

V~.S de {os que usted quiere,  

o HENOS de tos que usted quiere? 

HIELO NUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

HAS BIJOS(AS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOS HIJOS(AB) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 



SECCION 6 S~DA 

I Rol PRBGU.TAS T EILTEOS I E,TEUONIAS T ECOIO~ I E~SEI 

¿Ud. ha o ído  h a b l a r  de una enfermedad tIamada 
SIDA (Efndrome de Inmunode f i c i enc fa  Adqu i r i da )?  

S I * * . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  ° ,  . . . . . . . . . . . . .  , .  1 

U O . . . . ° ° ° . . .  . . . . . . . . . .  , , , ° , . . , .  . . . . . . . . . . .  E 

¿De qu~ f uen tes  de i n f o rmac ión  se ha enterado 
us ted  sobre  et  SIDA? 

IXUAGUE: 

¿ o t r a s  fuen tes  de fn fo rmac l6n? 

CIRCULE TCUAS LAS FUERTES HERCIONANAS 

¿Hay a l g o  que pueda hacer  una persona para 
p r o t e g e r s e  c o n t r a  eL SIDA o e t  v i r u s  que 
cause eL SiDA? 

R A D I O . . . , .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . , .  . . . . . . . . . .  A 

TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PERIOOI COS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . C 

FULLETOS/AFICHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

TRABAJADORES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

IGLESIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

ESCUELAS/HAESTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

REUNIONES COHUN I TARIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

ANI GOS/EAtl I L[ARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

SiTiO DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTEO . .  X 
EEPECI FIUUE 

I 
Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " ~ 6 1 1  

! NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~;511 

¿Qué puede hacer  una persona para e v i t a n  
c o n t r a e r  e l  SIOA o e l  v i r u s  que causa eL SISA? 

INDAGUE: 

¿Que o t r a  cosa puede hacer? 

CIRCULE TONAS LAS FUENTES HERCIOHADAS 

PRACTICAR SEXO SEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES . . . . . . . . .  B 

USAR CORDONES EN LAS RELACIONES . . . . . . . . . . .  C 

SO SER PRONISCUQ (TENER SOLO I PAREJA) . . . .  D 

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . . .  E 

EVITAR RELACIONES CON HONOSEXUALES . . . . . . . .  F 

EVITAR TRANSFUSIONE$ DE SANGRE . . . . . . . . . . . .  G 

EVITAR INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

EVITAN BESAR5E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

EVITAR PICADURAS DE RA~CONOS . . . . . . . . . . . . .  J 

VISITAR AL CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO . .  W 
ESPECIFIGUE 

OTRO . .  X 
ESPECIF[GUE 

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

VEA EN 608,  PREGUNTA ANTERIOR. Si NENCIONO 0 RO zZPRACTICAN SEXO SEGURO": 

14EXS[ONO ~ NO BEXCIONO 
IPRACTICAR SEXO SEGURO' IPRACTiCAR SEXO SEGURO I 

m 
610 ¿Qué s i g n i f i c a  para  us ted  " p r a c t | ¢ a r  sexo seguro"? 

CIRCULE TCUAS LAS RESPUESTAS HERCIONAOAS 

ABSTENERSE DE RELACioNES SEXUALES . . . . . . . . .  O 

USAR COtIDONES EN LAS RELACIONES . . . . . . . . . . .  C 

NO SER PEON]SCUO (TENER SOLO I PAREJA) . . . .  D 

EVITAR RELACIONES COt~ PR{~TiTUTAS . . . . . . . . .  E 

EVITAR RELACIONES COt~ UONO~EXUALES . . . . . . . .  F 

OTRO . X 
ESPEC~ FI~JE 

NO SASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 1 6 1 1  



JNo. I RREGUHTAS Y DOOiGOS 

611 ¿Es posfbte que una pereone que parece 
comptetamente saLudabte padezca dar SiDA? 

CATEBORZAS Y COOiGOS i PAASEJ 

S I . . .  I 

HO... 2 

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

612 

613 

614 

¿usted cree que eL $;DA es curmbte? 

¿Cree usted que ta gente que tiene SiDA, 
muere siembra a causa de ese enfermedad, 

a veces muere, 

o casi ere? 

¿Cree que tos riesgos de Usted para contraer 
eL SICA son pee~e~os, 

moc(ereQ~os, 

Er¿ndest 

o que no hay riesgos? 

16 VEA EN 415 S1 HA TEHiDO 0 NO RELACIONES SEXUALES: 

L L HA TE.,O0 RELAD,OREB D SEXUALES 

617 ~ ¿Desde que ustec~ oy6 hmbtar del HIPA, Ha 

I 
cambiado su comportamiento sexual pare 
protegerse conl:re eL SISA? 

618 ¿BuB ha hecho? 

]HDAGUE: 

¿Que otra cosa he hecho? 

ANOTH TCOAS LA HEHCiOHADAS 

S i , ° . . . . , , , . . . . . . . . . . . . . . , . , , , , , . . . o o . , . ,  I 

NO... 2 

HO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

HUERE SXENPRE A CAUSA DE SIDA . . . . . . . . . . . .  1 

A VECES (RARA VEZ) I~ERE . . . . .  2 

CASI RUECA (HO EECESARiN~ERTE) HUERE . . . . .  3 

RO,gABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RIESGO PEgUERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

R[E~ONODERADO.. Z 

RIESGO DRAEDE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO HAY RIESGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

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

r ' - -1  
NUHCA HA TEHiDO [ I 
RELACIONES SEXUALES L-J. .~.619 

I 
I S i . . , . . .  1 . . . . .  • , . , , H , .  . . . . . .  . . . . . . . , . , . . ,  | 

l 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2---~619 

I 
~0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8"~.619 

DEJO DE THHHR RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  B 

EHPEZO A USAR CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

SE HA L]HZTADO A TENER USA SOLA PAREJA... D 

REOUJO EL NUMERO DA CONPARERAE . . . . . . . . . . .  E 

DEJO DE TENER RELACiOXHS COH PROSTITUTAS. F 

DEJO OH TENER RELACIOHES HOHOSEXUALHS . . . .  G 

OTRO . .  X 
ESPECiFIDUE 

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

AHOTE LA HORA HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

H]NUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



OBSERVAClONES DE LA ENTREVISTADORA 
(para completarse despu¿s de terminar la anuevlsta) 

Comentarios sobre la Entrevista 

Comentarios sobre Preguntas Especffioas 

Otro -(3po de Comentarios 

OBSERVACIONES DE LASUPERVISORA 

Nombre de la Supervlsora Fecha 

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO 


