Instrumento 9: Guia para las entrevistas de salida de los clientes

METODOLOGIA: Para identificar clientes, se debe solicitar a alguien de personal informacion
sobre como contactar a jovenes (10-24 afios) que hayan utilizado el lugar de servicio, 0 bien
esperar en el lugar de servicio y entrevistar a los jévenes cuando hayan terminado su visita al
centro. Después, se selecciona un sitio apartado del lugar de servicio para explicar a los jévenes
gue sus nombres no se utilizardn y que cualquier informacion que proporcionen sera
estrictamente confidencial. También se debe explicar porqué se necesita la informacién (vea la
seccion de “Saludo” para obtener mas detalles). Por ultimo, se debe explicar a los jovenes que
la entrevista so6lo tomara entre 30 y 45 minutos de su tiempo.

Antecedentes

1. Servicio de salud (nombre y nimero)
2. Distrito (nombre y nimero)

3. Region (nombre y namero)

4. Fecha de la entrevista:

Dia Mes Afio

5. Nivel del lugar de servicio donde se efectué la observacion
1 Hospital de Referencia

2 Hospital

3 Centro de salud

4 Puesto de salud

5 Clinica movil de salud
6 Farmacia

7 Clinicas en lugares de servicio no permanentes (por ejemplo, escuelas, puestos
de salud rurales rotatorios, centros juveniles, etc.)

8 Otro

6. Tipo delugar de servicio
1 Gobierno/Ministerio de Salud

2 Gobierno/Otro

_____ 3 Asociacion de planificacion familiar
4 Otras ONG

5 Misionero

6 Privado
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7. Estructura del lugar de servicio
1 Servicio sélo para jévenes

2 Horarios de atencion so6lo para jévenes
3 Servicios integrados

8. Ubicacioén del servicio
1 Rural

2 Urbano

3 Periurbano

Nombre del Entrevistador:

Instrucciones para el entrevistador : Cuando un cliente joven (entre los 10 y 24 afios de edad)
ha terminado su consulta con el personal de la clinica, preglntele si esta dispuesto a contestar
unas pocas preguntas acerca del servicio recibido. Es esencial obtener su consentimiento
informado antes de comenzar la entrevista, por lo que se le debe dar la siguiente introduccion.

Saludo

“Hola, mi nombre es . Yo soy de
(nombre de la organizacion). Estamos interesados en lo que piensan los clientes jévenes sobre
los servicios de salud reproductiva proporcionados en este lugar, y quisiéramos saber qué piensa
Ud. de los servicios que ha recibido. Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de la
reunién que acaba de tener con el personal de la clinica y estaria muy agradecido si pudiera
conversar un momento conmigo. No escribiré su nombre, y todo lo que me diga sera
estrictamente confidencial. Su participacién es voluntaria y no esta obligado a contestar ninguna
pregunta que no quiera contestar. ¢Me permite continuar?”

Si larespuesta es positiva, continle, si no, pare y espere a otro cliente.

Si el cliente rehusa ser entrevistado, por favor, marque en el espacio a continuacion:

Seccion uno: Caracteristicas basicas

1. Sexo del cliente (no preguntar)
1 Femenino

2 Masculino
2. ¢Cuantos afios cumplidos tiene? Edad

3. Enlaactualidad, ¢asiste la escuela?
1 Si

2 No
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4. ¢Cual fue su ultimo afio de estudios completado?
1 Ninguno/Preescolar

2 Primario

3 Secundario

4 Universitario
98 Nosé

5. Enlaactualidad, ¢esta casado o vive con una pareja?
1 Casado

____ 2 Enpareja
3 No convive/No esta casado

6. ¢Hatenido hijos?
1 si

2 No

Seccion dos: Informacion sobre los servicios

1. ¢Por quévino hoy a este servicio de salud? (Marque todas las opciones aplicables)
1 Consejeria sobre anticonceptivos

2 Compra de anticonceptivos

3 Cuidado prenatal

4 Cuidado de posparto

5 Consejeria sobre nutricion

6 Prueba de embarazo

7 PruebadelTS

8 Tratamiento para ITS

9 Prueba de VIH/SIDA

10 Examen ginecologico

11 Consejeria de pares

12 Servicios relacionados al aborto
13 Consulta sobre infertilidad

14 Servicios generales de salud (no orientados hacia la salud reproductiva)

15 Otra

385



2. ¢Cbomo supo sobre este lugar?
1 Radio

2 Television

3 Periédico

4 Amistad
5 Pariente
6 Afiche

7 Panfleto/Folleto

8 Otro

3. ¢El proveedor de servicios de salud lo examiné fisicamente durante esta visita?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 6

4. (El proveedor de servicios lo llevé a una sala de examen privada?

1 si
2 No
5. ¢Leexplico el proveedor de servicios los resultados del examen de salud?
1 si
2 No

6. ¢Recibid o sellevo algun folleto o material educativo para leer en su casa?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 8

7. ¢Quétemas cubre ese material de lectura? (Marque todos los que son aplicables)
1 Salud materna

2 Anticoncepcion

3 1ITs
4 VIH/SIDA
5 Abortos

6 Drogas/alcohol

7 Otro
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8. ¢Ledijo el proveedor de servicios cuando debia volver para otra visita?
_ 1 si
2 No Vaya a la pregunta No. 10
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 10
9. El proveedor de servicios le dijo adénde ir para la préxima visita?
_ 1 si
2 No
10. ¢Es esta su primera visita a servicios de salud reproductiva?
1 si Vaya a la pregunta No. 12
2 No
11. ¢(Hoy dia vino a una visita de seguimiento?
1 si
2 No
12. En general, ¢Ud. diria que esta satisfecho o descontento con su visita de hoy?
1 satisfecho Vaya a la pregunta No. 14
2 Descontento
3 Otro Vaya a la pregunta No. 14
13. ¢ Por qué esta descontento con su visita de hoy?
14. Si Ud. pudiera mejorar una cosa de los servicios proporcionados, ¢qué sugeriria?
15.

¢Siente que recibié la informacién y servicios que Ud. esperaba hoy dia?
1 Si

2 No
3 Parcialmente

98 No sé
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16. Piensa que su consulta con los proveedores de salud fue: ¢muy corta, muy larga o de
tiempo razonable?

1 Muycorta
2 Muy larga
3 Bien
98 Nosé

17. Durante esta visita, ¢tenia dudas acerca de la planificacion familiar u otros temas de
salud que Ud. queria hablar con el proveedor?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 19

18. Si su respuesta es afirmativa, ¢el proveedor respondié a sus preguntas a su entera
satisfaccion?

1 sSi
2 No
19. Durante esta visita, ¢tenia Ud. preguntas que queria hacer?
1 si
2 No Vaya a la pregunta No. 22
20. Si su respuesta es afirmativa, ¢ lo dejé el proveedor hacer sus preguntas?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 22

21. Si su respuesta es afirmativa, ¢el proveedor respondié a sus preguntas a su entera
satisfaccion?

1 si
2 No
22. En su opinion, ¢tuvo suficiente privacidad con el proveedor de servicios?
1 si
2 No

23. ¢Cree Ud. que la informacién que comparti6 con el proveedor se mantendréa
confidencial?
1 Si
2 No

98 Nosé

24. Durante su visita, ¢cémo lo traté el proveedor?
__ 1 Muy bien
2 Bien
3 No muy bien/mal
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Durante su visita, ¢como lo traté el resto del personal?
__ 1 Muy bien
2 Bien
3 No muy bien/mal

Durante su visita, ¢fue facil entender lo que el proveedor le explicaba o encontré que
era dificil entenderlo?

1 Féacil de entender

____ 2 Dificil de entender

98 Nosé

¢Mas o menos cuéanto tuvo que esperar entre el momento en que lleg6 a este lugar y el
momento en que vio a alguien del personal para la consulta? (Anotar exactamente lo
gue dice el cliente).

98 Nosé

¢Piensa que el tiempo de espera fue mucho o fue razonable?
___ 1 No hubo tiempo de espera
2 Razonable/corto
3 Muylargo
98 Nosé

¢Asistié auna charla de grupo hoy dia en este servicio?
1 si
2 No Vayaala pregunta No. 31

Si su pregunta es afirmativa, ¢que temas fueron cubiertos en la charla de grupo? (No
lea la lista, sino que pregunte: “¢Algun otro tema?”
1 Anticoncepcion
2 Cuidado prenatal
3 Cuidado materno/Servicios de parto
4 Cuidado postnatal
5 VIH/SIDA
6 Otras ITS
7 Infertilidad
____ 8 Tratamiento para abortos incompletos
____ 9 Consejeria en nutricion
____10 Drogas/Alcohol
___ 11 Reduccién de riesgos

12 Otros
98 Nosé
¢Las horas de atencidn de este servicio son convenientes para Ud.?
1 si Vaya a la pregunta No. 33
2 No
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 33

Si su respuesta es negativa, ¢qué horario seria mas conveniente para Ud.? (Marque
uno)

1 Mastemprano en la mafiana

2 Durante la hora de almuerzo

3 Después de almuerzo
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33.

34.

35.

36.

4 Tarde/Noche
5 Fines de semana
6 Feriados
7 Otro

9

SAlgunavez le han rehusado atencién en este servicio durante las horas de atencion?
1 si
2 No
3 Notengo experiencia previa con este servicio
98 Nosé

¢ Cuanto tiempo se demoro en venir aqui hoy dia?
minutos
98 No sé

¢,Cudl es el principal medio de transporte que usé para llegar aqui? (Marque uno)
1 Auto/Camioneta

2 Bus/Minivan/Taxi

3 Motocicleta/Bicicleta
4 Animal

5 Caminé

6 Otro

Hasta donde Ud. sabe, ¢qué tipos de servicios se proporciona a los jévenes en este
lugar?

Consejeria en anticoncepcién

Compra de anticonceptivos

Cuidado prenatal

Cuidado de posparto

Consejeria en nutricién

Pruebas de embarazo

Pruebas para diagnosticar ITS

Tratamiento para ITS

Pruebas para VIH/SIDA

10 Exémenes ginecoldgicos

11 Servicios relacionados al aborto

____ 12 Consejeria de pares

13 Consultas sobre infertilidad

14 Otro

AR
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37. Aparte de este lugar, ¢existe otro lugar en su vecindario/comunidad donde pueda

obtener servicios de salud reproductiva?

_ 1 si
2 No Vaya a la pregunta No. 39
____98Noseé Vaya a la pregunta No. 39
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Si la respuesta es afirmativa, ¢qué tipo de servicio es? (Si hay mas de uno, elegir el
gue esté mas cerca del hogar)

1 Distribuidor comunitario

2 Farmacia

3 Puesto de salud

4 Centro de salud

5 Hospital

6 Médico, enfermera o matrona particular
7 Curandero

8 Otro

9

¢Cual es la principal razén por la que no fue alla a buscar servicios de salud
reproductiva?

1 Horario de atencién inconveniente

2 Cuesta mucho llegar

3 Servicios de mala calidad

4 Menos servicios disponibles

5 Quiero anonimato

6 Oftras razones para asistir aqui (vacunas, charlas de salud, etc.)
7 Mas costoso

8 Prefiero al proveedor de aqui

9 Otra

9

Ahora quisiera preguntarle acerca de los costos del viaje y los servicios que ha
recibido aqui. ¢Cuéanto pag6 por la consulta?
(moneda local)
01 Sincosto
98 Nosé

¢Cuanto le costaron los anticonceptivos?
(moneda local)/ unidad de contraceptivo)
1 No compré anticonceptivos
98 Nosé

¢ Cuanto pago6 por latarjeta de inscripcion?
(moneda local)
1 Nolacompré
____98Noseé

¢,Cuéanto pago por el viaje hasta aqui?
(moneda local)
1 No pagué por el transporte
98 Nosé

¢ Cuanto pag6 por otros servicios?
(moneda local)
__ 1 No hubo otros pagos
____98Noseé
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45. En general, ¢encuentra que el costo total de la obtencidén de servicios es demasiado
costoso, un poco costoso o aceptable para Ud.?
1 Demasiado costoso
2 Un poco costoso
3 Aceptable
98 Nosé

46. Para terminar, quisiera hacerle algunas preguntas sobre salud reproductiva. Quiero
recordarle que toda la informacién que me dé sera estrictamente confidencial, y que
no tiene obligacién de contestar preguntas que no quiere contestar. ¢Conoce gente
de su edad que no estando casados son sexualmente activos?

_ 1 si
2 No
98 Nosé

47. ¢ Qué formas de prevenir el embarazo conoce?
Uso de anticonceptivos

2 Coito interrumpido

3 Ritmo

4 Meétodos tradicionales

5

6

9

=

Abstinencia
Otro

48. Hasta donde Ud. sabe, ¢existen enfermedades que se puedan transmitir a través de
relaciones sexuales?

1 si
2 No Vaya a la pregunta No. 50
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 50

49. De acuerdo a lo que Ud. ha escuchado o leido, ¢cudles son los signos y sintomas mas
comunes de las infecciones de transmision sexual? (No lea la lista, pero pregunte:
“¢Algun otro signo o sintoma?”)

1 Flujo vaginal anormal

2 Sangrado vaginal anormal

3 Picazén genital

4 Lesiones/Heridas

5 Dolor del abdomen bajo

6 Dolor durante las relaciones sexuales

7 Dolor al orinar

8 Crecimientos anormales en el area genital (verruga)

9 Secrecion de la uretra/pene

____ 10 Pérdida de peso

____ 11 Diarrea de larga duracién

____12 Otro
98 Nosé
50. ¢Ha escuchado hablar del VIH o SIDA?
1 si
2 No Vaya a la pregunta No. 52
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 52

51. Hasta donde Ud. sabe, ¢de qué formas se contagia el VIH/SIDA? (No lea la lista, pero
pregunte: “¢Alguna otra forma?”)
1 Relaciones sexuales
____ 2 Transfusion de sangre
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____ 3 Compartir cosas como navajas 0 agujas
4 Delamadre al bebé

5 Otra
98 Nosé

52. ¢Sabe de algunas formas de protegerse contra las infecciones de transmision sexual,
incluyendo el VIH/SIDA?
1 si
2 No Vaya a la pregunta No. 54

53. Si la respuesta fue afirmativa, ¢cudles son las formas de protegerse? (No lea la lista,
pero pregunte: “¢Alguna otra forma?”)

1 Serfiel a una sola pareja

____ 2 Estimular a la pareja a permanecer fiel
____ 3 Uso de preservativos

____ 4 Evitar compartir agujas, navajas, etc.
5 0tra

iMuchas gracias por su tiempo y su ayuda!
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Instrumento 10: Cuestionario para interrogar a los clientes simulados

Cadigo del entrevistador:
Cddigo del cliente simulado:

Escenario actuado:
a) embarazo no deseado
b) informacion sobre anticonceptivos
c) informacion sobre ITS
d) consejeria sobre relaciones sexuales prematrimoniales
e) otro (favor de explicar)

Antecedentes

1. Servicio de salud (nombre y nUmero)

2. Distrito (nombre y namero)

3. Regidn (nombre y namero)

4. Fechade laentrevista:

Dia Mes Afio

5. Nivel del lugar de servicio visitado por el “Cliente simulado”
1 Hospital de referencia

2 Hospital

3 Farmacia

4 Centro de salud

5 Puesto de salud

6 Clinica movil de salud

7 Clinicas en lugares de servicio no permanentes (por ejemplo, escuelas, puestos
de salud rurales rotativos, centros juveniles, etc.)

8 Otro

6. Tipo del lugar de servicio
1 Gobierno/Ministerio de Salud

2 Gobierno/Otro

____ 3 Asociacion de planificacion familiar
4 Otras ONG

5 Misionero

6 Privado
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10.

11.

12.

Estructura del lugar de servicio
1 Servicio sélo para jévenes

2 Horarios de servicio soélo para jévenes
3 Servicios integrados

Ubicacién del lugar de servicio
1 Rural

2 Urbano
3 Periurbano

Edad del “cliente simulado”
afnos

Sexo del “cliente simulado”
Hombre

___ Mujer

Nombre del entrevistador:

Hora en que el cliente lleg6 a la clinica:

Preguntas para el cliente simulado

13.

14.

¢Pudo Ud. hablar con un consejero?
1 si Vaya a la pregunta No. 16

2 No

Si su respuesta es negativa, ¢por qué no?
1 Laclinica estaba cerrada

2  El proveedor no estaba en la clinica
3 El proveedor no tenia citas disponibles
4  El proveedor rehuso ver al cliente

5 Otra (especificar):

98 Nosé
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15. Si no pudo ver a un consejero, ¢le dieron una cita para mas adelante?

1 si
2 No
98 Nosé

(Si no pudo ver a un consejero, terminar la entrevista aqui).

16. ¢Por qué formalidades tuvo que pasar antes de ver a un proveedor?

17a. ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar entre el momento en que lleg6 a este lugar y el
momento en que vio a un proveedor?

17b. ¢ Piensa que el tiempo de espera fue razonable o demasiado largo?
1 No hubo tiempo de espera

2 Razonable/Corto
3 Muy largo
4 No sé

18. Hora aproximada en que comenzo la sesion de consejeria:

Hora aproximada en que terminé la sesion de consejeria:

19. Duracion de la sesion de consejeria: horas

20. Sexo del proveedor:
1 Mujer

2 Hombre
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21. La persona que lo aconsegjo, era:
1 Médico

2 Enfermera

3 Matrona

4 Auxiliar de salud

5 Educador de pares

6 Farmacéutico

7 Otro
98 Nosé
22. (El proveedor lo saludé de una forma amigable?
1 Si
2 No
23. ¢El proveedor le pregunto larazén de su visita?
_ 1 si
2 No
98 Nosé

24. ;Cbémo reaccioné el proveedor (qué dijo) cuando Ud. le dijo la razén de su visita?
(Pida mas informacion).

Cadigo
(codificado por el analista:

1 = reaccion aceptable/apropiada
2 =reaccién inaceptable/no apropiada)
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25. ¢Qué consejo le dio el proveedor?

Cadigo

(clasificado por el analista segun lo siguiente:

1= proveedor le dice al cliente lo que tiene que hacer

2= proveedor le ayuda al cliente a identificar opciones

3= el proveedor le permite al cliente determinar su propio curso de accion)

26. ¢Pudo alguien escuchar la conversacion que Ud. sostuvo con el proveedor?

1 si
2 No
98 Nosé

27. ¢Discutid alguno de los siguientes temas con el proveedor? (Marque todas las
respuestas que son aplicables)

1 Su historia sexual

2 Su actual situacion sexual

3 Lanaturaleza de la relacién con su pareja actual

4 Su uso actual o pasado de anticonceptivos

28. ¢ Siente que el proveedor tomo sus preocupaciones en serio?

1 si
2 No
3 Nosé

29. ¢Ocurri6 algo que interrumpiera su conversacion con el proveedor?
1 Si
2 No

Si su respuesta es afirmativa, ¢ qué ocurrig?

30. ¢El proveedor le hizo preguntas acerca de Ud.?
1 si

2 No
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Si su respuesta es afirmativa, ¢ qué tipo de preguntas le hizo el proveedor?

31. ¢El proveedor le dio informacidn acerca de alguno de los siguientes temas?

O=ninguna 1=minima 2=moderada 3=extensa
1. Métodos de planificacion
familiar (anticonceptivos)

2. VIH/SIDA
3. Otras ITS

4., Tratamiento de embarazos
no deseados

32. ¢El proveedor le pregunt6 si Ud. sabia algo de estos temas antes de darle la
informacién?

1 si
2 No
98 Nosé

33. El proveedor:

Si NO

a. ¢Le pidié permiso de los padres para darle servicios?

b. ¢Le pidié permiso del conyuge para darle servicios?

c. ¢Le inform6 que Ud. era demasiado joven para recibir cualquiera de
estos servicios?

d. ¢ Le pidi6 exdmenes de sangre antes de darle anticonceptivos?

e. ¢Requirid hacerle un examen pélvico antes de darle anticonceptivos?

f. ¢ Le pidio hacer otra cita antes de recibir un servicio?

34. ¢El proveedor utilizé alguno de los siguientes medios visuales durante la sesién?

1=Si 2=No 98= No sé
1. Afiches

2. Dibujos
3. Folletos

4. Videos

399



35. ¢El proveedor le dio su opinién personal acerca de lo que Ud. deberia hacer?

1 Si

2 No

Si su respuesta es afirmativa, ¢ cual fue la opinién que le dio?

36. ¢Converso Ud. con el proveedor acerca de coGmo se veria afectada su vida por sus
comportamientos?
1 Si

2 No

37. ¢Converso Ud. acerca de cOmo se veria afectada su vida si Ud.:
1=Si 2=No
a. tuviera actividad sexual?

b. quedara embarazada?

C. siguiera adelante con el embarazo?
d. se contagiara con VIH?

€. se contagiara con otra ITS?

38. ¢Le preguntd el proveedor si Ud. tenia alguna otra pregunta?

_ 1 si
2 No
39. ¢Lerespondio el proveedor a sus preguntas?
_ 1 si
2 No

3 Parcialmente

40. ¢Se sintié cémodo haciéndole preguntas al proveedor?
_ 1 si
2 No

Si su respuesta es negativa, ¢ por qué no?
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41. La informacion que le proporcion6 el proveedor, ¢fue claray sencilla?

_ 1 si
2 No
42. Algo que le dijo el proveedor, ¢fue confuso o poco claro?
1 Si
2 No
98 Nosé
43. ¢Se preocupo el proveedor de que Ud. entendiera la informacion claramente?
_ 1 si
2 No
98 Nosé

44. Cuando Ud. fingié no entender, ¢ el proveedor hizo algun esfuerzo por explicarle el
tema de una forma més clara?

1 si
2 No
98 Nosé

45. ¢Piensa que pas6 suficiente tiempo con el proveedor?
1 si
2 No

Si su respuesta es negativa, ¢ por qué no?

46. El proveedor hizo algo o dijo algo que lo hiciera sentirse inc6modo?

1 si
2 No
98 Nosé

Si su respuesta es afirmativa, ¢ qué hizo o dijo?
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47. ¢ El proveedor dijo o hizo algo durante su visita que le hiciera pensar que no aprobaba
algo que Ud. dijo?

1 si
2 No
98 Nosé

Si su respuesta es afirmativa, ¢ que dijo o hizo el proveedor que lo hizo sentir asi?

48. ¢Le pidi6 el proveedor que volviera a otra cita?

1 si
2 No
49. (Fijé unafecha para su préxima cita?
1 si
2 No
50. En general, ¢ esta satisfecho con su sesion de consejeria?
1 si
2 No
51. ¢Le recomendaria este proveedor a una amistad?
_ 1 si
2 No

52. ¢Hay algo que quiera agregar respecto de esta visita?

iMuchas gracias por su tiempo y su ayuda!
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Instrumento 11: Cuestionario para la comunidad

Instrucciones: Complete este cuestionario usando un panel de informantes clave (proveedores
de servicios de salud, administradores de servicios de salud, profesores, etc.). Pidales que
adivinen o calculen la distancia de los distintos tipos de servicios de salud lo mejor que puedan.

1. Distrito (nombre y niamero): o
2. Ubicacién (nombre y nimero): _
3. Nombre del lugar:
4, Numero del grupo:___ _
5. Urbano/Rural (1=Urbano, 2=Rural, 3=Periurbano)
6. Fecha de la visita _ __ __
dia mes afio
7. Nombre del entrevistador:
8. Nombre y trabajo o puesto de la persona entrevistada:
NOMBRE TRABAJO O PUESTO
1
2
3
4
5
6
9. Hora del inicio:
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Seccion uno: Informacion sobre la comunidad

1. Tipo de localidad

___ 1 Ciudad (500.000 0 mas personas) Vaya a la pregunta No. 9

2 Ciudad pequefia Vaya a la pregunta No. 9

3 Pueblo Vaya a la pregunta No. 6
4 Rural

2. Descripcion del grupo
1 Compacto

2 Disperso

3. ¢Cual es el nombre del pueblo mas cercano?

4. ¢Cuan lejos (en minutos) esta el pueblo mas cercano?

5. ¢Cudl es el tipo mas comln de transporte para ir al pueblo mas cercano?
1 Auto/Camioneta

2 Bus/Minivan/Taxi

3 Motocicleta/Bicicleta
4  Animal

5 Caminando

6 Otro

6. ¢Cudl es larutade acceso principal a esta comunidad?
1 Camino abierto todo el afio

2 Camino estacional
3 Viade agua
4 Sendero

6 Otro
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7. ¢Cuales son las principales actividades econdmicas en esta comunidad? (Marque
todas las respuestas que son aplicables).

1 Agricultura

2 Ganaderia

3 Pesca

4 Comercio

5 Manufactura

___6 Otra
8. ¢Existe servicio telefénico?
1 si
2 No

9. ¢Cudl es laprincipal fuente de agua de esta comunidad?
1 Caferia

2 Llave publica
3 Pozo
4 Rio/Estero/Lago

5 Agua de lluvia

6 Otra
10. Este abastecimiento de agua, ¢lo mantiene la comunidad?
1 si
2 No

11. ¢Cuénto tiempo (en minutos) demora en ir desde (NOMBRE DE LA COMUNIDAD)
hasta: (Si no esta disponible en el conglomerado, anote 00. Si no sabe, anote 98)7?
Minutos:
a. Escuela primaria
b. Escuela secundaria
c. Universidad/Escuela técnica
d. Mercado local
e. Oficina de correo
f. Centro de recreacion

g. Transporte publico

h. Sala de cine/Centro de video
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i. Centro de salud
j- Hospital
k. Centro juvenil

I. Cancha/Campo de deportes

Seccion dos: Servicios de salud reproductiva en la comunidad

12. ¢Existe por lo menos un curandero tradicional en (nombre de la comunidad)?
1 Si

2 No

13. ¢Cuantos curanderos tradicionales existen en esta area?
NUmero:

98 Nosé
14. ¢;Por qué la gente de esta comunidad va a los curanderos tradicionales? (Marque
todas las respuestas aplicables.)
1 Enfermedad
2 Confianza
3 Bajo costo
4 Entienden mejor

5 Son aceptables

6 Otra

98 Nosé

15. Esta comunidad, ¢tiene un promotor de salud/trabajador comunitario?
1 Si

2 No Vaya a la pregunta No. 18
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16. ¢ Con qué frecuencia este promotor de salud/trabajador comunitario tiene contacto con

la comunidad, ya sea a través de visitas a un lugar central o a los hogares?
1 Semanalmente

2 Mensualmente
3 Trimestralmente
4 Semestralmente
5 Anualmente

6 Otra

98 Nosé

17. Este promotor de salud/trabajador comunitario, ¢proporciona?:

TIPO DE SERVICIO Si

NO

. Medicinas béasicas

. Vitaminas

. Consejeria

. Anticonceptivos

. Pruebas de embarazo

Pruebas para diagnosticar ITS

. Tratamiento para ITS

oK |~ o |alo|o|o

. Educacién sobre temas de salud reproductiva

18. ¢Esta comunidad tiene un distribuidor basado en la comunidad (DC)?
1 si

2 No Vaya a la pregunta No. 23

19. ¢Cuéantos DC trabajan en esta comunidad?
Cantidad:

98 Nosé

20. ¢Con qué frecuencia visita el DC los hogares de la comunidad?
1 Semanalmente

2 Mensualmente
3 Trimestralmente
4 Semestralmente
5 Anualmente

6 Otra

98 Nosé
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21. ;Como se llaman los DC que trabajan en esta comunidad?
1

2

3

98 Nosé

22. ¢Los DC que trabajan en esta comunidad proporcionan?:

TIPO DE SERVICIO Si

NO

a. Pildoras anticonceptivas

b. Preservativos

c. Otros métodos anticonceptivos modernos (tabletas de espuma, espermicidas)

d. Consejeria en anticonceptivos

e. Consejeria en otros temas de salud reproductiva

Seccién tres: ldentificacion del servicio

23. ¢ Cudl es el nombre del hospital mas cercano a esta comunidad?

Nombre:
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 27
24. ¢ Que distancia hay entre esta comunidad y (nombre del hospital)?
Kilbmetros:
98 Nosé

25. ;Qué tipo de transporte es el mas comun para ir desde aqui a (nombre del hospital)?

____ 1 Auto/Camioneta
____ 2 Bus/Minivan/Taxi
____ 3 Motocicleta/Bicicleta
4 Animal

5 Caminando
____60tro

26. ¢ Cuanto tiempo demora en ir desde aqui a (nombre del hospital) usando el tipo mas

comun de transporte?
Minutos:
98 No sé

27. ¢Cual es el nombre del centro de salud mas cercano a esta comunidad?
Nombre;:
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 31

28. ¢ Qué distancia hay entre esta comunidad y (nombre del centro de salud)?
Kilbmetros:
98 Nosé
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

¢Cual es el tipo de transporte mas comun usado por la poblacion de esta comunidad
parair al (hombre del centro de salud)?

____ 1 Auto/Camioneta

2 Bus/Minivan/Taxi

____ 3 Motocicleta/Bicicleta

4 Animal

5 Caminando

____60tro

¢Cuantos minutos toma ir desde esta comunidad hasta el (nombre del centro de salud)
usando el tipo mas comun de transporte?

Minutos:

98 Nosé

¢,Cudl es el nombre del dispensario mas cercano a esta comunidad?
Nombre:
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 35

¢, Qué distancia hay desde esta comunidad hasta (nombre del dispensario)?
Kilbmetros:
98 Nosé

¢Cual es el tipo de transporte mas comun usado por la poblacién para ir de aqui al
(nombre del dispensario)?

____ 1 Auto/Camioneta

2 Bus/Minivan/Taxi

____ 3 Motocicleta/Bicicleta

4 Animal

5 Caminando

____60tro

¢Cuantos minutos toma ir de esta comunidad al (nombre del dispensario) usando el
tipo mas comun de transporte?

Minutos:

98 No sé
¢ Cudl es el nombre de la clinica mas cercana a esta comunidad?
Nombre:

98 Nosé Vaya a la pregunta No. 39
¢, Qué distancia hay de esta comunidad a (nombre de la clinica)?
Kilbmetros:

98 No sé

¢Cual es el tipo de transporte mas comun que utiliza la poblacion para ir de esta
comunidad a (hombre de la clinica)?

____ 1 Auto/Camioneta

____ 2 Bus/Minivan/Taxi

____ 3 Motocicleta/Bicicleta

4 Traccién animal

5 Caminando

____60tro
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38. ¢ Cuantos minutos demora en ir desde esta comunidad a (nombre de la clinica) usando
el tipo mas comdun de transporte?

Minutos:
98 Nosé
39. ;Cual es el nombre de la farmacia mas cercana a esta comunidad?
Nombre
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 43

40. ¢ Qué distancia existe desde esta comunidad hasta (nombre de la farmacia)?
Kilometros:
98 Nosé

41. ¢;Cual es el tipo de transporte mas comun utilizado por la poblacién para ir de esta
comunidad a (nombre de la farmacia)
____ 1 Auto/Camioneta
2 Bus/Minivan/Taxi
____ 3 Motocicleta/Bicicleta
4 Animal
5 Caminando
____60tro

42. ¢Cuantos minutos demora en ir desde esta comunidad a (nombre de la farmacia)
usando el tipo mas comun de transporte?
Minutos:
98 Nosé

Para los servicios de salud que ain no han sido mencionados, hacerle a los informantes
clave las siguientes preguntas sobre otros servicios en el distrito o comunidad:

43. ;(Ha escuchado alguna vez hablar de (lugar de servicio 1 en el distrito)?
__1si
____2No Vaya a la Pregunta No. 48

44. ;Dénde ha escuchado alguna vez hablar de (lugar de servicio 1 en el distrito)?
1 Radio
2 Television
____ 3 Periodico
4 Panfleto/Folleto
5 Afiche
6 Amistad
7 Pariente
____80tro

45. ¢ A qué distancia esta de esta comunidad?
Kilometros:
98 Nosé

46. Las personas de esta comunidad, ¢utilizan este lugar de servicio?

___1si
___2No Vaya a la pregunta No. 48
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47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

: 10 Otros

¢Para qué servicios? (Marque todas las respuestas aplicables.)

1 Enfermedad

2 Vacunas

: 3 Cuidados prenatales
4 Parto

5 Planificacion familiar/Anticonceptivos

~ 6 Pruebas de VIH/SIDA

7 Diagnoéstico de ITS

: 8 Tratamiento para ITS

9 Servicios relacionados a abortos

¢Ha escuchado alguna vez hablar de (servicio 2 en el distrito)?
1Si

: 2 No Vaya a la pregunta No. 53

¢,Como se ha enterado de (servicio 2 en el distrito)? (Marque todas las respuestas
aplicables.)
1 Radio

2 Televisiéon

____ 3 Periodico

_____ 4 Panfleto/Folleto
5 Afiche

6 Amistad

____ 7 Pariente
____80tro

¢A qué distancia esta de esta comunidad?
Kilbmetros:
98 No sé

Las personas de esta comunidad, ¢utilizan este lugar de servicio?
__1si
____2No Vaya a la pregunta No. 53

¢Para qué servicios? (Marque todas las respuestas aplicables.)
1 Enfermedades
2 Vacunas
____ 3 Cuidados prenatales
4 Parto
____ 5 Planificacion familiar
____ 6 Pruebas de VIH/SIDA
____ 7 Diagnéstico de ITS
____ 8 Tratamiento para ITS
9 Servicios relacionados a abortos

: 10 Otros

¢Ha escuchado alguna vez hablar de (servicio 3 en el distrito)?
__1si

___2No Vaya a la pregunta No. 58
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54. ;Como se ha enterado de (servicio 3 en el distrito)?
1 Radio
2 Television
____ 3 Periodico
4 Panfleto/Folleto
5 Afiche
6 Amistad
7 Pariente
____80tro

55. ¢ A qué distancia esta de aqui?
Kilometros:
98 Nosé

56. ¢Las personas de esta comunidad utilizan este lugar?
___1si
___2No Vaya a la pregunta No. 58

57. ¢Para qué servicios? (Marque todas las respuestas aplicables.)
1 Enfermedades
____2Vacunas
____ 3 Cuidados prenatales
____4 Parto
____ 5 Planificacion familiar
____ 6 Pruebas de VIH/SIDA
____ 7 Diagnoéstico de ITS
____ 8 Tratamiento para ITS
9 Servicios relacionados a abortos
10 Otros

58. ¢Ha escuchado alguna vez hablar de (servicio 4 en el distrito)?
__1si
____2No Vaya a la pregunta No. 63

59. ¢ Como se entero de (servicio 4 en el distrito)?
1 Radio
2 Television
____ 3 Periodico
4 Panfleto/Folleto
5 Afiche
6 Amistad
____ 7 Pariente
____80tro

60. ¢ A qué distancia esta de aqui?
Kilometros:
98 Nosé

61. Las personas de esta comunidad, ¢utilizan este lugar?

___1si
___2No Vaya a la pregunta No. 63
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62. ¢ Para qué servicios? (Marque todas las respuestas aplicables.)
1 Enfermedades
2 Vacunas
____ 3 Cuidados prenatales
4 Parto
____ 5 Planificacion familiar
6 Pruebas de VIH/SIDA
____ 7 Diagnoéstico de ITS
____ 8 Tratamiento para ITS
____ 9 Servicios relacionados a abortos
10 Otros

63. ¢ Qué distancia existe entre esta comunidad y el lugar mas cercano que proporciona:

TIPO DE SERVICIO KILOMETROS

a. Cuidado prenatal

b. Cuidado de parto

. Pruebas de embarazo

. Vacunas infantiles

c
d. Clases de crianza infantil
e
f.

Orientacién en nutricion

g. Preservativos

h. Pildoras anticonceptivas

i. DIU

j. Inyectables

k. Pruebas para diagnosticar ITS

|. Tratamiento para ITS

m. Pruebas para VIH/SIDA

n. Consejeria en anticonceptivos

0. Servicios relacionados al aborto

64. Anote lahora:

COMENTARIOS:
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Instrumento 12: Encuesta integral de jovenes para la guia de

monitoreo y evaluacion

Indice

Modulo
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Actividad sexual, anticoncepcion y embarazo
Habilidades y autoeficacia

Actividades de entretenimiento y preocupaciones
Influencia de los medios de comunicacion
Drogas y alcohol

Comportamientos saludables
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Introduccion

Buenos dias/tardes, mi nombre es y represento a (hombre de la organizacién).
Estamos efectuando una encuesta en (nombre del area geogréfica). El proposito de esta
encuesta es aprender lo que los jovenes entienden sobre Reproduccion, Planificacion Familiar,
Infecciones de Transmisidn Sexual, VIH y SIDA. Esta informacioén nos permitira comprender las
necesidades de salud de los jévenes en (nombre del area geogréfica).

Con respecto a esto, me gustaria hacerles algunas preguntas. Algunas de las preguntas son
personales, pero las respuestas no seran mostradas a nadie, sino que nos ayudaran a conocer
mejor los comportamientos, creencias y practicas de los jovenes. Sus respuestas nos interesan
mucho, porque si todos los seleccionados participan, nuestra informacion sera mas Uutil

¢, Tengo su permiso para continuar? 1 = Si 2 = No (TERMINE LA ENTREVISTA)

(EL ENTREVISTADOR DEBE ARREGLAR UN AMBIENTE PRIVADO PARA EFECTUAR LA
ENTREVISTA)

HORA DEL INICIO:

HORA AL FINAL:
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Modulo 1: Antecedentes e informacion relacionada

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

Sexo del entrevistado (Dibuje un circulo alrededor de la respuesta
apropiada. Por favor, no pregunte.)

1 Hombre
2 Mujer

¢,Cuéantos afios cumplié en su Gltimo cumpleafios?

Edad: anos
98 No sé

¢Cuando naci6?

Fecha: / /
98 No sé

¢, Qué denominacion religiosa tiene?

1 Ninguna

2 Catdlica

3 Protestante

4 Espiritual

5 Tradicional

6 Otra (Especificar )

¢Puede leer y escribir en algun idioma?

1 Si
2 No

¢Ha asistido alguna vez a una escuela formal?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 111

En la actualidad, ¢ asiste a la escuela?

1 Si Vaya a la pregunta No. 109
2 No

¢Por qué en la actualidad no asiste a la escuela o universidad?

1 Nunca fui
2 Ya completé todos los estudios

3 Me casé

4 Lo dejé por embarazo

5 Tengo que cuidar a mis hijos/otros nifios
6 Problemas familiares

88 Otro (Especifique)
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109. ¢Cudl es el nivel educacional mas alto que Ud. ha completado?

1 Primario

2 Secundario

3 Escuela técnica/vocacional

4 Universidad

5 Postuniversitario/Escuela de posgrado
98 No sé

110. ¢Pretende completar algun afio adicional de escuela o universidad en el futuro?

1 Si

2 Probablemente si
3 Probablemente no
4 Definitivamente no

111.  ¢Qué nivel educativo espera completar?
1 Primaria
2 Secundaria
3 Escuela técnica/vocacional
4 Universidad
5 Graduado
98 No sé

112.  ¢Cuén importante es para Ud. recibir una buena educacion?
1 Nada importante
2 No muy importante
3 Moderadamente importante
4 Bastante importante
5 Muy importante

113. ¢ Participa en actividades extracurriculares en la escuela?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 115

114. Sies asi, ¢en cuédles?
1 Equipo deportivo
2 Grupo teatral
3 Grupo de debate
4 Grupo académico
5 Grupo religioso
6 Otro (especifique):

115. ¢Qué ha hecho en el Gltimo mes para ganar algo de dinero? (Si hay mas de una
actividad, preguntar por la principal y dibuje un circulo alrededor de ella)

1 Nada Vaya a la pregunta No. 201

2 Empleado

3 Venta de productos/Negocio en pequefia escala
4 Trabajo casual

5 Trabajo agricola

6 Otro (Especificar )
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116.  ¢Quién controla el dinero que Ud. gana?

Yo

Mi hermano/hermana

Mi madre

Mi padre

Novio/Novia

Abuela

Abuelo

Otro pariente (Especificar )
Otro (Especificar )

O©OoOoO~NOoOOOr~,WNE

117. ¢Hapensado algunavez en emigrar a la ciudad para encontrar trabajo?
1. Si
2. No

118. Sies asi, ¢lo haintentado alguna vez?
1 Nunca
2 Unavez
3 Dos veces
4 Tres veces 0 mas

119. ¢Hatenido novio/novia/pareja alguna vez?

1 Si

2 No Vaya a la pregunta No. 125
120. ¢Tiene actualmente novio/novia/pareja?

1 Si

2 No Vaya a la pregunta No. 122

121. ¢Cuan comprometido se siente con su novio/novia/pareja actual?
1 Muy comprometido/quieren casarse 0 vivir juntos
2 Moderadamente comprometido/adn no tienen planes para casarse o vivir juntos
3 Nada comprometido/relacion informal

122. ¢Cuantos afos tenia cuando encontré novio/novia/pareja por primera vez?
1 Menos de 15 afios
2 15 afios
3 16 afios
4 17 afios
5 18 afios 0 més

123.  ¢Algunavez havivido con un novio/novia/pareja?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 125

124. ;Cuéntos afos tenia cuando comenzd a vivir con su novio/novia/pareja?

Edad: afnos
98 No sé
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125.

126.

127.

¢Ha estado casado alguna vez?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 127

¢, Cuantos afos tenia Ud. cuando se cas6?

Edad: anos
98 No sé

En la actualidad, ¢ esta Ud.:

Casado, vive con su conyuge?
Casado, el cényuge vive en otro lugar?
No casado, pero vive con alguien?
Soltero?

Divorciado/Separado?

Viudo?

Nunca ha sido casado?

~NOoO O~ WNPE

Modulo 2: Conocimientos sobre salud reproductiva

Lea al entrevistado: Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de embarazos y tener hijos

201.

202.

203.

204.

¢En que parte del ciclo menstrual tiene una mujer la mayor probabilidad de quedar
embarazada?

1 Durante su periodo

2 Enla mitad de su ciclo

3 Inmediatamente después que termina su periodo
4 Justo antes que comience su periodo

88 Otro (Especificar )
98 No sé/No recuerdo

¢Puede una joven quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones
sexuales?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

¢Puede una joven quedar embarazada si tiene relaciones sexuales sélo una vez?

1 Si

2 No

98 No sé/No recuerdo

¢Puede una joven quedar embarazada si tiene relaciones sexuales estando de pie?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo
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205. ¢Cuantos afios necesita tener un joven para dejar a una mujer embarazada?

Edad:
1 Después de la pubertad
98 No sé/No recuerdo

206. ¢ Cuéantos afos necesita tener una joven para quedar embarazada?
Edad:
1 Después de la pubertad
98 No sé/No recuerdo

207. ¢Es posible que una joven quede embarazada si el joven interrumpe el coito
antes de la eyaculacion?

1Si

2 No
98 No sé/No recuerdo

208. ¢Conoce alguna forma de evitar un embarazo?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 211

98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta no. 211

209. ¢De qué formas se puede evitar el embarazo?
(PREGUNTE “¢ Alguna otra?”)

(Mdltiples respuestas posibles)

\
S

Pildora

DIU

Inyectable/Depoprovera
Diafragma/Espuma/Jalea-Crema
Preservativo

Norplant

Anticonceptivo (No especificado)

Método tradicional (Especificar )
Sexo sin penetracion

Hierbas

Esterilizacion masculina

Esterilizacion femenina

Dias seguros/Abstinencia

Anticoncepcion de emergencia
Planificacion familiar natural/Mét.de Billings
Coito interrumpido/Retiro

Otro (especificar )

No sé/No recuerdo

NPNNPNNNNNNNNNNNNNDDN Z
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210.

211,

212,

¢ Qué método anticonceptivo es el menos efectivo?

1 Preservativo con espuma

2 Diafragma con jalea

3 Preservativo solo

4 Coito interrumpido/retiro

5 Pildora

6 Abstinencia (no tener relaciones sexuales)
98 No sé

Si quisiera aprender mas sobre formas de evitar el embarazo, ¢a quién le hablaria?
(PREGUNTE “¢ Alguien mas?")

2
zZ
5)

(Mdltiples respuestas)

Hermano

Hermana

Tia

Tio

Mujer adulta

Mujer amiga

Esposa

Marido

Hombre adulto

Hombre amigo

Educadora de pares en la clinica
Educador de pares en la clinica
Novio

Novia

Médico

Pastor/Lider religioso

Hombre adulto consejero en la clinica
Mujer adulta consejera en la clinica
Hombre adulto consejero

Mujer adulta consejera

Educador de pares

Educadora de pares

Profesor(a)

Abuela

Abuelo

Enfermera

Farmacéutico

Dependiente en una tienda

Agente de distribuciéon comunitaria
Otro (Especificar )

R RPRRPRRPRRPRPRRRPRREPRPRREPRPRRREPRRERRPRRERRRERRER
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¢Hay algo bueno acerca de tener un hijo en la adolescencia?
1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 214
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 214
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213.  ¢Cudles son las cosas buenas de tener un hijo en la adolescencia? (Preguntar:
“¢,Algo mas?”)

Q

(Mdltiples respuestas posibles)
Tener un bebé para quererlo
Tener el amor de un(a) nifio(a)
Irse de la casa de los padres
Casarse temprano

Muestra fertilidad

Muestra madurez

Disfrutarlos a medida que crecen
Tener un compariero a quién amar
Seguridad en la vejez

Probar que se es hombre/mujer
Otro (Especificar )
No sé

[NENY O NECENE NN SN NP
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214, ¢Existe algunarazdn por la que se debe evitar el embarazo/parto en la
adolescencia?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 216
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 216

215.  ¢Cudles son las razones? (PREGUNTE “¢ Alguna otra?”)
(Mdltiples respuestas posibles)

]
5)

La madre puede morir

El bebé puede no ser saludable

Los hijos cuestan mucho dinero

El padre puede ser rechazado por la familia

La madre puede ser rechazada por la familia
Afecta las posibilidades educacionales de la madre
El bebé puede morir

La madre no puede cuidar al nifio

Madre y padre juntos no pueden cuidar al nifio

Otro (Especificar )

216.  ¢Cual es sunumero ideal de hijos?
1 Ninguno
2 Uno
3 Dos
4 Tres
5 Cuatro o mas
98 No sé

NNNNNMNNNNNNZ
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217.

218.

219.

¢ Qué significa “sexo seguro” para Ud.? (No lea. Haga un circulo en las respuestas).
Si No

Abstenerse de tener relaciones sexuales
Usar preservativo

Evitar parejas sexuales multiples

Evitar el sexo con prostitutas

Evitar el sexo anal

Otro (Especificar )

No sé

OCORRRR R
NN NN

8
8

Si Ud. tuviera un problema o una pregunta sobre salud reproductiva, ¢adonde
pediria ayuda? (Preguntar: “¢ Algin otro lugar?”).

(Nota a los entrevistadores: Los problemas de salud reproductiva son aquellos asociados
a la salud de los 6rganos reproductores; ejemplos pueden ser embarazo,
preocupaciones sobre anticonceptivos, VIH/SIDA, ITS, abortos, etc.)

Clinica/Hospital

Trabajador de la salud

Orientador de pares

Centro juvenil

Amistad

Padres

Pariente

Profesor(a)

88 Otro (Especificar )
98 No sé

ONO O WN P

Si Ud. quisiera comprar anticonceptivos, ¢sabe adénde ir? (Pregunte: “¢ Algln otro
lugar?”).

Clinica/Hospital

Trabajador de la salud

Orientador de pares

Centro juvenil

Amistad

Pariente

Profesor(a)

Bar

Cine/Centro de video

10 Lugar deportivo

11 Farmacia

12 Agente de distribucion comunitaria
88 Otro (Especificar )
98 No sé

©oo~NOOTh,,WNBE

Leer alos entrevistados: Ahora le voy a leer unas declaraciones. Después de que lea cada
una, por favor digame si esta de acuerdo o en desacuerdo.

220.

Una mujer debe tomar la pildora todos los dias para que ésta sea efectiva
1 Acuerdo

2 Desacuerdo
98 No sé
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221.

222.

223.

224,

225.

226.

227.

228.

Los efectos secundarios de tomar la pildora, tales como nauseas, desaparecen
después de unos meses de uso.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Las pildoras pueden causar infertilidad.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Tomar la pildora tiene mas riesgos que quedarse embarazada.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Una persona puede saber que otra tiene una infeccién de transmisidon sexual
simplemente con mirarla.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Si los sintomas de una infeccion de transmisién sexual desaparecen, significa que
la persona ya no sufre la enfermedad.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH.
1 Acuerdo
2 Desacuerdo

98 No sé

Una persona se puede contagiar con el VIH/SIDA la primera vez que tiene
relaciones sexuales

1 Acuerdo

2 Desacuerdo

98 Nosé

Una mujer que tiene el VIH puede dar aluz a un bebé con el VIH
1 Acuerdo

2 Desacuerdo
98 No sé
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229. El SIDA es curable en algunos casos.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

230. El VIH se puede contagiar al compartir utensilios de cocina con alguien que tiene
SIDA.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 Nosé
231. EI SIDA se puede contagiar a través de la circuncision.
1 Acuerdo
2 Desacuerdo

98 No sé

232. El SIDA se puede contagiar a través de picaduras de mosquitos, pulgas y
chinches.

1 Acuerdo

2 Desacuerdo
98 No sé

Modulo 3: ITS/VIH/SIDA

I. Infecciones de transmisién sexual:

301. ¢Sabe de alguna infeccion que se pueda contraer a través de las relaciones
sexuales?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 316

302. ¢Quéinfecciones conoce?
(Mdltiples respuestas posibles)

@
3]

VIH/SIDA
Gonorrea

Sifilis

Chancroide
Clamidia

Verrugas genitales
Herpes genital
Hepatitis B
Vaginitis

Céncer cervical

Otra (Especificar )

No sé/No recuerdo

NDNNNNNNNNNZ
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303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

¢Cuales son los sintomas que una persona puede tener que sugieren una
infeccion de transmisién sexual (ITS)?

(Mdltiples respuestas posibles) Si No

Secrecion del pene/vagina 1 2

Dolor quemante o picazon en el pene/vagina 1 2

Sangrado vaginal anormal 1 2

Pérdida de peso 1 2

Heridas o verrugas en el pene/vagina 1 2

Dolor al orinar 1 2

Hinchazoén en la regién de la ingle 1 2

Otro (Especificar )

No sé/No recuerdo 98 Vaya a la pregunta no.305

¢Hatenido Ud. alguno de estos sintomas en los Gltimos doce meses?
1 Si

2 No

98 No sé/No recuerdo

¢Hatenido Ud. alguna vez una infeccion de transmision sexual (ITS)?

1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 315
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 315

¢,Como supo que tenia una infeccion de transmisién sexual (ITS)?

1 Fue diagnosticada

2 Yo lo pensé

3 Amistad/Pariente me lo dijo

88 Otro (Especificar )
98 No sé

¢Recibid tratamiento parala ITS?
1Si

2 No
98 No sé/No recuerdo

¢Hatenido alguna otra ITS desde entonces?

1 Si

2 No

98 No sé/No recuerdo

¢Hatenido alguna infeccién de transmision sexual en los Gltimos doce meses?
1 Si

2 No Vaya a la pregunta No. 315
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 315
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310. ¢.Cuantas veces hatenido una ITS en los ultimos doce meses?

1 Nunca

2 Unavez

3 Dos veces

4 Tres veces

5 Cuatro o mas veces
98 No sé/No recuerdo

311. ¢Con quién hablo sobre este problema? (Preguntar: “¢, Alguien mas?”)
(Mdltiples respuestas posibles)

Si No

Con nadie 1 2
Coényuge 1 2
Novio/Novia 1 2
Educador/Orientador de pares 1 2
Consejero adulto 1 2
Abuelo 1 2
Abuela 1 2
Curandero tradicional 1 2
Amistad 1 2
Madre 1 2
Padre 1 2
Hermana 1 2
Hermano 1 2
Otro pariente (Especificar ) 1 2
Enfermera 1 2
Médico 1 2
Otro (Especificar ) 88

312. ¢Dénde buscé consejos o tratamiento?
(Mdltiples respuestas posibles)

Si No

No busco tratamiento 1 2
Se trat6 solo 1 2
Centro juvenil 1 2
Farmacia 1 2
Hospital/Clinica 1 2
Curandero tradicional 1 2
Amistades/Parientes 1 2
Otro (Especificar ) 88

313. Cuando Ud. tuvo unalTs, ¢le aconsej6 a su pareja que buscara tratamiento?
1 Si
2 No

98 No sé/No recuerdo

314. Cuando tuvo laITS, ¢qué hizo para no infectar a su pareja?
1 No tuve relaciones sexuales
2 Usé preservativos
3 Recibi tratamiento
4 Nada
88 Otro (Especificar )
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315. ¢Hay algo que una persona pueda hacer para evitar las ITS?
(Mdltiples respuestas posibles)

\

Sexo sin penetracion

Uso de preservativos

Lavado, ducha vaginal

Evitar parejas casuales

Abstinencia

Uso de hierbas

Otro (Especificar )

R R RRRR
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II. VIH/SIDA:
316. ¢Ha escuchado hablar de una enfermedad llamada SIDA?

18Si
2 No Vaya a la pregunta No. 401

317. ¢Cree que existe el SIDA?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 401

318. Por favor, mencione todas las formas en que Ud. cree que una persona puede
contagiarse de SIDA.

(Mdltiples respuestas posibles)

Si No

Relacion sexual 1 2
Compartir agujas, equipos médicos sucios 1 2
Transfusiones de sangre 1 2
Durante el embarazo 1 2
De la madre al hijo al momento del parto 1 2
Picaduras de mosquitos u otros insectos 1 2
A través de la leche materna 1 2
Contacto casual con una persona infectada

(Compartir comida, tasa, vaso, dar la mano,

toser o estornudar) 1 2
Otras (Especificar ) 88

No sé 98

319. ¢Hay algo que una persona pueda hacer para evitar el contagio con SIDA?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 321
98 No se Vaya a la pregunta No. 321

320. ¢Qué puede hacer una persona para evitar el contagio con SIDA?
(Mdltiples respuestas posibles)

-

0
Evitar completamente el sexo, abstinencia
Ser fiel a la pareja

Estimular a la pareja para que sea fiel
Evitar la sangre contaminada

Usar preservativos en cada relacion sexual
Evitar compartir agujas

P RRREREY)
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321.

322.

323.

324.

325.

326.

327.

Evitar a trabajadoras del sexo 1 2

Evitar el sexo casual 1 2
Evitar la circuncision en lugares no autorizados 1 2
Otra (Especificar ) 88

El uso de preservativos durante la relacion sexual, ¢reduce el riesgo de VIH/SIDA?

1Si Vaya a la pregunta No. 323
2 No
98 No sé/No recuerdo

Si la respuesta es negativa, ¢por qué no? (No lea la lista)
(Mdltiples respuestas posibles)

Si No
Agujeros en el preservativo 1 2
Se puede reventar 1 2
Se puede salir adentro de la mujer 1 2
Puede filtrarse 1 2
Otro (Especificar ) 88
No sé 98

¢Cuanto tiempo le toma a una persona enfermarse de SIDA después de
contagiarse con el VIH (virus que causa el SIDA)?

1 Unas pocas semanas

2 Unos pocos meses

3 Uno o dos afios

4 Varios afios

88 Otro (Especificar )
98 No sé/No recuerdo

¢cUd. piensa que corre el riesgo de contagiarse con el virus del SIDA en los
proximos doce meses?

1 Si
2 No
98 No sé

¢Le preocupa contagiarse con el virus del SIDA?

1 Si
2 No

cUd. piensa que ha hecho algo que lo haya arriesgado a contraer el virus del
SIDA?

1 Si (Especificar )
2 No
98 No sé/No recuerdo

¢Ud. piensa que la mayoria de sus amistades corren el riesgo de contagiarse con
el virus del SIDA?

1Si

2 No
98 No sé

429



328.

329.

330.

331.

332.

¢Ha conocido alguna vez a alguien que tuviera SIDA?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 401

¢ A cuantas personas conoce que tengan SIDA?
No. de personas con SIDA:

¢Cual era su relacién con estas personas?
(Mdltiples respuestas posibles)

«
3]

Madre
Padre
Hermano
Hermana
Tio

Tia
Amiga
Amigo
Novia
Novio
Profesor(a)
Abuela
Abuelo
Esposo
Esposa

Otro (Especificar )

¢A cuantas personas conoce que han muerto de SIDA?
No. de conocidos muertos por SIDA:

NNNNNNNNNNNNNDNDDN Z
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¢Cual era su relacidn con estas personas?
(Mdltiples respuestas posibles)

2]
o

Madre
Padre
Hermano
Hermana
Tio

Tia
Amiga
Amigo
Novia
Novio
Profesor(a)
Abuela
Abuelo
Esposo
Esposa

Otro (Especificar )

NNNNNNNNNNNNNDNDDN Z
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Modulo 4: Actitudes, creencias, valores

401. Durante el proximo afio, ¢cuan probable/improbable es que alguien le obligue a
tener relaciones sexuales ala fuerza?

1 Estoy segura de que esto no pasara
2 Probablemente no pasara

3 No estoy segura si esto pasara o no
4 Probablemente pasara

5 Estoy segura de que esto pasara

402. Si alguien tratara de tener relaciones sexuales con Ud. a la fuerza durante el
préximo afio, ¢que haria Ud.?

1 Definitivamente no lo haria

2 Probablemente no lo haria

3 No estoy segura si lo haria o0 no
4 Probablemente lo haria

5 Definitivamente lo haria

403. ¢Cuales son las ventajas de usar preservativos?
(Mdltiples respuestas posibles)

]
5)

No hay ventajas

Solo prevencion de un embarazo
Menos preocupacion

Prevencion de ITS

Prevencién de SIDA y embarazo
Sélo prevencién de SIDA

Menos lio/limpio/ordenado
Seguridad/Proteccion

Otras (Especificar )
No sé

NNNONNNDNNN Z
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404. ¢Cuales son las desventajas de usar preservativos?
(Mdltiples respuestas posibles)

2]
o

No hay desventajas

Reduce el placer

Se puede salir adentro de la mujer

Se puede reventar

Muestra poca confianza en la pareja
No es seguro/No es 100% efectivo
Causa picazon/molesta

Arruina la disposicion

Otras (Especificar )
No sé/No recuerdo

NNNNNNNDDNZ
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405.  ¢Cuales son los pasos importantes que Ud. conoce sobre el uso de un

preservativo?
(Mdltiples respuestas posibles)

P44

Usar uno nuevo cada vez
Verificar la fecha de caducidad
Abrir el envoltorio cuidadosamente

[ N2
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Afirmar la base del preservativo al retirar el pene
después de la eyaculacién

Apretar la punta

Desenvolverlo en el pene erecto

Otros (Especificar )

No sé/No recuerdo

NN DN
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406. ¢En qué ocasién piensa Ud. que usaria un preservativo?
(Mdltiples respuestas posibles)
Si
Nunca
Para tener relaciones sexuales casuales
En una relacién estable
Al tener relaciones sexuales con prostitutas
Como proteccion contra ITS
Para evitar embarazos
En una relaciéon conyugal
Cuando se tienen mltiples parejas sexuales
Si la pareja tiene una ITS
Otras (Especificar)

I\)I\JI\JI\JI\)I\)I\)I\)N%
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407.  ¢En qué ocasiones piensa Ud. que la mayoria de los jovenes de su edad usarian
preservativos?
(Mdltiples respuestas posibles)

2]
o

Nunca
Para tener relaciones sexuales casuales

En una relacién estable

Al tener relaciones sexuales con prostitutas
Para proteccion contra ITS

Para evitar un embarazo

En una relacion conyugal

Cuando se tienen multiples parejas sexuales
Si la pareja tiene una ITS

Otras (Especificar)

NRONNNNONNNNNZ
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408. ¢Cuando piensa Ud. que la mayoria de las jovenes de su edad usarian
condones?
(Mdltiples respuestas posibles)

]
5

Nunca
Para tener relaciones sexuales casuales

En una relacién estable

Al tener relaciones sexuales con prostitutas
Para proteccién contra ITS

Para evitar embarazo

En una relacion conyugal

Cuando se tienen mltiples parejas sexuales
Si la pareja tiene una ITS

Otras (Especificar)

NNONRNNNDNNNN Z
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409. En su opinidn, ¢cudl es la edad ideal para que una joven tenga relaciones sexuales
por primera vez?
_________ afhos
1 Después de casada
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410.

411.

412.

413.

414,

415.

416.

417.

418.

4109.

2 Otra (Especificar )
98 No sé

En su opinidn, ¢cudl es la edad ideal para que un joven tenga relaciones sexuales
por primera vez?

_____ afios

1 Después de casado

2 Otra (Especificar )

98 No sé

En su opinion, ¢cual es la edad ideal para que una joven se case?
anos
98 No sé

En su opinién, ¢cudl es la edad ideal para que un joven se case?
afios
98 No sé

¢ Se siente preparado para dejar embarazada a una joven/
para quedar embarazada?

1 Si

2 No Vaya a la pregunta No. 415

Si no, ¢por qué no?

Sigue siendo joven

Quiere seguir estudiando

Quiere tener una carrera

No puede asumir el costo de los hijos

No esta preparado mentalmente

Quiere seguir siendo libre

Quiere seguir viviendo con sus padres/familia
Otro (especificar):

O~NO O WNPE

¢Cuantos afios después de casarse quiere tener su primer hijo?
anos

Cuando se case, ¢cuantos hijos quiere tener?
hijos
¢,Cuéanto tiempo quiere dejar entre hijos?

(no. de afios entre hijos)

En su opinion, ¢cudl es la mejor edad, si existe, para tener su primer hijo?
anos

Cuando se case, ¢, quiere usted concebir (o0 quiere que su mujer conciba)
inmediatamente?

1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 421
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420.

421.

422.

423.

424,

425,

¢Por qué quiere concebir (0 que su mujer conciba) inmediatamente después de
casarse?

Presién familiar

Para tener un hijo lo antes posible

Se siente suficientemente maduro

Para tener hijos mientras se es joven

Para tener mucho hijos

Para tener un matrimonio duradero

Otro (especificar):

~N~No o~ WNRE

¢Piensa Ud. que es facil o dificil para los jovenes varones obtener métodos de
planificacion familiar (anticonceptivos)?

1 Facil Ir ala pregunta No. 426
2 Dificil
98 Nosé Ir a la pregunta No. 426

¢Por qué es dificil paralos jovenes varones solteros obtener métodos de

planificacion familiar?
(Mdltiples respuestas posibles)

Si No
Dinero 1 2
Dificil de encontrar 1 2
Proveedor/Vendedor no aprueba 1 2
Padres/Mayores no aprueban 1 2
Otra (Especificar ) 88
No sé 98

¢Piensa Ud. que es facil o dificil para las jévenes obtener métodos de planificacion

familiar (anticonceptivos)?

1 Facil Ir a la pregunta No. 426
2 Dificil
98 No sé Ir a la pregunta No. 426
¢Por qué es dificil para las jévenes solteras obtener métodos de planificacion
familiar?
(Mdltiples respuestas posibles)

Si No
Dinero 1 2
Dificil de encontrar 1 2
Proveedor/Vendedor no aprueba 1 2
Padres/Mayores no aprueban 1 2
Otra (Especificar ) 88
No sé 98

¢Existe algo que se pueda hacer para que sea menos dificil para que los jévenes
solteros obtengan métodos de planificacion familiar que no sean preservativos?

Para los jovenes:

Para las jovenes:
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426.

427.

428.

429.

430.

¢Piensa Ud. que hablar de anticonceptivos con los jovenes promueve la
promiscuidad?

1 Si
2 No
98 No sé

¢, Cudl de las siguientes declaraciones describe mejor sus expectativas sobre
parejas sexuales para el resto de su adolescencia (Leer en voz alta)

1 No espero tener parejas sexuales

2 Espero tener s6lo una pareja sexual

3 Espero tener 2 6 3 parejas sexuales, pero de a una

4 Espero tener varias parejas sexuales al mismo tiempo

¢, Cudl de las siguientes declaraciones describe mejor sus planes de relaciones
sexuales para el futuro?

Planeo esperar al matrimonio para tener relaciones sexuales

Planeo esperar a estar comprometida para tener relaciones sexuales

Planeo esperar encontrar a alguien y enamorarme antes de tener relaciones sexuales
Planeo esperar a tener por lo menos 19 afios antes de tener relaciones sexuales
Planeo esperar a tener por lo menos 17 afios antes de tener relaciones sexuales
Planeo tener relaciones sexuales lo mas tarde posible

Planeo tener relaciones sexuales cuando se dé la oportunidad

Tener relaciones sexuales no se planea; simplemente sucede

Planeo tener relaciones sexuales cuando mi pareja quiera

O©CoO~NOOTh,, WN P

¢, Cudl de las siguientes declaraciones describe de mejor forma sus planes (o los
de su pareja) de usar anticonceptivos la primera/pré6xima vez que tengan
relaciones sexuales? (Leer en voz alta)

1 Planeo usar anticonceptivos, y no tendré relaciones sexuales sin hacerlo
2 Planeo usar anticonceptivos siempre y cuando sea conveniente

3 Planeo usar anticonceptivos si mi pareja no objeta

4 Planeo usar anticonceptivos sélo si mi pareja insiste

5 No planeo usar anticonceptivos

¢, Cudl de las siguientes declaraciones describe de mejor forma sus planes o los de
su pareja de ver a un proveedor de salud reproductiva para adquirir informacion,
consejos y/o servicios? (Leer en voz alta)

1 No planeo ver a un proveedor

2 Puede ser que vea a un proveedor para obtener informacién

3 Puede ser que vea a un proveedor para obtener algin servicio

4 Definitivamente veré a un proveedor para obtener informacion

5 Definitivamente veré a un proveedor para obtener servicios

6 Definitivamente veré a un proveedor para obtener servicios e informacion
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431.

A continuacion hay una lista de muchos métodos anticonceptivos que las
personas utilizan para evitar los embarazos y las infecciones de transmision
sexual. ¢Cual de estos métodos piensa usar en el proximo afio? (Marcar con un
circulo todas las respuestas aplicables)

Ninguno, no pretendo tener actividad sexual
Ninguno, a pesar de que espero tener actividad sexual
Pildoras

Inyecciones (Depoprovera)

DIU/Espiral

Preservativo

Diafragma/Esponja/Espuma

Ritmo

Coito interrumpido/Retiro

10 Métodos tradicionales

88 Otro (Especificar )
98 No sé

O©CoO~NOOUITA,WNE

(Leer a los entrevistados): Ahora quisiera leerle unas declaraciones y que Ud. me diga si
esta de acuerdo o en desacuerdo

432.

433.

434.

435.

436.

Una joven deberia tener relaciones sexuales antes de casarse.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Un joven deberia tener relaciones sexuales antes de casarse.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Es necesario que una joven quede embarazada al poco tiempo de casarse.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Las parejas de jévenes solteros que tienen relaciones sexuales deberian usar
algun método anticonceptivo para evitar el embarazo.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Si uno esta desesperado por los costos de la escuela o por aprender un oficio,
esta bien tener un amante viejo que ayude a cambio de tener relaciones sexuales.

1 Acuerdo

2 Desacuerdo
98 No sé
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437.

438.

439.

440.

441.

442,

443,

444,

Los conocimientos acerca de anticonceptivos fomentan que los jévenes tengan
relaciones sexuales con muchas personas.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Cuando unajoven usa anticonceptivos, probablemente sera mas dificil tener hijos
mas adelante.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Una joven que lleva un preservativo en su cartera se preocupa de si misma.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Usar preservativos es dificil porque hace parecer que habia planeado tener
relaciones sexuales.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Es facil costear los preservativos cada vez que uno quiera.
1 Acuerdo
2 Desacuerdo

98 No sé

Cuando una relacién se transforma de casual en seria, no es necesario continuar
usando preservativos.

1 Acuerdo

2 Desacuerdo

98 No sé

Una mujer pierde el respeto del hombre si ésta le pide que use un preservativo.
1 Acuerdo

2 Desacuerdo

98 No sé

Da verglienza comprar un preservativo.

1 Acuerdo

2 Desacuerdo
98 No sé
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445,

446.

447,

448.

449,

450.

(Leer a los entrevistados):
joven, como Ud. y sus amigos.
los distintos problemas que enfrentan.

Usar preservativo es simbolo de no confiar en la pareja

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Usar preservativo es simbolo de respeto mutuo.

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
98 No sé

Los preservativos son faciles de usar.
1 Acuerdo

2 Desacuerdo
98 No sé

En algunas circunstancias, esta bien presionar a mi pareja para que tenga

relaciones sexuales conmigo
1 Acuerdo

2 Desacuerdo

98 Nosé

Pienso que soy responsable de mi propio bienestar

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
3 Nosé

Me siento responsable de mi comportamiento hacia los demas

1 Acuerdo
2 Desacuerdo
3 Nosé

Me gustaria conversar acerca de los temas que tiene la gente
Los jévenes conversan con distintas personas acerca de
Pueden conversarle a parientes, amigos,

profesores o consejeros. Le voy a leer una lista de temas sobre los cuales conversa la

gente joven.

meses, y si es asi, con quien lo ha conversado.

451.

Quiero que me diga si ha conversado de este tema en los Gltimos seis

Ha conversado sobre (tema) en los ultimos seis meses?

Cambios del cuerpo durante la pubertad
Si se puede divertir en una relacion
sin tener relaciones sexuales
Impulsos sexuales

Como evitar el embarazo

Relaciones con el sexo opuesto
Tener o no tener relaciones sexuales
Embarazos no deseados

Abortos

Disponibilidad de trabajos

ITS o VIH/SIDA

Como usar preservativos
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452.

453.

Dénde obtener preservativos 1 2
Drogas Yy alcohol 1 2
Abuso/Coercién sexual 1 2

(Si la respuesta es afirmativa) ¢ Con quién lo convers6? (Preguntar: “¢,Con alguien
mas?” Utilice los codigos a continuacion. Mdltiples respuestas posibles)
CODIGOS:

1= Madre 12= Novia 25= Abuela

2= Padre 13= Profesor(a) 26= Abuelo

3= Hermano 14= Enfermera 27= Adulto respetado
4= Hermana 15= Médico 28= Otro (especificar
5=Tia 16= Pastor/Lider religioso

6= Tio 17= Consejero adulto hombre en la clinica
7= Amiga 18= Consejera adulta en la clinica

8= Amigo 19= Consejero adulto hombre en otro lugar
9= Esposo 20= Consejera adulta en otro lugar

10= Esposa 21= Educador de pares hombre en la clinica
11= Novio 22= Educadora de pares en la clinica

23= Educador de pares hombre en otro lugar
24= Educadora de pares en otro lugar

¢Con quién prefiere hablar de temas sexuales? (Use la lista de cédigos anterior)

Modulo 5: Influencias sociales

501.

502.

503.

504.

505.

¢Piensa que alguno de sus amigos ha probado el alcohol?
1 Si

2 No

98 No sé

¢Cuantos de sus amigos han bebido alcohol?
1 Ninguno

2 Unos cuantos

3 La mitad

4 La mayoria

5 Todos

¢,Cree que alguno de sus amigos hatomado drogas®?
1 Si

2 No

98 No sé

¢Cuantos de sus amigos han tomado drogas?
1 Ninguno

2 Unos cuantos

3 La mitad

4 La mayoria

5 Todos

¢Piensa que algunos de sus amigos han fumado tabaco?
1 Si

2 No

98 No sé
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506.

507.

508.

509.

510.

511.

512.

513.

¢Cuantos de sus amigos han fumado tabaco?
1 Ninguno

2 Unos cuantos

3 La mitad

4 La mayoria

5 Todos

¢Hay jévenes solteras en esta comunidad que animan a otras jovenes a tener
relaciones sexuales con jovenes u hombres mayores que ellas?

1 Si

2 No

98 No sé

¢Hay jovenes solteros en esta comunidad que animan a otros jévenes a tener
relaciones sexuales con jovenes o mujeres mayores que ellos?

1Si

2 No

98 No sé

¢Le han animado a que hiciera esto alguna vez?
1 Si

2 No

3 El entrevistado es vardn

98 Nosé

¢Piensa que alguno de sus amigos ha visitado alguna vez a una trabajadora
sexual?

18Si
2 No Vaya a la pregunta No. 512
3 Nosé Vaya a la pregunta No. 512

Si su respuesta es afirmativa, ¢cuantos de sus amigos han visitado a una
trabajadora sexual?

1 Ninguno

2 Unos cuantos

3 La mitad

4 La mayoria

5 Todos

¢,Sus amigos apoyan la decision de esperar hasta el matrimonio para tener
relaciones sexuales?

1 No la apoyan en absoluto

2 La apoyan un poco

3 La apoyan moderadamente

4 La apoyan mucho

¢, Sus amigos le presionan a que tenga relaciones sexuales?
1 En absoluto

2 Un poco

3 Moderadamente

4 Mucho
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514.

515.

516.

517.

518.

519.

¢ Cuantos de sus amigos han tenido relaciones sexuales?
1 Ninguno

2 Unos cuantos

3 La mitad

4 La mayoria

5 Todos

¢Es frecuente entre amigos de su edad usar preservativos?
1 Si

2 No

98 No sé

¢ Es frecuente entre sus amigos que tienen relaciones sexuales usar algin método
anticonceptivo?

1Si

2 No

98 Nosé

¢, Cudles son los métodos mas frecuentes? (Marque todos los concernientes)
Pildora anticonceptiva

DIU

Preservativo (femenino)

Preservativo (masculino)

Diafragma

Planificacién familiar natural

Esterilizacion

Inyecciones (Depoprovera)

. Norplant

10. Espermicida

11. Aborto

12. Abstinencia

13. Otro (especificar):

CoNoA~AWNE

¢Piensa que todas las personas de su edad tienen novio o novia?
1Si

2 No

98 No sé

¢Piensa que la mayor parte de las parejas de su edad tiene relaciones sexuales
antes de casarse?

1 Si

2 No

98 No sé

Dinamica familiar

520.

¢Con quién vive Ud. la mayor parte del tiempo?

Ambos padres

Solo madre

Solo padre
Guardian/No pariente
Hermano o hermana
Amistades

Por mi cuenta
Novia/Novio

oO~NO O WNE
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9 Tio

10 Tia

11 Abuela

12 Abuelo

13 Internado en la escuela

14 Madre y padrastro

15 Padre y madrastra

16 Coényuge

88 Otro (Especificar )

521.  ¢Vive su padre?
1 Si Vaya a la pregunta No. 523
2 No

522. ¢Cuantos afios tenia cuando murié su padre?
afios

523.  ¢Suele vivir su padre con Ud.?
1 Siempre
2 Normalmente
3 Aveces
4 Raravez
5 Nunca

524.  ¢Cudl es (fue) el nivel educativo mas alto al que lleg6 su padre?
0 Ninguna educacion escolar
1 No completo primaria
2 Primaria
3 Secundaria
4 Vocacional
5 Universidad

98 No sé

525. JVive su madre?
1 Si Vaya a la pregunta No. 527
2 No

526. ¢Cuantos afios tenia cuando murié su madre?
afos Vaya a la pregunta No. 528

527.  ¢Suele vivir su madre con usted?
1 Siempre
2 Normalmente
3 Aveces
4 Raravez
5 Nunca

528.  ¢Cudl es (fue) el nivel educativo mas alto al que lleg6é su madre?
0 Ninguna educacion escolar
1 No completo primaria
2 Primaria
3 Secundaria
4 Vocacional
5 Universidad
98 Nosé
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Si preguntara a su padre, madre u otro miembro de la familia preguntas relacionadas con
el sexo (por €j., eyaculaciéon nocturna, menstruacion, anticoncepcion, masturbacion,
coito), ¢ cudl seria su respuesta?

1 2 3 4 5
Contestaria con No me Me regafiaria La respuesta No sabria
afan de ayudar contestaria cambiaria segun la contestar

pregunta

529. Padre/Miembro de
la familia varén

530. Madre/Miembro de
la familia mujer

531. ¢Cuantas veces ha hablado de los siguientes temas con su padre o madre o algun
otro pariente en los ultimos tres meses?

Cadigos de respuesta:
1 Unavez ala semana
2 2-3 veces al mes

3 Unavez al mes

4 No hemos hablado

Control de la natalidad

Qué se considera comportamiento sexual positivo y negativo

Qué piensan mis padres sobre los jévenes solteros teniendo relaciones sexuales
Qué piensan mis amigos sobre el sexo___

Mis preguntas sobre el sexo

Las razones por las cuales no deberia tener relaciones sexuales amiedad
Cémo cambiaria mi vida si fuese padre o0 madre mientras soy adolescente
Infecciones de transmision sexual

IOTMOUO®»

532. ¢Hahablado algunavez con sus padres u otro pariente adulto sobre:

Sl NO
El ciclo menstrual de la mujer
Coémo ocurren los embarazos
Las infecciones de transmision sexual
Cbémo negarse a tener relaciones sexuales
Los anticonceptivos
Coémo prevenir el SIDA
Practicar sexo seguro

GmMmMoOO®w>

533. ¢Quién empezo6 la conversacion?
1 Siempre las empiezo yo
2 Suelo empezarlas yo
3 Mi padre o madre/pariente adulto y yo las empezamos por igual
4 Mi padre o madre/pariente adulto suele empezarlas
5 Mi padre o madre/pariente adulto siempre las empieza
6 No hemos tenido estas conversaciones
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534.

535.

536.

¢ Como se sintié después de mantener conversaciones con su padre o
madre/pariente adulto sobre estos temas? (Lea cada temay marque la respuesta
gue corresponda. Si no hubo conversacién sobre el tema en los Gltimos tres meses,
escriba un “0".)

Cddigo de respuestas:
Muy bien

Bien

Ni bien ni mal

Mal

Muy mal

No hemos hablado

QU WNPE

Control de la natalidad

Qué se considera comportamiento sexual positivo y negativo

Qué piensan mis padres sobre los jévenes solteros teniendo relaciones sexuales
Qué piensan mis amigos sobre el sexo__

Mis preguntas sobre el sexo

Las razones por las cuales no deberia tener relaciones sexuales a miedad
Cémo cambiaria mi vida si fuese padre o madre mientras soy adolescente
Infecciones de transmision sexual

IOMMUO®m>

Hay muchos tipos de familias. Por favor, digame, en su opinién, qué tipo de
familia es la suya.

Religiosa No religiosa
Tradicional Moderna
. Liberal Conservadora
. Pacifica Violenta

Cerrada/No se comunica
Con problemas
Desconfiada

Abierta/Mucha comunicacion
Sin problemas
. Confiada

ETMmMUOm»
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¢ Pediria permiso o notificaria a sus padres u otro pariente adulto antes de hacer lo
siguiente?

A. Ir a una discoteca

1 Si

2 No

3 Si, pedir permiso

98 No sé

B. Salir de noche con los amigos
1 Si

2 No

3 Si, pedir permiso

98 No sé

C. Escoger una religion
Si
No
Si, pedir permiso



D. Casarse
1 Si
2 No
3S
98 No sé

i, pedir permiso

E. Acudir a un centro de salud

1Si
2 No

3 Si, pedir permiso

98 No sé

¢ Qué opina su padre u otro pariente adulto varon de que usted haga lo siguiente?
Repase toda la lista, luego pregunte:

¢, Qué opina su madre u otra pariente adulta de que usted haga lo siguiente?

Padre (u otro pariente adulto varén)

Madre (u otra pariente adulta)

1
Lo
aprueba

2
No lo
aprueba

88
No hay
adulto varén
en la familia

98
No sé

1
Lo
aprueba

2
No lo
aprueba

88
No hay
adulta en la
familia

98
No sé

537/545. Sexo antes de
casarse

538/546. Comprar
anticonceptivos

539/547. Tomar cerveza
y otras bebidas
alcohdlicas

540/548. Fumar

541/549. Participar en
organizaciones
escolares o
comunitarias

542/550. Vivir con
alguien del sexo
opuesto

543/551. Ver
peliculas/videos
violentos

544/552. Ver
peliculas/videos
pornogréficos o leer
revistas pornogréaficas

553. ¢Cbdmo describiria a su familia en general?
1 Dulce y afectuosa

2 Buena
3 Justa

4 No muy buena, pero tolerable
5 Intolerable y me gustaria marcharme

6 Nosé

554.  ¢Sus padres apoyan las decisiones que toma?
1 En absoluto

2 No
3 Si

4 Sj, totalmente

98 No sé
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Para las cuatro preguntas siguientes, indique si esta de acuerdo o en desacuerdo con la
frase, y hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo.

555. Que yo tengarelaciones sexuales siendo adolescente soltero(a) va en contra de
los valores de mis padres (guardianes)
1 En desacuerdo total
2 En desacuerdo
3 No estoy seguro
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

556. Respeto los ideales y las opiniones que tienen mis padres (guardianes) sobre el
sexo
1 En desacuerdo total
2 En desacuerdo
3 No estoy seguro
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

557.  Mis padres (guardianes) y yo tenemos los mismos valores y creencias sobre el
sexo
1 En desacuerdo total
2 En desacuerdo
3 No estoy seguro
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

558. Pienso que puedo acudir a mis padres (guardianes) cuando tengo preguntas sobre
el sexo
1 En desacuerdo total
2 En desacuerdo
3 No estoy seguro
4 De acuerdo
5 Totalmente de acuerdo

¢Como se lleva con su padre en estos momentos? ¢Con su madre?

1 2 3 4 5 98
Muy bien  Bien  Regular Mal Muy mal No sé
559. Padre

560. Madre

¢Cada cuanto tiempo se pelea verbalmente con su padre? ¢Con su madre?

1 2 3 4 98
Mucho De vez en Rara vez Nunca No sé
cuando
561. Padre
562. Madre

563. ¢Cuan importante le parece a su familia el que Ud. continle estudiando después
de la escuela secundaria?
1 Nada importante
2 No demasiado importante
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3 Importante hasta cierto punto
4 Bastante importante
5 Muy importante

Hermanos

564. ¢Cuantos hermanos y hermanas tiene?
No. de hermanos
No. de hermanas
0 Ninguno Vaya a la pregunta No. 601

565. ¢Qué numero de hijo es Ud., primero, segundo...?
No. de hijo

566. ¢Se lleva bien con sus hermanos y/o hermanas?
1 Siempre
2 Normalmente
3 Aveces
4 Raravez
5 Nunca

567. ¢Haconfiado alguna vez en sus hermanos/hermanas cuando estaba en apuros?
1Si
2 No
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Mdodulo 6: Actividad sexual, anticoncepcion y embarazo

(Leer a los entrevistados): Ahora me gustaria hacerle preguntas sobre sus experiencias
sexuales. Por favor, conteste con honestidad ya que sus respuestas no seran mostradas

a nadie.

601. ¢Tomarse las manos?

602. ¢Besarse?

603. ¢Abrazarse?

604. ¢Acariciarse? (Por ej., acariciar los
pechos de una mujer o el pene de un
hombre)

605. ¢Relacion sexual? (poner el pene
dentro de la vagina)

A.
¢ Ha oido hablar
de...?

1 Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No
98 No sé

1Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No
98 No sé

B.
¢ Conoce a
alguien que haya
practicado...?

1 Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No
98 Nosé

1 Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No
98 No sé

C.
¢Ha practicado Ud...?

1 Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No
98 Nosé

1 Si
2 No
98 No sé

1 Si
2 No Vayaal No. 641
98 Nosé

606. Durante los ultimos treinta dias, ¢hatenido Ud. relaciones sexuales?

1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 608
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 608

607. Durante los ultimos treinta dias, ¢,con qué frecuencia ha tenido relaciones

sexuales?

1 3-5dias a la semana
2 1-2 dias a la semana

3 Menos de una vez a la semana

4 Unavez a la semana
98 No sé/No recuerdo

608. Durante los ultimos tres meses, ¢hatenido Ud. relaciones sexuales?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

609. Durante los ultimos doce meses, ¢hatenido Ud. relaciones sexuales?

1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 613

98 No sé/No recuerdo



610.

611.

612.

613.

614.

615.

616.

617.

Durante los ultimos doce meses, ¢cuantas veces ha tenido relaciones sexuales?

1 Ninguna

2 Una

3 Dos a tres

4 Cuatro a cinco

5 Seis a ocho

6 Nueve o mas

98 No sé/No recuerdo

¢Con cuantas parejas ha tenido relaciones sexuales en los Ultimos tres meses?
No. de parejas sexuales
98 No sé/No recuerdo

¢,Con cuantas parejas ha tenido relaciones sexuales en los Gltimos doce meses?
No. de parejas sexuales
98 No sé/No recuerdo

¢,Con cuantas parejas diferentes ha tenido relaciones sexuales en su vida?
No. de parejas sexuales
98 No sé/No recuerdo

¢ Qué edad tenia cuando tuvo su primera relacion sexual?
anos

98 No sé/No recuerdo

¢ Qué relacién tenia con la pareja la primera vez que tuvo relaciones sexuales?

Cényuge

Prometido(a)

Novio(a)

Amistad

Amistad/Compafiero(a) de la escuela
Profesor(a)

Persona conocida

Persona recién conocida

Primo(a)

10 Hermano

11 Hermana

12 Otro pariente (Especificar )
13 Trabajador(a) sexual

14 Relacion forzada/Violacion

88 Otra (Especificar )
98 No recuerdo

O©CoO~NOOTP,, WN P

¢Cuanto tiempo antes de tener relaciones sexuales conocio a la pareja?

1 No la conocia
dias semanas
meses afios
98 No sé/no recuerdo

La primera vez que tuvo relaciones sexuales, ¢ cuantos afios tenia la pareja?
afios
98 No sé/No recuerdo
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618. ¢Por qué decidi6 tener relaciones sexuales la primera vez?
Si

o

Para tener una pareja

Excitacion sexual

Curiosidad

Necesidad de comida, dinero, matricula escolar
Amor

Diversion/Placer

Fomentado por los padres

Queria casarme

Forzado — Vaya a la pregunta No. 623
Otra (Especificar )

Las amistades lo hacian

No sé/No recuerdo

RPRRPRRRREPRRRERRRER
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619. ¢Hablo de métodos anticonceptivos la primera vez que tuvo relaciones sexuales?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

620. Ud. o su pareja, ¢utilizaron algin método para evitar el embarazo la primera vez
gue tuvieron relaciones sexuales?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

621. ¢Qué método utilizaron?

]
o

Pildora

DIU

Inyectable

Diafragma/Espuma/Jalea/Crema

Preservativo

Norplant

Anticonceptivo (No especificado)

Método tradicional (Especificar )
Sexo sin penetracion

Hierbas

Esterilizacién masculina

Esterilizacién femenina

Dias seguros/Abstinencia

Anticonceptivos de emergencia
Ritmo/Planificacién natural familiar/Método de Billings
Coito interrumpido/Retiro

No sé/No recuerdo

ORRPRRPRPRRREPRRREPRRERRPRRRER
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622. ¢Ddnde consiguié el anticonceptivo?

1 Hospital

2 Clinica/Dispensario

3 Puesto de salud

4 Curandero tradicional
5 Distribuidor comunitario
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6 Farmacia
7 Meédico particular

88 Otro (Especificar )

98 No sé/No recuerdo

623. La ultima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢Ud. o su pareja utilizaron algun
método anticonceptivo?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 626
98 No se/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 626

624. ¢Qué método utilizaron?

2]
)

Pildora

DIU

Inyectable

Diafragma/Espuma/Jalea/Crema

Preservativo

Norplant

Anticonceptivo (No especificado)

Método tradicional (Especificar )
Sexo sin penetracién

Hierbas

Esterilizacién masculina

Esterilizacién femenina

Dias seguros/Abstinencia

Anticonceptivos de emergencia
Ritmo/Planificacion natural familiar/Método de Billings
Coito interrumpido/Retiro

No sé/No recuerdo

ORRPRRPRRPRREPRPRREPRRRERER
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625. ¢Doénde consiguieron los anticonceptivos?

Hospital
Clinica/Dispensario
Puesto de salud
Curandero tradicional
Distribuidor comunitario
Farmacia

Médico particular

88 Otro (Especificar )
98 Nosé

~NOoO O~ WNE

626. ¢Cbomo se sintid Ud. con su primera relacion sexual? ¢Estaba ? (Leer toda la
lista primero y después dibujar un circulo alrededor de la respuesta correcta)

1 Muy infeliz

2 Infeliz

3 Neutral

4 Muy feliz

5 Feliz

98 No sé/No recuerdo
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627. La primera vez que Ud. tuvo relaciones sexuales, ¢queria hacerlo, simplemente
sucediod o fue engafiado(a), amenazado o forzado?
1 Queria
2 Simplemente sucedio
3 Engafnado
4 Amenazado
5 Forzado Vaya a la pregunta No. 630
6 Otra (Especificar )
98 No sé/No recuerdo

628. ¢Algunavez hatenido relaciones sexuales en contra de su voluntad?

1Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

629. ¢Harecibido alguna vez algo a cambio de sexo?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 633
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 633

630. ¢Quérecibié? (Pregunte “¢Algo mas?”)
(Mdltiples respuestas posibles)

Si No

Dinero 1 2
Regalos (Especificar ) 1 2
Alimentos 1 2
Matricula escolar 1 2
Drogas 1 2
Alcohol 1 2
Lugar para vivir/Arriendo 1 2
Ropa 1 2
Otro (Especificar) ) 88

631. ¢Para qué uso el dinero? (Preguntar solamente si la respuesta a la pregunta no. 630
es dinero)

632. ¢Alguna vez le ha dado algo a alguien para que tenga relaciones sexuales con

ud.?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 635
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 635

633. ¢Qué dio? (Pregunte “;,Alguna otra cosa?”)
(Mdltiples respuestas posibles)

Si No
Dinero 1 2
Regalos(Especificar ) 1 2
Alimentos 1 2
Matricula escolar 1 2
Drogas 1 2
Alcohol 1 2
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Lugar para vivir/Arriendo 1 2
Ropa 1 2
Otro (Especificar) ) 88

634. ¢Hautilizado Ud. o su pareja alguna vez un preservativo?
1Si
2 No
98 No sé/No recuerdo
635. ¢Tiene un preservativo consigo en este momento?
1Si
2 No
00 No responde

636. ¢Enlaactualidad, ¢ utiliza algdn método anticonceptivo?

1Si Vaya a la pregunta No. 639
00 No responde Vaya a la pregunta No. 639

637. Sisu respuesta es afirmativa, ¢qué método utiliza?

2]
o

Pildora

DIU

Inyectable

Diafragma/Espuma/Jalea/Crema

Preservativo

Norplant

Anticonceptivo (No especificado)

Método tradicional (Especificar )
Sexo sin penetracién

Hierbas

Esterilizacién masculina

Esterilizacion femenina

Dias seguros/Abstinencia

Anticonceptivos de emergencia
Ritmo/Planificacion natural familiar/Método de Billings
Coito interrumpido/Retiro

No sé/No recuerdo

ORRPRPRRRPRRPRPRREPRPRRERERER
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8

638. Enlos ultimos treinta dias, ¢Ud. y su pareja utilizaron algun método de
anticoncepcion?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

639. En los dltimos treinta dias, ¢Ud. y su pareja utilizaron algin método
anticonceptivo cada vez que tuvieron relaciones sexuales?

1Si

2 No
98 No sé/No recuerdo
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640. ¢Algunavez alguna de sus amigas ha estado embarazada?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 645
98 No sé Vaya a la pregunta No. 645

641. ¢Mas o menos cuantas?
No. de amigas embarazadas
98 No sé/No recuerdo
LAS PREGUNTAS 543-561 SON SOLO PARA MUJERES JOVENES

642. ¢Cree Ud. que es fisicamente posible que en este momento quede embarazada?

1Si Vaya a la pregunta No. 545
2 No
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 545

643. ¢Cual es larazon principal para pensar que no puede quedar embarazada?

Muy joven

Quistes en el ovario

Amamantando en la actualidad/Periodo de posparto

Infeccion de transmision sexual

La pareja tuvo una operacion

La pareja es estéril

La entrevistada tuvo una operacion que hace imposible un embarazo
Usa anticonceptivos

La entrevistada no tiene actividad sexual

10 Ha tratado de quedar embarazada en los Ultimos dos afios y no ha podido
88 Otro (Especificar )

98 Nosé

O©oo~NOOTh,, WNBE

644. ¢Haestado alguna vez embarazada?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 654
98 Nosé Vaya a la pregunta No. 654

645. ¢Cuantas veces ha estado embarazada?

1 Una

2 Dos

3 Tres

4 Cuatro

5 Cinco

6 Seis 0 mas

646. En la actualidad, ¢sesta Ud. embarazada?
1 Si

2 No
98 No sé
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647.

648.

649.

650.

651.

652.

653.

654.

¢Hatenido alguna vez hijos que hayan nacido vivos?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 650

¢,Cuantos hijos vivos tiene, incluyendo los que no viven con Ud.?

_____ hijos

¢Cuantos afios tenia la primera vez que qued6 embarazada?
anos
98 No sé/No recuerdo

¢ Cuantos afios tenia el joven u hombre que la dej6 embarazada? (Si hubo mas de un
embarazo, pregunte por el primero)

afios
98 No sé/No recuerdo

Cuando qued6 embarazada, ¢,queria Ud. estar embarazada?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

¢Asistié a una o mas consultas prenatales?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

Cuando qued6 embarazada, ¢ estaba Ud. usando algln anticonceptivo para evitar
0 posponer el embarazo?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 656
98 No se/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 656

¢, Qué método anticonceptivo utiliza Ud. o su pareja? (Pregunte: “¢;Algo mas?”)
Si No

Pildora

DIU

Inyectable

Diafragma/Espuma/Jalea/Crema

Preservativo

Norplant

Anticonceptivo (No especificado)

Método tradicional (Especificar )

Sexo sin penetracién

Hierbas

Esterilizacién masculina

Esterilizacién femenina

Dias seguros/Abstinencia

Anticonceptivos de emergencia

Ritmo/Planificacion natural familiar/Método de Billings

Coito interrumpido/Retiro

No sé/No recuerdo

ORRPRRPRRPRREPRPRREPRRERRERRRER
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655. ¢Hatratado algunavez de interrumpir un embarazo?
1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 660
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 660

656. ¢Lainterrupcion fue exitosa?
1 Si
2 No

98 No sé/No recuerdo

657. ¢Cbémo interrumpi6 el embarazo?

28
o

En un centro de salud/Hospital
Bebida de hierbas

Tabletas de cloroquina

Solucién de polvo para lavar
Solucién de ceniza

Hojas de goma azul remojadas
Cépsulas rojas y negras

Otra (Especificar )

NNMNNNNDNNZ

R R RRPRERRE

8

658. ¢Alguno de sus padres u otro miembro adulto de su familia supo de la
interrupcion?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

659. ¢Cuantas veces haintentado interrumpir un embarazo?
veces

660. ¢Algunavez alguien que Ud. conozca ha tratado de interrumpir un embarazo?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 664

98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 664

661. ¢Cbomo trataron de interrumpir el Gltimo embarazo? (Escribir la respuesta)

662. ¢Alguna vez alguien que Ud. conozca se ha muerto tratando de interrumpir un
embarazo?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 664
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 664

663. ¢Cuantas?
NUmero de mujeres muertas
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664.

En su opinion, ¢cuan comun es el aborto en su area entre las adolescentes que
guedan embarazadas?

1 No es comin

2 Relativamente comun
3 Muy comun

98 No sé

(Leer a la entrevistada): Ahora quisiera hacerle algunas preguntas acerca de su Ultima
pareja sexual. No necesito saber su nombre, pero por favor digame sus iniciales o
invéntelas si quiere. Por pareja quiero decir alguien que Ud. considere su novio 0 novia,
esposo 0 esposa, o alguien con quién Ud. tuvo relaciones sexuales, aunque fuera sélo
unavez.

665.

666.

667.

668.

669.

670.

671.

¢,Cudles son las iniciales de su ultima pareja?
Iniciales de la pareja mas reciente

¢Cuando comenz6 sus relaciones con ?
Mes/Afo |

, ¢€S Su pareja aun?

1 Si Vayaala pregunta No. 669
2 No

¢Cuando termind larelaciéon?
Mes/Afo /

¢Doénde conociéa ? (Escribirlo)

¢, Cudl es/era su relacién con ?

Prometido(a)

Novio(a)

Miembro de la familia
Profesor(a)

Amistad

Empleador(a)

Desconocido(a)

Otra (Especificar) )

o~NO O WNBE

¢Porqué esta/estaba con ? (No lea la lista)
(Mdltiples respuestas posibles)

%}
o

Compafiia

Amor

Sexo/Placer

Dinero

Regalos/Alimentos
Seguridad

Hijos

Ganas de casarse/Casado(a)

Otra (Especificar )

R RPRRERRRRER
NNOMNNMNNONNNODN Z
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672. ¢PorquécreeUd.que _ estad/estuvo con Ud.? (No lea la lista)
(Mdltiples respuestas posibles)
Si

o

Compaiiia

Amor

Sexo/Placer Vaya a la pregunta No. 674
Dinero

Regalos/Alimentos

Seguridad

Hijos

Ganas de casarse/Casado(a)

Otra (Especificar )

673. ¢Hatenido relaciones sexuales con ?

R RPRRRPRRER
NMNNOMNNNONNNDNZ

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 683

674. ¢Cuanto tiempo conociéa antes de tener relaciones sexuales?

dias o meses 0 afos
98 No sé/No recuerdo

675. ¢Qué seguridad tiene de poder convencer a de usar un preservativo?

1 Mucha seguridad
2 Relativa seguridad
3 Ninguna seguridad
98 No sé

676. Laultimavez que Ud. tuvo relaciones sexuales con
algiin método anticonceptivo?

, ¢alguno de los dos uso

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 679
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 679

677. ¢Qué método(s) utilizaron?

93
S

Pildora

DIU

Inyectable

Diafragma/Espuma/Jalea/Crema

Preservativo

Norplant

Anticonceptivo (No especificado)

Método tradicional (Especificar )
Sexo sin penetracién

Hierbas

Esterilizacién masculina

Esterilizacién femenina

Dias seguros/Abstinencia

Anticonceptivos de emergencia
Ritmo/Planificacion natural familiar/Método de Billings
Coito interrumpido/Retiro

No sé/No recuerdo

ORRPRRPRRPRREPRPRREPRRERRERRER
NMNROMNNMNNONNNMNNNNNNMNNNNN Z
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678.

679.

680.

681.

682.

683.

684.

(Si se us6 un preservativo) ¢ Por qué razén utilizé un preservativo? (Mdltiples
respuestas posibles)

Si No
Prevencién del VIH/SIDA 1 2
Prevencion de ITS 1 2
La pareja queria 1 2
Prevenir un embarazo 1 2
No sé/No recuerdo 98
Otra (Especificar ) 88
SAlgunavez hausado un preservativocon __ ?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 681
¢,Con qué frecuencia usa/usaba un preservativo con ?

1 Nunca

2 Una/Dos veces
3 Algunas veces
4 Casi siempre
5 Siempre

La udltima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢quién tomé la decision de usar
anticonceptivos, Ud. o ?

1 Yo
2 Pareja
3 Los dos

4 Otra (Especificar )
98 Nosé

La primera vez que tuvo relaciones sexuales con ,eUd. queria, o
simplemente paso6 o fue forzada?

1 Queria

2 Simplemente paso

3 Forzada

88 Otra (Especificar )
98 No sé/No recuerdo

¢, Qué intenciones futuras tiene/tenia con ?
0 Ninguna

1 Matrimonio
2 Convivia sin matrimonio

3 Otra (Especificar )
98 No sé
¢, Qué seguridad tiene/tenia de que Ud. podria preguntarlea__ acerca de sus

otras parejas sexuales?
1 Mucha seguridad

2 Relativa seguridad
3 Ninguna seguridad
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685.

686.

687.

98 No sé/No recuerdo
¢, Qué seguridad tiene de que Ud. le podria preguntara___ sile es fiel?
1 Mucha seguridad

2 Relativa seguridad
3 Ninguna seguridad

98 No sé
Algunavez le hahablado/habléa___ acercade:
(Leer la lista)

Si No
Evitar/Posponer el sexo 1 2
Fidelidad 1 2
Formas de evitar el embarazo 1 2
Uso de preservativos para evitar el SIDA 1 2
Uso de preservativos para evitar otra ITS 1 2

¢Ha notado resistencia en su pareja al negociar el uso de
anticonceptivos/preservativos?

1 Si

2 No

98 No sé

Parejas del mismo sexo (LAS PREGUNTAS 688-694 SON SOLO PARA VARONES)

688.

689.

690.

691.

692.

693.

¢Hatenido alguna vez contacto sexual con otro hombre?
1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 701

98 No sé/No recuerdo

¢Hatenido relaciones sexuales anales con otro hombre?
1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 693

98 No sé/No recuerdo

Si su respuesta es afirmativa, ¢Ud. o su pareja usaron un preservativo?
1Si

2 No

98 No sé/No recuerdo

¢Hatenido relaciones sexuales anales con otro hombre en el Gltimo mes?
1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 693

98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 693

Si su respuesta es afirmativa, ¢Ud. o su pareja usaron un preservativo?
1Si

2 No

98 No sé/No recuerdo

¢ Tiene actualmente pareja del mismo sexo?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 701
98 No sé Vaya a la pregunta No. 701
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694.

Si su respuesta es afirmativa, ¢con qué frecuencia usan preservativos?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 No muy a menudo

4 Casi nunca

5 Nunca

Mdodulo 7: Habilidades y autoeficacia

Ahora quiero preguntarle acerca de la seguridad que tiene de que Ud. podria hacer algunas
cosas. A medida que lea cada pregunta, digame si Ud. cree que definitivamente podria,
probablemente podria, probablemente no podria o definitivamente no podria hacer cada una de
las cosas a continuacion.

Si Ud. no queria tener relaciones sexuales, ¢ cuanta seguridad tiene de que Ud. podria rehusar?:

701.

702.

703.

704.

¢,Con una persona que conoce hace pocos dias?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 Nosé

¢Con una persona que conoce hace mas de tres meses?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢,Con una persona que le ofrece regalos?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢,Con una persona que Ud. quiere mucho?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé
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705.

706.

¢Con una persona que ha pagado su escuela o capacitacion y exige sexo?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢, Con alguien que tiene poder sobre Ud., como un profesor o empleador?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

Cuanta seguridad tiene que Ud. podria:

707.

708.

7009.

¢ Tener relaciones sexuales con una sola persona durante 6 meses?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢Elegir con quién tener relaciones sexuales?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 Nosé

¢Evitar el sexo cuando no tiene ganas?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 Nosé

Cuanta seguridad tiene de que Ud. podria:

710.

JUsar un preservativo correctamente?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé
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711.

712.

713.

714.

715.

716.

¢Usar un preservativo todas las veces que tenga relaciones sexuales?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢Usar un preservativo para tener relaciones sexuales después de haber estado
tomando bebidas alcohélicas/drogas?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

slnsistir en usar un preservativo aunque el/la novio(a) no quiera usarlo?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢Rehusar tener relaciones sexuales si el novio(a) no quiere usar preservativo?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢ Tener dinero para comprar preservativos cuando uno quiera?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢Comprar preservativos en unatienda?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé
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Cuanta seguridad tiene Ud. de poder:

717.

718.

719.

720.

721.

722.

¢Hablar de anticonceptivos con un adulto o con un proveedor de servicios de
salud reproductiva?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 Nosé

¢Hablar sobre ITS/VIH/SIDA con un adulto o un proveedor de servicios de salud
reproductiva?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢Hablar sobre embarazos o problemas relacionados con un adulto o proveedor de
servicios de salud reproductiva?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢Hablar sobre el aborto con un adulto o proveedor de servicios de salud
reproductiva?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢Hablar sobre menstruacion/suefios mojados con un adulto o proveedor de
servicios de salud reproductiva?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

¢Visitar una clinica de salud reproductiva?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé
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723. SAsistir auna clase de educacion sexual?

0 Definitivamente no podria
1 Probablemente no podria
2 Probablemente podria

3 Definitivamente podria
98 No sé

Mddulo 8: Actividades de entretenimiento y preocupaciones

801. ¢Asistealaiglesia?

1 Si
2 No

802. ¢Con qué frecuencia asiste a laiglesia?

1 Mas de una vez a la semana

2 Unavez a la semana

3 Unavez al mes

4 Otra (Especificar )
98 No sé/No recuerdo

803. ¢Se considerauna persona religiosa?
1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

804. ¢Haasistido alguna vez a un evento o programa juvenil en la iglesia?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 806
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 806

805. ¢Qué nombre tenia el evento y laiglesia?
Evento/Programa
Nombre de la iglesia

806. Durante los ultimos seis meses, ¢conversé Ud. con alguna amistad sobre ?
(Lea los temas)

Si No No sé
Nutricién 1 2 98
Formas de prevenir el embarazo 1 2 98
Preservativos 1 2 98
Abstinencia sexual 1 2 98
VIH/SIDA 1 2 98
Infecciones de transmision sexual (ITS) 1 2 98
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807. ¢Algunavezle ha hablado a Ud. un/a educador/a de pares?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 814
8 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 814

808. ¢Ddnde conversé con el/la educador/a de pares?
(Mdltiples respuestas posibles)

o

Mercado

Parada del bus
Escuela

Universidad

Club

Clinica

Vecindario

Hogar

Hogar de una amistad
Tienda

Otro (Especificar )

RPRRPRRRPRRERRRE(QY
NNONNNNONNNOMNNNONZ

809. ¢Sobre qué temas conversaron? (Preguntar: “¢, Algo mas?”)
(Mdltiples respuestas posibles)

Si No

Planificacion familiar/Anticoncepcion 1 2
Cambios corporales/Anatomia 1 2
VIH/SIDA 1 2
Infecciones de transmision sexual 1 2

Centros de salud/Clinicas 1 2
Relaciones con novio/novia 1 2

Otros (Especificar ) 88

810. ¢El(la) educador(a) de pares fue ? (Lea la lista)
Si No Nosé

Informado 1 2 98
Educado 1 2 98
Paciente 1 2 98
Alguien que puede guardar secretos 1 2 98
Respetuoso 1 2 98
Amistoso 1 2 98
Alguien que sabe escuchar 1 2 98
Comprensivo/Compasivo 1 2 98
Capaz de dar consejos 1 2 98
Capaz de solucionar problemas 1 2 98

811. ¢Elllaeducador/a de pares lo refirié a Ud. a algln otro servicio?
1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 813
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 813
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812. ¢;Adonde lo refirio?

813. ¢ Hablaria Ud. nuevamente con un educador de pares?
1Si Vaya a la pregunta No. 815
2 No
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 814

814.  ¢Por qué no? (Mdltiples respuestas posibles)

Si No

Me hizo sentir incbmodo(a) 1 2
Me regafi6 1 2
Me hizo sentir avergonzado(a) 1 2
No me proporcioné el tratamiento/
drogas necesarias 1 2
No parecia informado 1 2
No parecia interesado en trabajar conmigo 1 2
No me proporcioné la informacion necesaria 1 2
Otra (Especificar ) 88

815. ¢Qué servicios o informacion proporcionan los educadores pares que Ud.
considere muy util? (Preguntar: “¢ Algo mas?”) (Mdltiples respuestas posibles)

Si No

Informacién sobre planificacion familiar/anticonceptivos 1 2
Consejeria 1 2
Informacién sobre embarazo/cuidado prenatal 1 2
Oferta de preservativos (Especificar marca ) 1 2
Informacién sobre prevencion de ITS/SIDA 1 2
Periodico local 1 2
Otros (Especificar ) 88
No sé/No recuerdo 98

816. Ahoravoy aleerle unalista de actividades. Por favor, indique cuales de ellas ha
realizado algunavez. ¢Con quién las realiz6?

Amigas | Amigos Prometido/ Pariente
novio/novia

A. Iralaplaya Si No

B. Iraun jardin Si No

C. Ir a una discoteca Si No

D. Ir de compras Si No

E. Ir a un bungalow Si No

F. Alguilar una habitacién de hotel Si No

G. Ir arestaurantes Si No

H. Ir a snack bars Si No

I. Ir afiestas Si No

J. Asistir a ceremonias religiosas Si No

K. Iral cine Si No

L. Ir a centros comunitarios/clubs/centros juveniles Si No

M. Ir a videoclubs Si No

N. Ir a salones de masaje Si No

O. Pasar la noche con sus amigos Si No
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Amigas | Amigos Prometido/ Pariente
novio/novia
P. Ir a espectéculos de strip-tease/clubes nocturnos Si No
Q. Irabares Si No
R. Asistir a partidos deportivos Si No
S. Pasar tiempo con la familia Si No
T. Ayudar con las tareas del hogar Si No
U. Asistir al teatro/conciertos/fiestas Si No

817. Delas personas con las que se relaciona a diario, ¢a quién considera una persona

modelo/inspiracién?

Otro pariente adulto
Hermano/a

Profesor/a

Amigo

Amiga

Amigo/a mayor/anciano/a
Otro:

O~NO O WNPE

Padre o madre/Figura paterna 0 materna

818. ¢Cree que lareligion influye en sus actitudes ante la sexualidad?

1 Definitivamente
2 Mucho

3 Bastante

4 Apenas

5 En absoluto

En los ultimos tres meses, ¢ cuantas veces le ha sucedido lo siguiente?

Cddigos de respuesta:

1 Nunca

2 Entre unay tres veces

3 Entre cuatro y seis veces
4 Mas de seis veces

819. Sentirse sdlo, deprimido

820. Sentirse preocupado, no dormir bien o sufrir de insomnio

821. Sentirse estresado, psiquicamente atrofiado
822.  Sentirse aburrido de laviday el mundo

823.  Sentirse confuso, sufrir dolores de cabeza sin motivo aparente

824.  Estar despistado

825. Desear escaparse de casa
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¢Describen bien las siguientes afirmaciones la impresidon que tiene de si mismo?

1 2 3 4
En absoluto Apenas Bastante Totalmente
826. Piensa que tiene bastantes cosas buenas
en su vida
827. Piensa que es igual de importante para
su familia que otros familiares
828. Piensa que nunca podra hacer tantas
cosas como hacen los demas
829. Casi nunca se siente orgulloso de si
mismo
830. Haga lo que haga y esté donde esté,
puede ser feliz
831. No esta satisfecho con las relaciones que
tiene con la gente de su entorno
832. Sabe cuales son sus fortalezas y sus
flaguezas
833. Piensa que muchas de las cosas que
hace no tienen significado personal
834. Piensa que sus amigos le aprecian
¢,Cuén importantes son las siguientes cosas para Ud. en estos momentos?
1 2 3 4
Nada Poco Bastante Muy
importante | importante importante importante

835. Lalibertad de hacer cosas como desea

836. Ser honesto con uno mismo y los demas

837. Divertirse

838. Lareligion y la moralidad

839. Lahonradez y lajusticia

840. Amigos y la amistad

841. Laigualdad de hombres y mujeres

842. Las necesidades de la familia van antes que

las de los individuos

843. El matrimonio y tener hijos formando familia

844. Cuidar de la naturaleza y el medioambiente

845. Laparticipacion ciudadana en la
administracién del pais

Las cinco preguntas siguientes tratan los sentimientos tristes y el suicidio. A veces, las
personas se sienten tan deprimidas sobre su futuro que intentan suicidarse (intentar

qguitarse la vida).

846. Enlos ultimos 12 meses, ¢se ha sentido triste o desesperado casi a diario durante
semanas 0 meses seguidos y dejé de participar en actividades comunes?

1 Si
2 No

847. Enlos ultimos 12 meses, ¢ha considerado seriamente quitarse la vida?

1Si
2 No

Vaya a la pregunta No. 850

Vaya a la pregunta No. 850

848. Enlos ultimos 12 meses, ¢hizo un plan sobre como quitarse la vida?

1 Si
2 No
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849. Enlos ultimos 12 meses, ¢cuantas veces intento quitarse la vida?

1 Ninguna

2 Unavez

3 Dos o tres veces

4 Cuatro o cinco veces
5 Seis veces 0 mas

850. Me preocupo por (lea cada frase):

En absoluto

Un poco

Mucho

. Mi uso del alcohol o las drogas

. El uso del alcohol o las drogas de mi madre o padre

. Ser abusado fisicamente

. Las peleas y la violencia que veo en mi hogar

. La violencia en mi comunidad

. El uso del alcohol y las drogas en mi comunidad

. Quedar embarazada o dejar embarazada a alguien

A
B
C
D. Ser abusado sexualmente
E
F
G
H
I

Contraer el SIDA

J. Ser tratado injustamente por mi raza/tribu o religion

K. Que mis padres me abandonen

L. Conseguir trabajo cuando sea mayor

851. Voy aleer una serie de temas y me gustaria que me dijera cuales son los mas
importantes en su vida actualmente, en orden de importancia (lea la lista entera

primero, luego ordene cada tema):

A. Colegio

B. Trabajo

C. Dinero

D. Religion

E. Crimen

F. Violacién

G. Drogas

H. SIDA

I. Otro (Especifique):

852. ¢Se haescapado de casa algunavez por un largo periodo de tiempo?

1 Si

2 No Vaya a la pregunta No. 901

853.  Sisu respuesta es afirmativa, ¢cuanto tiempo estuvo fuera?

1 Tres aflos 0 mas

2 Dos afos

3 Un afio

4 De seis meses a un afio
5 Menos de seis meses
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Modulo 9: Influencia de los medios de comunicacion

901. ¢Con qué frecuencia escuchalaradio?
(Leer la lista y escoger s6lo una respuesta)

1 Todos o casi todos los dias

2 Por lo menos una vez a la semana
3 Por lo menos una vez al mes

4 Menos de una vez al mes

5 Nunca

88 Otra (Especificar)

902. ¢Qué emisoras de radio escucha?
1 Nombre de emisora local
2 Nombre de emisora local
3 Nombre de emisora local

903. ¢Con qué frecuencia ve la television?
(Lea la lista y escoja s6lo una respuesta)

1 Todos o casi todos los dias

2 Por lo menos una vez a la semana

3 Por lo menos una vez al mes

4 Menos de una vez al mes

5 Nunca

88 Otra (Especificar )

904. ¢Con qué frecuencia lee el periédico?
(Lea la lista y escoja s6lo una respuesta)

1 Todos o casi todos los dias

2 Por lo menos una vez a la semana

3 Por lo menos una vez al mes

4 Menos de una vez al mes

5 Nunca

88 Otra (Especificar )

905. ¢Qué periodicos suele leer? (Escriba el nombre de todos los mencionados)

moow»

906. ¢Con qué frecuencialee unarevista?
(Lea la lista y escoja s6lo una respuesta)

1 Todos o casi todos los dias

2 Por lo menos una vez a la semana

3 Por lo menos una vez al mes

4 Menos de una vez al mes

5 Nunca Vaya a la pregunta No. 908

88 Otra (Especificar )
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907. ¢Qué revistas lee generalmente?
(Escriba los nombres de las mencionadas)

b)

908. ¢ Es aceptable para Ud. que en laradio, televisién, periddicos y revistas se

proporcione informacion acerca de ? (Leer cada tema)
Si No No sé

a)Nutriciéon 1 2 98
b)Formas de prevenir el embarazo/

planificacién familiar/Anticoncepcién 1 2 98
c)Preservativos 1 2 98
d)Postergar o no tener relaciones sexuales 1 2 98
e)VIH/SIDA 1 2 98
HITS 1 2 98
g)Abortos peligrosos 1 2 98
h) Relaciones con novios/novias 1 2 98

909. Durante los ultimos seis meses, ¢escuchd o vio algo en la radio, television,
periodicos o revistas sobre:
(Lea cada tema)

Si No No sé
2 98

=

a)Nutricion
b)Formas de prevenir el embarazo/

planificacién familiar/anticoncepcion 1 2 98
c)Preservativos 1 2 98
d)Postergar o no tener relaciones sexuales 1 2 98
e)VIH/SIDA 1 2 98
HITS 1 2 98
g)Abortos peligrosos 1 2 98
h)Relaciones con novios/novias 1 2 98

910. Delos temas mencionados en la pregunta anterior, ¢recuerda el mensaje de la
radio, televisién, periddicos y revistas?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 914
98 No sé Vaya a la pregunta No. 914

911. ¢Qué decia el mensaje?

912. ¢Entendi6 Ud. el mensaje?
1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 914
98 Nosé
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913. ¢Le gusto el mensaje?

1 Si
2 No
98 No sé

914. ¢Hallamado Ud. alguna vez a alguna consejeria telefénica o linea telefénica de
conversacion?

1 Si (Especificar )
2 No
98 No sé/No recuerdo

915. ¢Ud. le recomendaria a una amistad llamar a la linea de consejeria o de
conversacion?

1 Si
2 No
98 No sé

916. ¢Ha mirado alguna vez material pornogréfico?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 920

917. ¢Cuantos afios tenia cuando mir6 el material por primera vez?
afios

918. ¢Ha mirado material pornografico en los ultimos seis meses?
1 No
2 De vez en cuando
3 A menudo, 2 a 4 veces al mes
4 A menudo, 5 veces al mes o mas

919. ¢Quétipo de material pornogréafico mir6 la Gltima vez?
Periodico

Revista

Libro

Pelicula

Fotografia

Video

Espectaculo en vivo

Otro (Especifique):

oO~NO O WNBE

920. ¢Havisto o leido alguna vez peliculas, videos, comics o libros violentos?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 1001

921. ¢Havisto o leido peliculas, videos, comics o libros violentos en los Gltimos seis
meses?
1 No Vaya a la pregunta No. 1001
2 De vez en cuando
3 A menudo, 2 a 4 veces al mes
4 A menudo, 5 veces al mes 0 mas
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922. ¢Quétipo de material violento mir6 la dltima vez?
Periodico

Revista

Libro

Pelicula

Fotografia

Video

Espectaculo en vivo

Otro (Especifique):

O~NO O WNPE

Mdodulo 10: Drogas y alcohol
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de cigarrillos, drogas y alcohol.
1001. ¢Hafumado algunavez cigarrillos?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 1004
1002. ¢Qué edad tenia la primera vez que probo un cigarrillo?

Edad:
98 No sé/No recuerdo

1003. En el ultimo mes, ¢cuantos cigarrillos ha fumado?

1 Ninguno

2 1- 20 cigarrillos

3 20 - 60 cigarrillos

4 Mas de 60 cigarrillos
98 No sé/No recuerdo

1004. ¢Hausado algunavez alguna droga para volarse?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 1010

1005. ¢Qué edad teniala primeravez que probd las drogas?

Edad:
98 No sé/No recuerdo

1006. ¢Qué drogas ha usado?
(Mdltiples respuestas posibles)

@
o

Pegamento

Hierbas

Marihuana

Tabletas de Mandrax

Gasolina

Cocaina

Heroina

Otra (Especificar )
No sé/No recuerdo

NNNNDNDNDNZ

CORRRRRRER

o
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1007. Durante el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia consumio estal/estas droga/s?

Nunca

Diariamente

Varias veces a la semana

Una vez a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

Otra (Especificar )

~N~No oh~hWNRE

1008. ¢Hausado algunavez unadroga para intensificar su experiencia sexual?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 1010

1009. ¢Qué drogas ha utilizado para intensificar su experiencia sexual?
(Mdltiples respuestas posibles)

!

o

Pegamento

Hierbas

Marihuana

Tabletas de Mandrax

Gasolina

Heroina

Cocaina

Otra (Especificar )
No sé/No recuerdo

NNMNMNNNNN =

CORRRREPRRER

oo 0o

1010. ¢Hatomado algunavez cervezao licor?

1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 1101

1011. ¢Cuéntos afos teniala primeravez que tomo cerveza o licor sin que sus padres
supieran?
Edad:
98 No sé/No recuerdo

1012. ¢Cuantas veces tomo cerveza o licor en el Gltimo mes?

1 1-4veces

2 5-10 veces

3 11 - 20 veces

88 Otra (Especificar )
98 No sé/No recuerdo

1013. Generalmente, ¢como cuantas bebidas alcohélicas se toma de una vez?

1 1-2 bebidas alcohdlicas

2 3-5 bebidas alcohdlicas

3 6 0 méas bebidas alcohdlicas
98 No sé/No recuerdo
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1014. ¢Se haemborrachado en el Gltimo mes?

1 Si
2 No
98 No sé/No recuerdo

Modulo 11: Comportamientos saludables

1101. ¢Ha visitado alguna clinica en los dltimos seis meses para obtener
anticonceptivos u otros servicios?

1Si
2 No (Para mujeres: Ir a la pregunta No. 1113; para hombres: Ir al final)
98 No sé/No recuerdo

1102. ¢Cuantas veces havisitado una clinica en los Gltimos seis meses?
Numero de veces:
98 No sé

1103. ¢Cbémo se llamala clinica que visité la altima vez?
Nombre de la clinica:
98 No sé/No recuerdo

1104. ¢Por qué visito laclinica la Gltima vez?
(Mdltiples respuestas posibles)

\

Control médico
Tratamiento para ITS
Pruebas/Consejeria de VIH/SIDA
Tratamiento curativo/Servicios
Obtencion de anticonceptivos
Otra (Especificar)

R R R
MNNOVNNN >

1105. ¢Como supo de la clinica?

Radio

Televisién
Periddico

Pariente

Amistad
Profesor(a)

Afiche
Panfleto/Folleto

88 Otra

98 No sé/No recuerdo

oO~NO O WNBE

1106. ¢Con quién hablé o a quién vio en la clinica la Gltima vez?
(Preguntar: ¢ Qué tipo de proveedor de servicio?)

1 Médico

2 Enfermera
3 Auxiliar de salud
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4 Educador de pares/Consejero
88 Otro (Especificar )
98 No sé/No recuerdo

1107. El proveedor de servicios ?
(Marcar todas las respuestas aplicables)
o Nosé
98
98
98
98
98
98
98

P44

estaba informado(a)

fue amistoso(a)

estaba interesado(a) en Ud.
estaba bien calificado(a)
fue buen(a) comunicador(a)
fue respetuoso(a)

fue educado(a)

estaba preocupado(a) por su privacidad
guardaba confidencialidad
fue honesto y directo
escucho con atencién

fue capaz de ayudarlo

RPRERPRRERREQY
NRODNNNDNDNZ

98
98
98
98

=
NN NN

1108. ¢Volveria a buscar tratamiento/consejos de esta persona?
1 Si Vaya a la pregunta No. 1110
2 No
98 No sé/No recuerdo Vaya a la pregunta No. 1110

1109. ¢Por qué no volveria? (Mdltiples respuestas posibles)

P44

Necesita permiso de los padres
Necesita permiso del conyuge

Me hizo sentir incobmodo

Me regafi6

Me hizo sentir vergiienza

No me proporcioné el tratamiento/
drogas necesarias

No parecia informado 1
No parecia interesado en

trabajar conmigo 1 2
Fue mal educado 1 2
No me proporcioné la informacién

gue yo necesitaba 1 2
Otra (Especificar ) 88

RPRRPREOW
NNONNDNZ

[iny
NN

1110. ¢Volveria a esa clinica nuevamente?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 1112
98 No sé/No recuerdo Dé las gracias y ponga fin al cuestionario

1111. ¢Por qué volveria a esa clinica? (Mdltiples respuestas posibles)

Si No
Personal amistoso 1 2
Poco tiempo de espera 1 2
Rincén juvenil 1 2
Lugar donde hablar con educadores de pares 1 2
Para otros problemas de salud 1 2
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Para cuidado prenatal

Para tratamiento por ITS
Conveniente

Tuve una buena experiencia

Otra (Especificar )

VR PR R
NN NN

1112. ¢Por qué no volveria a esa clinica?
(Mdltiples respuestas posibles)

«
3]

Necesita permiso de los padres

Personal poco amistoso/mal educado

El personal rechaza/no aprueba a los jévenes
Falta de privacidad

Verglienza de ir

Mucho tiempo de espera

Demasiado costoso

Pueden solicitar que asista mi pareja

No ofrecen remedios/drogas en la clinica
Prefiero un curandero tradicional

No tengo problemas de salud

Muy lejos

Prefiero otra clinica

Otro (Especificar )

NPNNNNNNNNNNNDNZ

R RPRRPRPRRRPRRERRPEPRRER

Las preguntas 1113-1115 son s6lo para mujeres
1113. ¢Hatenido alguna vez un examen ginecolégico?

1 Si  Vayaa lapregunta No. 1115
2 No
98 No sé

1114. ¢Cudl es larazon principal por la que no hatenido un examen ginecoldgico?

No tenia informacion

No sé adonde ir

No veo la necesidad

No me gustan los proveedores de la clinica
Me da verglenza

Muy costoso

Soy muy joven

88 Otra (Especificar )

98 Nosé

~NOoO O~ WNE

1115. ¢Con qué frecuencia se practica un examen ginecolégico (no relacionado a
embarazos)?
1 Por lo menos una vez al afio
2 Cada 1-2 afios
3 Cada 3-5 afos
4 Menos de cada 5 afios
98 No sé

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y AYUDA!
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Comentarios:

Referencias de la encuesta:

Fertility Management Unit, University of the West Indies (1997). "Youth Questionnaire, Form 3."
(Encuesta no publicada.)

FOCUS on Young Adults (1998) "Adolescent Reproductive Health Questionnaire: Lusaka
Baseline Survey." (Encuesta no publicada.)

Frontiers and Horizons (1999). "Youth Survey Question Bank." (Encuesta no publicada.)

Ghana Social Marketing Foundation (1998). "Ghana Youth Baseline Survey: Individual Youth
Questionnaire." (Encuesta no publicada.)

Morris, L. y Serbanescu, F. (1996). "Young Adults Reproductive Health Survey, Romania."
(Encuesta no publicada.)

Program Archive on Sexuality, Health, and Adolescence/Sociometrics (1997). Prevention
Minimum Evaluation Data Set. A Minimum Data Set for Evaluating Programs Aimed at Preventing
Adolescent Pregnancy and STD/HIV/AIDS. Los Altos, CA: Sociometrics Corporation.

SEATS (1998). "Adolescent Reproductive Health Questionnaire: Gweru Baseline Survey."
(Encuesta no publicada.)
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INSTRUMENTO 13: Guia de debate de grupos focales con adolescentes
que asisten a la escuelal|

Nota: Para cada grupo, poner el rango de edades, el sexo y el nivel educacional (en qué cursos
estan los adolescentes) de la poblacion.

Sus perspectivas acerca de las circunstancias de sus vidas

1.

2.

¢, Qué es lo que mas (y lo que menos) les gusta de su escuela?

¢ Qué hacen cuando no estan en la escuela? (Sondear informacion acerca de si tienen
gue trabajar, ya sea en sus hogares o fuera de ellos. También sondear informacion
acerca de lo que ellos entienden por “tiempo libre”, con quién lo pasan y qué hacen).

¢,Con quién viven? (Sondear acerca de la estructura familiar tipica y la composicién de
los hogares).

¢ Qué es lo que mas y lo que menos les gusta de la comunidad y el pueblo/ciudad en
que viven? (Sondear informacién acerca de su sentido de pertenencia y seguridad).

Sus perspectivas sobre el futuro

1.

¢ Cudles son sus esperanzas y suefios para el futuro? (Sondear informacion acerca de
sus esperanzas y aspiraciones en el corto y largo plazo, y sobre los factores que podrian
impedirles lograrlos).

Sus perspectivas sobre los problemas de salud que los afectan y sobre las iniciativas de
salud preventivay curativa en curso

1.

¢ Cuadles son los cinco principales problemas que afectan a los nifios/hombres jévenes o
nifas/mujeres jovenes de su edad en esta area? (Si los problemas que resultan de una
actividad sexual muy temprana y desprotegida y/o actividad sexual no deseada no se
mencionan espontdneamente, mencionarlos de la siguiente manera: ¢Estan Uds. al
tanto de los problemas de salud que pueden surgir de...?)

¢,Cudles son las causas de los problemas de salud que Uds. han mencionado? (Tratar
de ir mas alla de las causas biolégicas para sacar los factores del medio ambiente que
causan estos problemas).

¢ Existe alguna organizacion (dentro o fuera de la escuela) que esté trabajando para
ayudar a evitar los problemas de salud que Uds. mencionaron? (Trate de averiguar si
son iniciativas que estan funcionando dentro y fuera de la escuela y qué piensan de
ellas. También averiglie exactamente qué se esta haciendo como parte de esas
iniciativas).

¢, Qué hacen los jovenes como Uds. cuando se ven afectados por los problemas de salud
mencionados? (Si los problemas de salud resultantes de la actividad sexual muy
temprana desprotegida y/o no deseada fueron mencionados en la respuesta a la
pregunta no. 1 (tal como embarazo no deseado o ITS), hacer la pregunta como se indica
a continuacion para averiguar si pueden obtener productos/servicios apropiados de salud

1 OMS/Programa de Desarrollo y Salud de los Adolescentes, “Herramienta Réapida de Evaluacién: Mejorando el
acceso de los servicios de salud que satisfacen las necesidades sexuales y reproductivas de los adolescentes en las
escuelas”, Instrumento Il (Instrumento de encuesta no publicado).
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preventiva (tales como preservativos, anticonceptivos, y diagnostico y tratamiento para
ITS):
e Si un joven quisiera preservativos para uso propio, ¢donde podria
obtenerlos?
*  ¢Qué hacen los jévenes como Uds. si se contagian con una ITS?
e ¢ Qué haria una nifla/mujer joven si descubriera que estd embarazada?

Si las respuestas sugieren que se acercarian a un servicio de salud en el area, trate de
averiguar lo siguiente, utilizando sus propias palabras:

* ¢Quiénes son los proveedores de esos servicios?

» ¢Los servicios estan dentro o fuera del ambiente de la escuela?

» Si tienen problemas para llegar y utilizar las clinicas, ¢cuales son esos
problemas, y como piensan ellos que se puede mejorar la situacién?

5. ¢De quién les gustaria recibir ayuda a los jovenes como Uds. cuando se ven afectados

por los problemas de salud mencionados? (Sondear para obtener una buena descripcion
de lo que ellos perciben como una situacion ideal).
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INSTRUMENTO 14: Hoja de trabajo para evaluar la efectividad de las
coaliciones

l. Estructura colaborativa y contexto comunitario

1. ¢Hasta qué punto se ha establecido una coalicibn comunitaria amplia y
operativa para coordinar las actividades de los proyectos de salud
reproductiva para adolescentes?

1 No se ha planificado ni establecido

2 Planificada pero no establecida ain

3 Esta siendo implementada pero aun no es operativa
4 Funciona plenamente

2. ¢Cbmo participa cada uno de los representantes comunitarios en las
actividades de la coalicion? (Por favor, dele un valor a cada uno de los items en la
siguiente escala):

1 No participa

2 Soblo recibe informacion

3 Proporciona informacion y consejos

4 Implementa decisiones

5 Participa en la toma de decisiones

a. Adolescentes mayores (17-24) 1 2 3 4 5
b. Adolescentes menores (10-16) 1 2 3 4 5
c. Padres 1 2 3 4 5
d. Pariente 1 2 3 4 5
e. Profesores/Administradores de escuelas 1 2 3 4 5
f.  Lideres religiosos 1 2 3 4 5
g. Lideres empresariales 1 2 3 4 5
h. Representantes organizaciones juveniles 1 2 3 4 5
i.  Proveedores de servicios de salud 1 2 3 4 5
j-  Policia 1 2 3 4 5
k. Representantes de la justicia juvenil 1 2 3 4 5
. Proveedores servicios de bienestar social 1 2 3 4 5
m. Representantes organizaciones culturales 1 2 3 4 5
n. Representantes medios de comunicacion 1 2 3 4 5
0. Funcionarios del gobierno local y distrital 1 2 3 4 5
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Para las siguientes preguntas, por favor, deles un valor de la siguiente escala:

O WNPE

w

Malo
Regular
Bueno
Muy bueno
Excelente

¢,Coémo clasificaria la capacidad
de la coalicion de lograr apoyo
politico a nivel comunitario? 1 2 3 4

¢ Como clasificaria la capacidad

de la coalicion de compensar la

oposicién a las actividades de los

proyectos de SSRA/SA? 1 2 3 4

¢,Coémo clasificaria el compromiso
de la coalicién con lo siguiente?:

Proporcionar a los jévenes
la educacion y habilidades necesarias
para ser sexualmente responsables 1 2 3 4

Apoyar a los padres en su rol como
principales encargados de sus hijos 1 2 3 4

Proporcionar una oportunidad para
gue se escuchen y acepten distintos
puntos de vista dentro de la comunidad 1 2 3 4

¢, Cémo clasificaria la credibilidad de
la coalicién dentro de la comunidad? 1 2 3 4

¢, Como clasificaria la capacidad de la

coaliciéon de lograr apoyo politico para

la declaracién de mision del proyecto de

SSRA/SA a nivel comunitario? 1 2 3 4

I. Dotacion y funcionamiento del personal de apoyo

Por favor, dele un valor de la siguiente escala a cada uno de los siguientes items:

1

2
3
4
5

8.

Ninguna

En forma limitada

En gran medida

En muy gran medida

En una medida extraordinaria

¢En qué medida existe un individuo

especificamente designado para
ser coordinador de la coalicién? 1 2 3 4

483



9. ¢En qué medidatrabaja el coordinador
con los jovenes y sus
familias para darle forma a las estrategias
de SSRA/SA? 1 2 3 4

10. ¢El financiamiento para la coalicion
incluye contribuciones en especies de sus
miembros y de la comunidad ampliada? 1 2 3 4

11. ¢(En qué medida la coalicién involucra a
la comunidad (especialmente adultos
jovenes y padres) como socios en la
toma de decisiones? 1 2 3 4

12. ¢(En qué medida estan involucrados
los socios de la comunidad en los
siguientes aspectos del trabajo de
la coalicion?
a. Creacion de una clara declaracion de
misién 1 2 3 4

b. Desarrollo de metas, objetivos,
y actividades claras y l6gicamente
vinculadas 1 2 3 4

c. Desarrollo de la infraestructura de la
coalicion 1 2 3 4

d. Desarrollo de un sistema de recoleccién
de datos para reunir los indicadores del
disefio del proyecto, los indicadores de
implementacién y los indicadores de
resultados 1 2 3 4

e. Garantia de alineacion y consistencia
entre las metas, objetivos y
actividades declaradas 1 2 3 4

f.  Implementacién de estrategias especificas
de la coalicion 1 2 3 4

13. ¢En qué medida la coalicion lleva a cabo
una evaluacion de las necesidades para
establecer las areas de necesidad? 1 2 3 4

14. ¢En qué medida establece un plan de
trabajo formal? 1 2 3 4

15. ¢ En qué medida las siguientes declaraciones describen a la coalicion?

a. La coalicion identifica diferentes
corrientes de financiamiento que combina
para permitirle a las organizaciones una
mayor flexibilidad en el uso de los recursos
existentes 1 2 3 4
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La coalicién proporciona un foro para
la planificacién conjunta y fomenta las
negociaciones para reasignar los recursos
existentes y/o nuevos de una manera mas
efectiva 1
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INSTRUMENTO 15: Cuestionario para padres de jovenes*
*Los padres pueden ser padres bioldgicos, padrastros, parientes o cualquier tipo de guardian.

NOTA AL ENTREVISTADOR: Lea la siguiente introduccion a cada padre: “Gracias por reunirse
conmigo. EIl propésito de este cuestionario es recolectar informacion de los padres sobre sus
actitudes y valores ante los temas de la juventud. La informaciéon que comparta conmigo
ayudara a mejorar el disefio de programas juveniles y a encontrar la mejor forma de incluir a los
padres en estos programas. Si no se siente comodo contestando alguna de las preguntas,
aviseme y pasaré a la siguiente. La encuesta durara unos 30 minutos, y toda la informacion que
me dé sera estrictamente confidencial. ¢Tiene alguna pregunta antes de comenzar?

1. ¢Cuantos hijos tiene entre las edades de 10y 24 afios?
2. ¢Cuantos varones? ¢Cuantas mujeres?

3. ¢Cada cuanto tiempo tiene la oportunidad de hablar con sus hijos adolescentes de
temas relacionados con sus vidas?

4. ¢;Cudles temas de conversacion son los méas importantes? Explique:

Ahora voy a preguntarle una serie de preguntas de respuestas cortas.

5. ¢Cuan importante es para Ud. que sus hijos terminen la escuela secundaria?
1 Nada importante
2 No muy importante
3 Importante hasta cierto punto
4 Muy importante
5 Definitivamente importante

6. ¢Establece reglas sobre lo que sus hijos pueden leer o ver?
1 Si
2 No Vaya a la pregunta No. 8

7. Sisurespuesta es afirmativa, ¢cudles son esas reglas?

8. ¢Piensa que tiene unarelaciéon de calidad con sus hijos adolescentes?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 10

9. Sisurespuesta es afirmativa, ¢qué hace que larelacion sea de calidad?
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10.

11.

12.

13.

¢Ha hablado alguna vez sobre temas de sexualidad con sus hijos?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 12

Si su respuesta es afirmativa, ¢se sintié comodo hablando de sexualidad con ellos?
1 Si
2 No

¢Piensa que tiene conocimiento suficiente para hablar de temas de sexualidad con
sus hijos?

1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 14

Si no es asi, ¢de qué temas le gustaria tener mas informacion?

14.

15.

¢Ha compartido con sus hijos alguna vez lo que piensa sobre el sexo antes del
matrimonio?

1 Si Vaya a la pregunta No. 16

2 No

Si no es asi, ¢qué razones tuvo para no hablar de ello?

16.

17.

18.

19.

¢Piensa que las parejas casadas deben concebir un hijo poco después de la boda?
1 Si
2 No

¢ Cuantos hijos cree que deberian tener sus hijos?
1 Ninguno

2 Uno

3 Dos

4 Tres

5 Cuatro o mas

¢Conoce alguna organizacion juvenil en su comunidad?
1Si
2 No Vaya a la pregunta No. 20

Si su respuesta es afirmativa, ¢puede darme el nombre de todas las que conoce?

20.

¢,Conoce alguna organizacion juvenil que dé informacién sobre salud reproductiva a
los jovenes?

1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 22
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21.

Si su respuesta es afirmativa, ¢puede darme el nombre de todas las que conoce?

22.

23.

¢Permitiria a sus hijos adolescentes recibir informacién sobre salud reproductiva de
dichas organizaciones?

1 Si

2 No Vaya a la pregunta No. 24

Si no lo permitiese, ¢cuales son algunas de sus razones?

24,

25.

26.

¢Piensa que informacidn sobre la salud reproductiva deberia ofrecerse en las
escuelas?

1 Si

2 No

¢Conoce algin centro de salud que ofrezca servicios de salud reproductiva a
jovenes?

1Si

2 No Vaya a la pregunta No. 27

Si su respuesta es afirmativa, ¢puede darme el nombre de todos los que conoce?

27.

28.

¢Permitiria que sus hijos adolescentes obtuvieran servicios de salud reproductiva de
un centro de salud?

1 Si Vaya a la pregunta No. 29

2 No

Si no lo permitiese, ¢ cudles son algunas de sus razones?

29.

30.

¢Piensa que los anticonceptivos deberian estar disponibles para los jévenes en la
comunidad?

1 Si Vaya a la pregunta No. 31

2 No

Si no, ¢cudles son algunas de sus razones?

31.

¢Piensa que los preservativos deberian estar disponibles para los jovenes en la
comunidad?

1Si Termine la entrevista

2 No
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32. Sino, ¢cudles son algunas de sus razones?
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