Appendix F. Spanish Version Baseline Quantitative Instrument

· Proceso guiado en el que el miembros del personal hacen una entrevista cara-a-cara con un cliente; puede ser utilizado en una variedad de sitios (eje., en la calle, en un carro, en un local de agencia)

· Diseñado para colectar información demográfica, información sobre la identificación y comportamiento sexual de un cliente, conocimiento y creencias sobre el VIH y su transmisión, y uso de sustancias. Culmina con la administración de una prueba oral del VIH

· Toma aproximadamente 45 minutos para administrar

· Codificada en números para uso con software para análisis cuantitativo

· Uso apropriado para un grupo o muestra grande de personas

Encuesta de Salud de Personas Transgénero
en el Condado de Los Angeles

Introdución y Evaluación

Sección A – Demográfico y Socioeconomico

Sección B – Acceso a Servicios de Salud e Historia Medica

Sección C – Comportamientos Sexuales

Sección D – Uso de Drogas y Alcohol

Sección E – Psicosociál y Legál

Sección F – Prevención del VIH
Sección G – Resultados de los examenes de laboratorio
S1.
Fecha de la entrevista _____ _____ /_____ _____ /_____ _____ (MM/DD/AA)
S2.
Inicio de la entrevista _____ _____:_____ _____ AM/PM

S3.
Identificación del entrevistador -_____ _____

S4.
Lugar de la entrevista - Identificación del lugar

1
APAIT office

2
APAIT field

3
Bienestar office

4
Bienestar field

5
MAP office

6
MAP field

7
VNRH office

8
VNRH field

INTRODUCIÓN Y EVALUACIÓN 

Mi nombre es                               y trabajo para una encuesta de salud en el Condado de Los Angeles.  El próposito de esta ecuesta es el de obtener información acerca de los riesgos asociados con el VIH y las necesidades de salud relacionadas con asuntos  del género sexual.  Toda la información que nos proporcione permanecerá estrictamente confidencial.  Si usted califica para participar en esta encuesta, recibirá $15 al completar la entrevista, una sesión de consejería y la prueba para el VIH. Para saber si usted califica para participar en la encuesta necesito hacerle varias preguntas.
S5.
¿Cuántos años tiene? _____ _____ años

S6.
Actualmente, ¿está usted viviendo en el Condado de Los Angeles?

1
Sí 








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

S7.
¿Cuál es su genero (sexo)?

1
Hombre (Go to S8)
2
Mujer (Go to S7a)

3
Transgénero o transsexual (Hombre a Mujer) (Go to S8)
4
Transgénero o transsexual (Mujer a Hombre) (Go to S8)
5
Otro (específique) _______________ (Go to S8)
S7a.
¿Cuál es su sexo de nacimiento?

1
Hombre

2
Mujer

3
Otro (especifique) __________________

88
Rechazó

S8.
¿Qué idioma prefiere?

1
Inglés

2
Español

3
Tagalog

4
Otro (específique)__________________ (Si la persona habla otro idioma, pregúntele si puede completar la entrevista en alguno de los idiomas que el entrevistador conoce.) 
Pregúntele al entrevistado si ha participado en esta encuesta anteriormente.  Si tiene alguna duda, investige las respuestas.

Si el participante:

1. tiene 18 años de edad o más,

2. vive en el Condado de Los Angeles ,

3. se identifica como MTF transgénero/transsexual, o se identifica como una mujer que nació siendo un hombre,

4. puede completar la entrevista en uno de los idiomas incluidos, y

5. no ha participado en la encuesta anteriormente, entonces

ella/él califica para la entrevista.

A los que no califiquen explícales que los fondos para la encuesta fueron otorgados para examinar los problemas de salud en individuos que han cambiado su sexo de hombre a mujer, los cuales son mayores de los 18 años y viven en el Condado de Los Angeles.  Deles las gracias  por su atención y termina la entrevista.   En el caso de los que califican, pregunteles si estan interesados en participar.  Si desean participar, deles a leer una copia de la forma de consentimiento, contesta todas sus preguntas, y  pidales que firmen la forma de consentimiento.  En cuanto firmen la forma y les de una copia, continue con la entrevista. 

Designa el número de participación de la persona.

S9.
Número de participación _____ _____ _____ _____ _____

(File at agency with the Locator Form and Informed Consent Form)

Nombre del participante ________________________

Identificaciòn del espécimen de laboratorio ________________________

Sección A: DEMOGRÁFICO Y SOCIOECONOMICO

ID de participante _____ _____ _____ _____ _____

A1.
¿Cuál es el código postal del lugar en donde usted vive o de donde duerme la mayor parte del tiempo?

_____ _____ _____ _____ _____

77
No lo sabe






88
Rechazó

A1a. ¿En donde nació?

1
Estados Unidos (Go to A3)

2
Otro territorio de los Estados Unidos incluyendo Puerto Rico (especifique) __________________

3
Otro país (específique) ____________________

77
Lo desconoce

88
Rechazó

A2.
¿Cuántos años lleva viviendo en los Estados Unidos? _____ _____ años

A3.
¿Cuántos años lleva viviendo en el Condado de Los Angeles? _____ _____ años

A4.
¿Cuál es su fecha de nacimiento, en que día nació usted?

_____ _____ /_____ _____ /_____ _____ (MM/DD/AA)

A5.
¿Comó describe su herencia étnica o racial?

1
Asiático/Asiático Americano/ de las Islas del Pacífico (Go to A6)
2
Hispano/Latino/Chicano (Go to A7)
3
Afro-Americano/Negro (Go to A8)
4
Descendencia Europea/Blanco(Go to A8)
5
Nativo de América/Indio Americano (Go to A8)
6
Caribeño/Las Indias del Oeste (Go to A8)
7
Nativo de Alaska (Aleut, Eskimo Indian) (Go to A8)
8
Multi-racial or Multi-cultural (specify)___________________ (Go to A8)
9
Otro (específique)___________________ (Go to A8)
A6.
Si usted se considera de decendencia Asiática/Asiática-Americana/de las Islas del Pacífico, especificamente, ¿cuál es su herencia étnica?

1
Chino (Go to A8)





15
Indonesio (Go to A8)

2
Filipino (Go to A8)




16
Hmong (Go to A8)

3
Japones (Go to A8)




17
Burmese (Go to A8)

4
Koreano (Go to A8)




18
Bangladeshi (Go to A8)

5
Asiático de la India (Go to A8)


19
Sri Lankan (Go to A8)

6
Vietnamita (Go to A8)




20
Malayan (Go to A8)

7
Laotian (Go to A8)




21
Okinawan (Go to A8)

8
Tailandes (Go to A8)




22
Otro grupo Asiático (specify)______________(Go to A8)

9
Camboyano (Go to A8)



23
Marianas del Norte (Go to A8)

10
Hawaiiano (Go to A8)




24
Palauan (Go to A8)

11
Samoan (Go to A8)




25
Fijian (Go to A8)

12
Tongan (Go to A8)




26
Otras Islas del Pacífico (Go to A8)

13
Tahitiano (Go to A8)




27
Mezcla (específique)______________(Go to A8)
14
Isleño de Guam (específique)


28
Otro (específique) ______________(Go to A8)

(específique)______________(Go to A8)

A7.
Si usted se considera Hispana/Latina/Chicana, específicamente, ¿cuál es su herencia étnica?

1
Mexicana






9
Puertorriqueña

2
Salvadoreña






10
Dominicana (Dom. Republic)

3
Guatemalteca





11
Cubana

4
Panameña






12
Otra Isla del Caribe (específique) _______________

5
Costa Rican






13
Sudamericana

6
Hondureña






14
Española (España)

7
Nicaragüence





15
Portuguese (Portugal)

8
Otro grupo Centroamericano


16
Mezcla (específique) ____________________


(específique) ____________________
17
Otra (específique)_____________________

A8.
Cuál fué el último año/grado que usted terminó/cursó en la escuela?  (Enter number of years) _____ _____
A9.
Durante los últimos 6 meses, ¿cuáles fueron sus fuentes principales de ingreso? Sus fuentes de ingreso pueden incluir asistencia pública o trabajos no tradicionales.  (Marque todas las respuestas que reciba)
1
Empleo (tiempo completo o medio tiempo)

2
Venta de drogas

3
Trabajador(a) sexual

4
Pedir limosma/mendigar

5
Robo

6
Cupones de comida

7
Asistencia o Ayuda General (GA/GR)

8
AFDC

9
Seguro Social

10
SSI, SSDI (Incapacidad)

11
Desempleo

12
Pensión o ayuda infantil

13
Ingresos por parte de su esposo(a) o pareja

14
Ingresos por parte de su familia 

77
No lo sabe

88
Rechazó

A10.
¿Cuánto dinero en total recibió usted durante los últimos 30 días?

1
Menos de $50 (e.g., ,menos de $600/por a_o)

2
$51-$249 (e.g., $600 - $2999/ por a_o)

3
$250-$499 (e.g., $3,000 - $5999/por a_o)

4
$500-$999 (e.g., $6,000 - $11,999/por  a_o)

5
$1,000 - $2,999 (e.g. $12,000 - $35,999/ por a_o)

6
$3,000 - $4,999 (e.g. $36,000 - $59,999/por a_o)

7
$5,000 o más (e.g. $60,000 o más/por a_o)

77
No lo sabe

88
Rechazó

A11.
Durante los últimos 6 meses, ¿en qué clase de lugares ha vivido?  (Probe if necessary:  Circle  all that apply)
1
En una casa, departamento o piso del que usted es dueño o renta (esto incluye renta que es compartida con otras personas)

2
En la casa, departamento o piso de un miembro de la familia, (del cual ellos son dueños o rentan)

3
En la casa, departamento o piso de un amigo(a) (del cual ellos son dueños o rentan)

4
En la casa, departamento o piso de una pareja sexual o de un amante (del que ellos son dueños o rentan)

5
Un cuarto en un hotel, motel o pensión

6
Una casa de ayuda, centro de tratamiento para la drogadición, o en una unidad de vida independiente

7
Una casa o mision para personas sin hogar

8
Un refugio para personas golpeadas o una “casa de protección”

9
En la calle, en un carro/automovil, en un edificío abandonado

10
Hospital (centro médico)

11
Carcel

12
Otro (específique) ________________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

A13.
Cuál es su identificación sexual principal?

1
Transgénero

2
Transsexual

3
Transvestista

4
Crossdresser

5
Drag Queen

6
Femenino o mujer

7
Masculino o hombre

8
Otro (específique)_____________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

A14.
Actualmente, ¿cómo describe su orientación o identidad sexual?  (Marque solamente una respuesta)
1
Lesbiana

2
Homosexual

3
Heterosexual

4
Bisexual

5
Pansexual

6
Asexual)_
7
Otro (específique) ______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

Sección B: ACCESO A SERVICIOS DE SALUD E HISTORIA MEDICA

Ahora quiero hacerle unas preguntas acerca de su salud y de los servicios médicos que ha utilizado.
B1.
Usted considera que su salud es:

1
Excelente

2
Muy buena

3
Buena

4
Regular

5
Pobre

77
No lo sabe

88
Rechazó

B2.
¿Generalmente, en dónde recibe servicios de salud?  Lo que quiero decir es el lugar que usted visita más frecuentemente  para obtener servicios de salud?

1
Clínica del Condado

2
Clínica de la communidad (no pertenece al departamento del Condado)

3
La oficina privada de un doctor o HMO (una organización para el mantenimiento de la salud)

4
Una clínica de la escuela/Universidad

5
La sala de emergencias

6
No frecuenta una clínica en particular

7
No busca servicios de salud

8
Otro  (específique) _________________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

B3.
Ha sido hospitalisada durante los últimos 6 meses (sin incluir la cirugía cosmética o de cambio sexual )?

1
Si








2
No (Go to B4)

77
No lo sabe (Go to B4)




88
Rechazó (Go to B4)
B3a.
¿Cuántas veces ha sido hospitalizada en los últimos 6 meses?_____ _____ _____  # de veces

1
Si








2
No (Go to B4)

77
No lo sabe (Go to B4)




88
Rechazó (Go to B4)
B4.
Actualmente, ¿tiene usted un seguro de salud? (incluyendo el seguro de salud otorgado por el gobierno, e.g. MediCal or Medicare)?

1
Si








2
No (Go to B5)

77
No lo sabe (Go to B5)




88
Rechazó (Go to B5)
B4a.
Actualmente, ¿qué clase de seguro usa para pagar por los servicios médicos?

1
MediCal/Medicare/Medicaid

2
Administración para los veteranos (incluye CHAMPUS)

3
Seguro privado o del trabajo (tal y como Blue Cross) o un seguro de HMO (tal y como Kaiser)

4
Seguro escolar

5
Continuación de seguro pagado por el Estado

6
COBRA

7
Otro (specify) ____________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

B5.
Ahora quisiera hacerle unas preguntas acerca de las enfermedades transmitidas sexualmente.  Algunas de estas preguntas pueden ser de naturaleza muy personal.  Por favor recuerde que toda la información que nos proporcione sera mantenida en estricta confidencia y será utilizada únicamente por razones estadísticas. 
Alguna vez ha tenido:

	a.
Gonorrhea  ("drip", "clap")
	1
Si
	2
No
	77
No lo sabe
	88
Rechazó

	b.
Sífilis
	1
Si
	2
No
	77
No lo sabe
	88
Rechazó

	c.
Chlamidia
	1
Si
	2
No
	77
No lo sabe
	88
Rechazó

	d.
Verrugas genitales o verrugas anales
	1
Si
	2
No
	77
No lo sabe
	88
Rechazó

	e.
Herpes genital o herpes anal
	1
Si
	2
No
	77
No lo sabe
	88
Rechazó

	f.
Otras enfermedades transmitidas sexualmente (Sin incluir VIH)

(specífique)_______

	1
Si
	2
No
	77
No lo sabe
	88
Rechazó


B6.
¿Alguna vez se ha hecho la prueba del VIH, la prueba del SIDA?

1
Si








2
No (Go to B7)

77
No lo sabe (Go to B7)




88
Rechazó (Go to B7)
B6a.
¿Cuándo fué la última vez en que usted recibió la prueba del VIH? _____ _____ /_____ _____ (MM/AA)

77
No lo sabe






88
Rechazó

B6b.
¿En qué lugar le hicieron la prueba?

1
En una clínica para las enfermedades transmitidas sexualmente


2
En una clínica para tratamiento con drogas

3
En una clínica de planeación familiar

4
En una clínica para la tuberculosis 

5
Médico privado/HMO

6
Hospital

7
Sala de emergencias 

8
En una instalación correcional (carcel, prisión)

9
Banco de sangre

10
Clínica para el VIH/SIDA/enfermedades infecciosas

11
Consejería o lugar para pruebas del VIH

12
Otro (específique) _______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

B6c.
¿Cuáles fueron los resultados de su última prueba del VIH?

1
VIH positiva (Go to B8)

2
VIH negativa

3
Resultados indeterminados


4
No regresó por los resultados de la prueba

5
Otro (específique) ________________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

B7.
Cuál es la probabilidad de que en este momento  usted tenga un resultado positivo en la prueba del VIH o de que este infectado con el virus del SIDA?  (Circle only one)
1
Muy probable(Go to B13)

2
Probable (Go to B13)

3
Más o menos probable (Go to B13)

4
Algo probable (Go to B13)

5
Poco probable (Go to B13)

6
Muy poco probable (Go to B13)
7
No hay probabilidad de que esté infectada con el VIH (Go to B13)
77
No lo sabe (Go to B13)

88
Rechazó (Go to B13)

B8.
Actualmente, ¿ésta usted recibiendo cuidados médicos relacionados con su infección con el VIH?

1
Si








2
No (Go to B12)

77
No lo sabe (Go to B12)



88
Rechazó (Go to B12)
B8a.
¿En dónde recibe atención médica para su infección con el VIH?

1
Clínica del condado o centro de salud

2
Clínica del la comunidad (no  pertenece al departamento del Condado)

3
Oficina privada de un doctor o HMO (Organización para el mantenimiento de la salud)

4
Clínica escolar/universitaria

5
Sala de emergencias

6
No frequenta una clínica en particular

7
No busca servicios de salud

8
Otra (específique) _______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

B9.
¿Cuál es su cuenta más reciente de células tipo T (cuenta CD4)?

1
0 o más, pero menos de 50

2
50 o más, pero menos de 200

3
200 o más pero menos de 500

4
500 o más

5
No me he hecho la prueba

77
No lo sabe

88
Rechazó

B10.
¿Cuál fué el resultado más reciente de la carga/cantidad del virus?

1
<500 o "indetectable"

2
500 a 4,999

3
5,000 a 9,999

4
10,000 a 99,999

5
100,000 o más

6
No me he hecho esta prueba

77
No lo sabe

88
Rechazó

B11.
Actualmente, ¿está tomando alguna medicina que le fué recetada para su infección con el VIH?

1
Si








2
No (Go to B12)

77
No lo sabe (Go to B12)



88
Rechazó (Go to B12)
B11a.
Qué clase de medicina recetada esta tomando para su infección con el VIH? (Circle all that apply)

	1
AZT (zidovudine(ZDV)/Retrovir) - NRTI Antiviral
	11
Delavirdine (DLV/Rescriptor) - NNRTI Antiviral

	2
DDI (didanosine/Videx) - NRTI Antiviral
	12
Septra/Bactrim (TMP/SMX) - PCP Prophylaxis

	3
DDC (zalcitabine/HIVID) - NRTI Antiviral
	13
Aerosolized Pentamidine - PCP Prophylaxis

	4
D4T (stavudine/Zerit) - NRTI Antiviral
	14
Dapsone - PCP Prophylaxis

	5
3TC (lamivudine/Epivir) - NRTI Antiviral
	15
Rifabutin (Mycobutin) - MAC Prophylaxis

	6
Saquinavir (Invirase) - Protease Inhibitor
	16
Clarithromycin (Biaxin) - MAC Prophylaxis

	7
Ritonavir (Norvir) - Protease Inhibitor
	17
Azithromycin (Zithromax) - MAC Prophylaxis

	8
Indinavir (Crixivan) - Protease Inhibitor
	18
Otro (específique)_____________________

	9
Nelfinavir (Viracept) - Protease Inhibitor
	77
No lo sabe

	10
Nevirapine (Viramune) - NNRTI Antiviral
	88
Rechazó


B12.
Actualmente, ¿está usted usando alguna terapia alternativa o complementaria para su infección con el VIH tal y como acupuntura, or hierbas Chinas?

1
Si








2
No (Go to B13)

77
No lo sabe (Go to B13)



88
Rechazó (Go to B13)
B12a.
¿Qué tipo de terapias alternativas o complimentarias está usted usando?

1 Acupunctura






77
Tai Chi

2
Acupresión






88
Meditación

3
Quiiropráctico





9
Qi Gong

4
Masaje







10
Vitaminas 

5
Hierbas Chinas





77
No lo sabe

6
Homeopatía






88
Rechazó

B13.
Ahora quisiera preguntarle acerca de su reasignación sexual y de varios procedimientos médicos incluyendo terapia hormonal.  ¿Alguna vez ha usado hormonas ya sea para su reasignación sexual o para mejorar su apariencia sexual/de género?

1
Si








2
No (Go to B22)
77
No lo sabe (Go to B22)



88
Rechazó (Go to B22)

B14. 
¿Alguna vez se ha inyectado hormonas?

1
Si








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó
B15.
Durante los últimos 6 meses, ¿ha usado hormonas para su reasignación sexual o para mejorar su apariencia sexual/de género?

1
Si








2
No (Go to B22)
77
No lo sabe (Go to B22)



88
Rechazó (Go to B22)

B16.
Durante los últimos 6 meses, ¿en general en  donde obtuvó sus hormonas?  (Circle all that apply)
1
En una clínica del condado o en un centro de salud

2
Con un doctor privado, una practica privada o un HMO

3
En la calle (vendedor/mercado negro)

4
De un amante o pareja sexual

5
De un amigo 

6
Otro (específique) _____________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

B17.
En los útimos 6 meses, ¿qué tipo de hormonas usó y como las tomó?  (Circle where appropriate)

	Hormona:
	Pastillas
	Parche en la piel o crema
	Inyectada

	1
Estrógeno
	___
	___
	___

	2
Progesterona
	___
	___
	___

	3
Anti-andrógenos
	___
	___
	___

	4
Otra (específiqie)_______
	___
	___
	___

	77
No lo sabe
	___
	___
	___

	88
Rechazó
	___
	___
	___


Investige la posibilidad de una historia de inyección de hormonas en los ultimos 6 meses.  Si no se ha inyectado, prosiga con la pregunta B22.

B18.
En los últimos 6 meses, ¿quién le  inyectó la hormona?  (Circle all that apply)
1
Un doctor, enfermera u otro profesional de la salud (GO to B22)

2
Usted se inyectó

3
Otro (específique)_________________

B19.
En los últimos 6 meses,¿ en cuál de los siguientes lugares obtuvó sus agujas para sus inyeciones hormonales?  (Read all choices.  Circle all that apply)

1
En una clínica, centro de salud, o un doctor privado (están incluídas con mis hormonas)

2
En una farmacia (con o sin receta médica)

3
En la calle (vendedor/mercado negro)

4
De la calle (encontró las agujas)

5
De un amante o pareja sexual

6
De un amigo

7
De un programa de intercambio de agujas

8
Otro (specífique)____________________

77
No lo sabe (Go to B20)

88
Rechazó (Go to B20)

B19a.
¿Cuál de los lugares que usted mencionó anteriormente es su fuente principal de agujas?  (Check only one)

1
En una clínica, centro de salud, o un doctor privado (están incluídas con mis hormonas)

2
En una farmacia (con o sin receta médica)

3
En la calle (vendedor/mercado negro)

4
De la calle (encontró las agujas)

5
De un amante o pareja sexual

6
De un amigo

7
De un programa de intercambio de agujas

8
Otro (específique) ____________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

B20.
Durante los últimos 6 meses, cuando usted se inyectó hormonas, ¿qué tan frecuentemente permitió que otra persona usara sus agujas/jeringas después de que usted las usó? Incluyendo a personas tal y como su pareja, su amante o un amigo, y aún si usted las limpió con cloro después de cada uso.

1
Siempre

2
Mas de la mitad de las veces

3
La mitad de las veces

4
Menos de la mitad de las veces

5
Nunca (Go to B21)

77
No lo sabe (Go to B21)
88
Rechazó (Go to B21)

B20a.
Durante los últimos 6 meses, cuando usted le permitió a otra persona usar sus agujas/jeringas después de que usted las usó, ¿qué tan frcuentemente limpio las agujas antes de que otra persona las usara?

1
Siempre

2
Más de la mitad de las veces

3
La mitad de las veces

4
Menos de la mitad de las veces

5
Nunca

77
No lo sabe

88
Rechazó

B21.
Durante los últimos 6 meses, cuando usted se inyectó hormonas, ¿qué tan frecuentemente usó las agujas/jeringas después de que otra persona las usó?.  Esto incluye el compartir con personas tal y como su pareja, su amante o su amigo, y aún si usted las limpió con cloro después de cada uso.

1
Siempre

2
Más de la mitad de las veces

3
La mitad de las veces

4
Menos de la mitad de las veces

5
Nunca (Go to B22)
77
No lo sabe (Go to B22)
88
Rechazó (Go to B22)
B21a.
Durante los últimos 6 meses, cuando usted usó agujas que habían sido usadas por otras personas, ¿qué tan frecuentemente usted limpió las agujas con cloro antes de inyectarse sus hormonas?

1
Siempre

2
Más de la mitad de las veces

3
La mitad de las veces

4
Menos de la mitad de las veces

5
Nunca

77
No lo sabe

88
Rechazó

B22.
¿Alguna vez se ha inyectado otra substancia que no fuera hormonas(e.g., silicona o aceite) para mejorar su apariencia de género/sexo?

1
Si








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó
B23.
¿Alguna vez se ha hecho algún tipo de  electrólisis para su reasignación sexual o para mejorar su aparencia de género/sexo?

1
Si








2
No (Go to B24)
77
No lo sabe (Go to B24)



88
Rechazó (Go to B24)

B23a.
¿Esto sucedió en una oficina de electrólisis con licencia?

1
Si








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó
B24.
Ahora quisiera hacerle unas preguntas acerca de los procedimientos médicos relacionados con su reasignación sexual y/o con su apariencia de género/sexo.  ¿Ha tenido alguna cirugía para reasignación sexual o para mejorar su apariencia de género/sexo?

1
Si








2
No (Go to B25)

77
No lo sabe (Go to B25)



88
Rechazó (Go to B25)

B24a.
¿Alguna vez se ha hecho alguna de las siguientes cirugías para su reasignación sexual o para mejorar su apariencia de genero/sexo?  (Circle all that apply)

1
Construcción de la vagina (SRS or Vaginoplasty)

2
Construcción de labia (Labiaplasty)

3
Construcción de clitoris (Clitoroplasty)
4
Eliminación del pene (Penectomy)

5
Eliminación testicular (Orchiectomy)
6
Cirugía del seno/pecho  (Agrandar los pechos/senos)

7
Agrandamiento de las caderas  (Hip augmentation)

8
Cirugía de la nariz  (Rhinoplasty)

9
Cirugía de la voz (cirugía de las cuerdas vocales)

10
Redución de la manzana de Adan (Tracheal shave)

11
Cirugía plástica de la cara

12
Eliminación de costillas

13
Otra (específique)_____________________


14
Ningúna

77
No lo sabe

88
Rechazó

Pregunte B24b solamente si el procedimiento B24b “1” (SRS o Vaginoplasty) fue completado y llene una tarjeta de clava 

B24b.
¿Cuándo completó su procedimiento de  vaginoplastomía (construcción de la vagina)?

1
Hace menos de 6 meses  (específique mes/ año) __________ /_________

2
Hace 6 meses o más

B25.
¿ Está planeando tener alguna cirugía para reasignación sexual o para mejorar su apariencia de género/sexual?

1
Sí

2
No (Go to Module C)

3
Quizás

77
No lo sabe (Go to Module C)

88
Rechazó (Go to Module C)

B25a.
¿Cuál de las siguientes cirugías para reasignación sexual o para mejorar su apariencia de género/sexual planea tener?  (Circle all that apply)

1
Construcción de la vagina (SRS or Vaginoplasty)

2
Construcción de labia (Labiaplasty)


3
Construcción de clitoris (Clitoroplasty)
4
Eliminación del pene (Penectomy)

5
Eliminación testicular (Orchiectomy)
6
Cirugía del seno/pecho  (Agrandar los pechos/senos)

7
Agrandamiento de las caderas  (Hip augmentation)

8
Cirugía de la nariz  (Rhinoplasty)

9
Cirugía de la voz (cirugía de las cuerdas vocales)

10
Redución de la manzana de Adan (Tracheal shave)

11
Cirugía plástica de la cara 


12
Eliminación de costillas

13
Otra (specify)_____________________

14
Ninguna

77
No lo sabe

88
Rechazó

TABLA DE LAS CLAVES DE CONDUCTAS SEXUALES DE LA ENTREVISTA/TARJETA DE CLAVE

	Reasignación sexual

Estado de Cirugía  (SRS)
	Tiempo de SRS

	Código

	No SRS
	
	VERDE

	Si  SRS.....Si Vaginoplasty
	 B24b=2
	AMARILLO

	Si SRS ....Si Vaginoplasty
	 B24b=1
	**VERDE

AMARILLO


Section C: COMPORTAMIENTOS SEXUALES

Ahora le voy a hacer unas preguntas acerca de la clase de relaciones sexuales que puedo usted haber tenido durante los últimos 6 meses, esto quiere decir desde ___________.  Algunas de estas preguntas  pueden parecerle de naturaleza personal, pero es importante para nosotros el colectar este tipo de información para poder planear servicios apropiados de prevención y de salud.  En esta sección le llamaremos  sexo al sexo  oral (boca en los genitales), al sexo anal (pene en el recto), y al sexo vaginal (pene en la vagina o vagina tocando vagina).  Sabemos que hay otro tipo de relaciones sexuales en las que usted ha participado, pero por el propósito de esta entrevista, queremos que limite sus  respuestas específicamente  a estas conductas. 

Le haré preguntas acerca de tres tipos de parejas sexuales.   Su pareja principal es con la cual usted tiene una relación cercana, intíma. . . más que con cualquiera otra persona.  La segunda es una pareja casual con la que tiene relaciones sexuales, pero no le considera su pareja principal.  La tercera es una pareja de intercambio, alguien con quien usted intercambia relaciones sexuales por otras cosas que usted necesita o que ellos necesitan, tal y como dinero, drogas, hogar, o comida.   Si le estoy haciendo preguntas acerca de un tipo de pareja la cual no se aplica en su caso, dígamelo y saltaremos todas las preguntas relacionadas con ese tipo de pareja.

C1.
Durante los últimos 6 meses, ha tenido sexo anal, vaginal u oral con otra persona?

1
Sí

2
No (Go to Module D)

3
No es aplicable (Go to Module D)

77
No lo sabe (Go to Module D)

88
Rechazó (Go to Module D)

C2.
¿Durante los últimos 6 meses, ha tenido una pareja principal o permanente? Con una pareja principal  quiero decir alguien con quien usted tiene una relación cercana, continua, sexual... más que con cualquiera otra persona.

1
Sí

2
No (Go to C9)

3
No es applicable(Go to C9)

77
No lo sabe (Go to C9)

88
Rechazó (Go to C9)

C3.
Durante los últimos 6 meses, ¿ ha tenido sexo anal, vaginal u oral con su pareja principal?

1
Sí

2
No (Go to C9)

3
No es applicable(Go to C9)

77
No lo sabe (Go to C9)
88
Rechazó (Go to C9)

C4.
Durante los últimos 6 meses, ¿con cuántas parejas principales ha tenido relaciones sexuales ?

_____ _____ _____ # parejas principales  (If 0, Go to C9)
77
No lo sabe (Go to C9)




88
Rechazó (Go to C9)

C5.
¿Cuál es el sexo de su(s) pareja(s) principal(es)?  (Circle all that apply)
1
Transgénero (either MTF or FTM)

2
Hombre quién no es transgénero o transsexual

3
Mujer quien no es transgénero o transsexual

77
No lo sabe

88
Rechazó

Refer to Code Table to determine which sexual behavior questions should be asked.

	VERDE


	C6. Durante los últimos 6 meses, ha tenido el tipo de relación sexual en la cual:
	C7.Durante los últimos 6 meses, cuando usted tuvó este tipo de relación sexual con su pareja principal, que tan frecuentemente hicieron uso de un condón? (Circle only one)
	C8. La última vez que tuvó relaciones sexuales con su pareja principal  de esta manera, utilizaron una barrera de  hule (latex) (e.g., a condón o barrera dental)?

	a. ¿Una pareja principal puso su pene en su trasero o en el recto?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo  sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

7
No lo sabe

8
Rechazó

	b. ¿Puso su boca en el pene de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**c. ¿Puso su pene en el trasero o ano de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**d. ¿Puso su pene en la vagina de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	e. ¿Puso su boca en la vagina o clítoris de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó


Go to casual partner section, C9

	AMARILLO


	C6. Durante los últimos 6 meses, ha tenido el tipo de relación sexual en la cual:
	C7.Durante los últimos 6 meses, cuando usted tuvó este tipo de relación sexual con su pareja principal, que tan frecuentemente hicieron uso de un condom? (Circle only one)
	C8. La última vez que tuvó relaciones sexuales con su pareja principal  de esta manera, utilizaron una barrera de  latex (e.g., a condón o barrera dental)?

	a. ¿Una pareja principal puso su pene en su trasero o en el ano?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo  sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	b. ¿Puso su boca en el pene de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**c. ¿Puso su pene en el trasero o recto de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazo
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**d. ¿Puso su pene en la vagina de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	e. ¿Puso su boca en la vagina o clitoris de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C7 and C8)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó


Go to casual partner section, C9

CASUAL PARTNERS

Ahora voy a preguntarle acerca de sus parejas sexuales casuales con quien usted pudo haber tenido relaciones durante los últimos 6 meses.  Parejas casuales son aquellas personas con las que ha tenido relaciones sexuales, pero a las que usted no considera su pareja principal or su pareja fija.  Sin embargo, esta categoría no incluye parejas con las que usted cambio sexo por otras cosas que usted necesitaba, tal y como dinero, drogas, hogar, o comida.  En la siguiente sección le preguntaré acerca de sus parejas que pagan o intercambian con usted.

C9.
Durante los últimos 6 meses, ¿con cuántas parejas casuales ha tenido relaciones sexuales?

_____ _____ _____#de parejas (If 0, go to C16)

77
No lo sabe (Go to C16)

88
Rechazó (Go to C16)

C10.
¿Cuántas de estas parejas casuales han sido transgénero?

_____ _____ _____# de parejas transgénero (ambos MTF o FTM)

77
No lo sabe


88
Rechazó
C11.
¿Cuántas de estas parejas casuales fueron mujeres quienes no son transgénero o transexuales?

_____ _____ _____# mujeres que fueron pareja

77
No lo sabe


88
Rechazó
C12.
¿Cuantas de estas parejas casuales fueron hombres quienes  no son transgénero o transexuales?

_____ _____ _____# hombres que fueron pareja

77
No lo sabe


88
Rechazó
Refer to Code Table to determine which sexual behavior questions should be asked.

	VERDE


	C6. Durante los últimos 6 meses, ha tenido el tipo de relación sexual en la cual:
	C7.Durante los últimos 6 meses, cuando usted tuvó este tipo de relación sexual con su pareja principal, que tan frequentemente hicieron uso de un condón? (Circle only one)
	C8. La última vez que tuvó relaciones sexuales con su pareja principal  de esta manera, utilizaron una barrera de  latex (e.g.,  condón o barrera dental )?

	a. Una pareja casual puso su pene en su trasero o en el ano?
	1
S

2
No

3
No es aplicable

77
No lo  sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazo
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	b. Puso su boca en el pene de su pareja principal?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	_1.
Nunca

_2.
Casí nunca

_3.
Algunas veces

_4.
Casí siempre

_5.
Siempre

_7.
No lo sabe

_8.
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**c. Puso su pene en el trasero o ano de su pareja casuall?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**d. Puso su pene en la vagina de su pareja casual?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	e. Puso su boca en la vagina o clitoris de su pareja casual?
	1
Si

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó


Go to casual partner section, C16

	AMARILLO


	C6. Durante los últimos 6 meses, ha tenido el tipo de relación sexual en la cual:
	C7.Durante los últimos 6 meses, cuando usted tuvó este tipo de relación sexual con su pareja principal, que tan frequentemente hicieron uso de un condón? (Circle only one)
	C8. La última vez que tuvó relaciones sexuales con su pareja principal  de esta manera, utilizaron una barrera de  latex (e.g., a condón o barrera dental )?

	a. ¿Una pareja principal puso su pene en su trasero o en el ano?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	b. ¿Puso su boca en el pene de su pareja casual?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**c. ¿Puso su pene en el trasero o ano de su pareja casual?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**d. ¿Puso su pene en la vagina de su pareja casual?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	e. ¿Puso su boca en la vagina o clitoris de su pareja casual?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C14 and C15)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó


Go to casual partner section, C16

EXCHANGE PARTNERS

Ahora le voy a preguntar acerca de las personas con las que usted ha intercambiado sexo por cosas que necesitaba o por cosas que ellos necesitaban, cosas tales y como dinero, drogas, hogar, o comida.   En esta entrevista esta clase de pareja sexual es considerada una pareja de intercambio.  Recuerde que estas parejas de intercambio no son lo mismo que sus parejas principales o casuales.

C16.
Durante los últimos 6 meses, ¿con cuántas parejas de intercambio ha tenido relaciones sexuales?

_____ _____ _____#de parejas de intercambio (If 0, go to Section D)

77
No lo sabe (Go to Section D)


88
Rechazó (Go to Section D)
C17.
¿Cuantas de estas parejas de intercambio fueron personas transgénero?

_____ _____ _____# de parejas transgénero (ambos MTF o  FTM)

77
No lo sabe






88
Rechazó
C18.
¿Cuantas de estas parejas de intercambio fueron mujeres que  no son transgénero o transexuales?

_____ _____ _____# mujeres que fueron pareja

77
No lo sabe






88
Rechazó
C19.
¿Cuantas de estas parejas de intercambio fueron hombres que no son transgénero o transexuales?

_____ _____ _____# hombres que fueron pareja

77
No lo sabe






88
Rechazó
Refer to Code Table to determine which sexual behavior questions should be asked

	VERDE


	C6. Durante los últimos 6 meses, ha tenido el tipo de relación sexual en la cual:
	C7.Durante los últimos 6 meses, cuando usted tuvó este tipo de relación sexual con su pareja principal, que tan frequentemente hicieron uso de un condón? (Circle only one)
	C8. La última vez que tuvó relaciones sexuales con su pareja principal  de esta manera, utilizaron una barrera de  latex (e.g., a condón o barrera dental)?

	a. Una pareja de intercambio puso su pene en su trasero o en el ano?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo  sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	b. Puso su boca en el pene de su pareja de intercambio?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**c. Puso su pene en el trasero o ano de su pareja de intercambio?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**d. Puso su pene en la vagina de su pareja de intercambio?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	e. Puso su boca en la vagina o clitoris de su pareja principal?
	1
Si

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazo

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazo


	1
Si

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazo


Refer to Code Table to determine which sexual behavior questions should be asked.

	AMARILLO


	C6. Durante los últimos 6 meses, ha tenido el tipo de relación sexual en la cual:
	C7.Durante los últimos 6 meses, cuando usted tuvó este tipo de relación sexual con su pareja principal, que tan frequentemente hicieron uso de un condón? (Circle only one)
	C8. La última vez que tuvó relaciones sexuales con su pareja principal  de esta manera, utilizaron una barrera de  latex (e.g., condón o barrera dental )?

	a. Una pareja de intercambio puso su pene en su trasero o en el ano?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo  sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	b. Puso su boca en el pene de su pareja intercambio?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**c. Puso su pene en el trasero o ano de su pareja de intercambio?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	**d. Puso su pene en la vagina de su pareja de intercambio?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

	e. ¿Puso su boca en la vagina o clitoris de su pareja de intercambio?
	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If Yes, go to C21 and C22)
	1
Nunca

2
Casí nunca

3
Algunas veces

4
Casí siempre

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó



	1
Sí

2
No

3
No es aplicable

77
No lo sabe

88
Rechazó


Sección D: USO DE DROGAS Y ALCOHOL

Ahora le voy a preguntar acerca del uso de drogas.  Por favor, recuerde que toda la información que nos proporcione permanecera estrictamente confidencial.

El siguiente grupo de preguntas se refiere a drogas que quizá usted ha usado, pero que no se las inyectó.   Discutiremos el uso de drogas que se inyectó más adelante.  

Primero quiero preguntarle si alguna vez ha usado una droga, después le preguntaré que tan frecuentemente la usó durante los últimos 6 meses.  Las respuestas posibles estan indicadas en esta tarjeta .(Eneseñele la tarjeta al participante)
	Response Card:

0
Never



       5
Once a day

1
Once a month or less

6
>Once a day

2
Several times a month

77
Don’t know

3
Once a week


       88
Refused

4
Several times a week


Uso de drogas sin-inyectarse
	Alguna vez. . .
	
	En los últimos 6 meses, que tan frecuentemente. . .

	D1. usó alcohol  
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D1a)
	D1a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D2. usó mariguana, mota o hash
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D2a)
	D2a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D3. usó metanfetaminas las cuales también se conocen como crystal, "Tina", speed
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D3a)
	D3a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D4. usó anfetaminas, estimulantes
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D4a)
	D4a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D5. usó barbitúricos, calmantes
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D5a)
	D5a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D6. usó ecstasy (XTC), la droga
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D6a)
	D6a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D7. usó tranquilizantes tal y como Valium, Xanax
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D7a)
	D7a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D8. usó LSD u otro alucinógeno tal y como hongos o peyote
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D8a)
	D8a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D9. usó poppers/nitratos o otros inhalants tal y como cemento ó thinner para pintura
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D9a)
	D9a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D10. usó  cocaína en polvo
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D10a)
	D10a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D11. usó cocaina crack la cual también se conoce como roca o piedra
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D11a)
	D11a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D12. usó heroína
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D12a)
	D12a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D13. usó  K especial
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D13a)
	D13a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D14. usó primos los cuales son marijuana y cocaina juntas
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D14a)
	D14a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D15. usó alguna otra droga que no mencioné: droga________
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D15a)
	D15a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó

	D16. usó alguna otra droga que no mencioné: droga________
	1
Si

2
No

77
No lo sabe

88
Rechazó

(If yes, go to D16a)
	D16a.

1
Nunca

2
Una vez al menos

3
Varias veces al mes

4
Una vez por se mana
	5
Varias veces por semana

6
Una vez al día

7
> De una vez al día

77
No lo sabe

88
Rechazó


D17.
¿Durante los últimos 6 meses ha estado bajo la influencia o bajo el efecto de alguna de estas drogas?

1
Si








2
No (Go to D19)
77
No lo sabe (Go to D19)



88
Rechazó (Go to D19)

D18.
¿Estuvó bajo la influencia o el efecto de algunas de las siguientes drogas durante sus relaciones sexuales? (Circle all that apply)

1
Alcohol

2
Mariguana

3
Metanfetaminas o Crystal

4
Anfetaminas, estimulantes

5
Barbituricos o Calmantes

6
Ecstasy (XTC)

7
Tranquilisantes (Valium, Xanax)

8
LSD u otro alucinógenos

9
Poppers, Nitratos, u otros Inhalantes

10
Cocaina en polvo

11
Crack o Roca Piedra

12
Heroina

13
K Special

14
Primos (Mariguana y Roca)

15
Alguna otra droga? (específique)________________

16
Alguna otra droga (específique)________________

Injecting Drug Use
Ahora quiero preguntarle acerca de las drogas que se inyectan.  Estoy hablando de aquellas drogas que no incluyen hormonas, drogas que  usted puede haberse inyectado con el propósito de tener un efecto placentero.

D19.
En su vida, alguna vez se ha inyectado drogas que no le fueron recetadas por un doctor o profesional médico.  Estas no incluyen hormonas.

1
Si








2
No (Go to D27)
77
No lo sabe (Go to D27)



88
Rechazó (Go to D27)

D20.
Ahora piense en la primera vez en que se inyecto drogas que no le fueron recetas por un doctor o un profesional médico.  Una vez más, estas no incluyen hormonas.  ¿Cuántos años tenía usted? 

_____ _____ edad en años

77
No lo sabe






88
Rechazó
Las siguientes preguntas son acerca de la inyección de drogas durante los últimos 6 meses. Una vez más, estas no incluyen  hormonas. 
D21.
¿Durante los últimos 6 meses se ha inyectado drogas?  No incluyendo hormonas.

1
Yes



2
No (Go to D26)

77
Don’t know (Go to D26)



88
Refused (Go to D26)

D22.
De las siguientes drogas, ¿cuáles se inyectó durante los últimos 6 meses?  (Check a response for each drug)

a.
cocaína 

1
Si








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó

b.
heroína

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

c.
cocaína & herona (speedball)

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

d.
crystal/metanfetaminas

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

e.
estimulantes/anfetaminas

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

f.
calmantes/barbitúricos

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

g.
otro 
(específique)__________________

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

h.
otro 
(específique)__________________

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

D23.
Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente compartio sus agujas o sus jeringas cuando usted se inyecto drogas que no le fueron recetadas por un profesional médico?

1
Nunca (Go to D26)

2
Menos de la mitad de las veces

3
La mitad de las veces

4
Más de la mitad de las veces

5
Siempre

77
No lo sabe (Go to D26]

88
Rechazó (Go to D26)

D24.
Durante los últimos 6 meses, ¿qué tan frecuentemente limpio con cloro las agujas o jeringas que compartió?

1
Nunca

2
Menos de la mitad de las veces

3
La mitad de las veces

4
Más de la mitad de las veces

5
Siempre

77
No lo sabe

88
Rechazó

D25.
Cuando se inyecto drogas durante los últimos 6 meses, ¿con quién compartió sus agujas o jeringas? 

a.
Familia

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

b.
Amantes

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

c.
Amigos

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

d.
Personas a las que usted no conoce muy bien 

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

e.
Personas que usted sabe son positivas con el virus VIH 

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

If the respondent answered Yes to questions D25a, D25b, D25c, d25d, or D25e, then ask D25f, otherwise go to D26.

f. ¿Alguna de las personas que usted mencionó es transgenero?

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

D26.
Durante los últimos 6 meses, ¿ha participado en un programa de intercambio de agujas?

1
Sí








2
No

77
No lo sabe






88
Rechazó

D27.
¿Alguna vez ha participado en un programa de rehabilitación o de tratamiento de la drogadición?

1
Sí








2
No (Go to D36)

77
No lo sabe (Go to D36)



88
Rechazó (Go to D36)

Ahora quiero preguntarle acerca del tipo de programa(s) de rehabilitación o tratamiento de la drogadición en los que ha participado y el número de veces que ha participado. 

	Alguna vez ha participado:
	
	Número de veces

	D28.
Internado en el  hospital
	1
Si

2
No (Go to D29)
	77
No lo sabe (Go to D29)
88
Rechazó (Go to D29)
	

	D29.
No internado en el  hospital
	1
Si

2
No (Go to D30)
	77
No lo sabe (Go to D30)

88
Rechazó (Go to D30)
	

	D30.
Tratamiento residencial (casa de No internado en el  hospital rehabilitación)
	1
Si

2
No (Go to D31)
	77
No lo sabe (Go to D31)

88
Rechazó (Go to D31)
	

	D31.
Tratamiento de día 
	1
Si

2
No (Go to D32)
	77
No lo sabe (Go to D32)
88
Rechazó (Go to D32)
	

	D32.
Programa de 12-pasos

(AA,CA,NA)
	1
Si

2
No (Go to D33)
	77
No lo sabe (Go to D33)
88
Refused (Go to D33)
	

	D33.
Detoxificación con Metodona
	1
Si

2
No (Go to D34)
	77
No lo sabe (Go to D34)
88
Rechazó (Go to D34)
	

	D34.
Mantenimiento con methadone.
	1
Si

2
No (Go to D35)
	77
No lo sabe (Go to D35)
88
Rechazó (Go to D35)
	

	D35.
Otro

(específique)________


	1
Si

2
No
	77
No lo sabe

88
Rechazó
	


D36.
¿Alguna vez trató de entrar a un programa de tratamiento pero no le fué posible entrar al programa?

1
Sí

2
No (Go to Module E)

77
No lo sabe (Go to Module E)

88
Rechazó (Go to Module E)

D37.
¿Cuál fué la razon principal por la que no le fué posible entrar al programa de tratamiento que usted quería? (Circle only one)

1
No sabía adonde ir

2
Dinero/Monetario

3
No llenaba los requisitos para la admisión

4
La lista de espera era muy larga

5
Problemas relacionados con los hijos/ familia

6
Problemas con el trabajo (como el no poder tomar tiempo libre en el trabajo)

7
El programa no era sensitivo con las transgéneros 

8
Otro (específique)______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

Sección E: PSICOSOCIÁL Y LEGÁL

Ahora le quiero preguntar acerca de su situación psicosocial y legal.

E1.
¿Alguna vez ha tenido problemas consiguiendo un trabajo y piensa que fué debido a su identidad o apariencia de genero/sexual?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E2.
¿Alguna vez perdió un trabajo debido a su identidad o apariencia de género/sexual?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E3.
¿Alguna vez le han negado un trabajo o la han sacado de una vivienda y usted piensa que fué debido a su identidad o apariencia de genero/sexual?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E4.
¿Alguna vez ha tenido problemas para obtener servicios de prevención del VIH y usted piensa que fué debido a su identidad o apariencia de genero/sexual?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó

E5.
¿Alguna vez ha tenido problema para obtener servicios de salud o médicos y usted piensa que fué debido a su identidad o apariencia de género/sexual?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E6.
¿Alguna vez ha sido abusada físicamente o golpeada y usted piensa que fué debido a su identidad o apariencia de género/sexual?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E6a.
¿Quién la ha abusado físicamente debido a su identidad o apariencia de género/sexual?  (Circle all that apply)
1
Padre/Madre

2
Hermano(a)

3
Otro miembro de la familia

4
Amigo

5
Vecino

6
Un desconocido

7
Policia

9
Otro (específique)______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

E7.
¿Alguna vez ha sido abusado verbalmente o molestado/hostigado y penso que fué debido a su identidad o apariencia de género/sexo?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E7a.
¿Quién la abusó verbalmente debido a su identidad o apariencia de género/sexual?  (Circle all that apply)

1
Padre/Madre

2
Hermano(a)

3
Otro miembro de la familia

4
Amigo

5
Vecino

6
Un desconocido

7
Policia

9
Otro (specify)______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

E8.
¿Le ha dicho a algún miembro de su familia acerca de su identidad de gnero/sexual?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E9.
¿Ha dejado de usar su nombre de nacimiento y usa un nombre de mujer.  Lo que quiero decir es si usted lo ha hecho sin cambiar su nombre en algún documento legal?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E10.
¿Ha cambiado su nombre en su licencia de manejo o en su tarjeta de identificación con el departamento de vehículos (DMV)?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E11.
¿Ha cambiado su genero/sexo en su licencia de manejo o su tarjeta de identificación con el departamento de vehículos (DMV)?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E12.
¿Ha ido a la corte y cambiado su nombre legalmente con un juez?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
E13.
¿Ha aplicado y recibidó un nuevo certificado de nacimiento el cual refleja su reasignación sexual?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
Ahora le quiero hacer algunas preguntas acerca de sus experiencias en la carcel o en la prisión.  Por favor recuerde que sus respuestas a estas preguntas permaneceran estrictamente confidenciales.

E14.
Alguna vez ha estado en la carcel o en la prisión?

1
Sí








2
No (Go to Section F)

77
No lo sabe (Go to Section F)


88
Rechazó (Go to Section F)

E15.
¿Cuántas veces ha sido encarcelado en la carcel o la prisión? _____ _____ _____ _____# de veces

77
No lo sabe






88
Rechazó

E16.
¿Cuando fué la última vez que estuvó en la carcel o la prision?

_____ _____ /_____ _____. a ._____ _____ /_____ _____ 



(MM/AA)

(MM/AA)

E17.
¿Alguna vez ha tenido relaciones sexuales en la carcel/prision sin protección?  Sexo anal o vaginal sin el uso de un condón u otro tipo de barrera?

1
Sí








2
No (Go to Section E19)

77
No lo sabe (Go to Section E19)


88
Rechazó (Go to Section E19)

E18.
¿Con quién tuvo relaciones sexuales sin protección en la carcel?  (Circle all that apply)

1
Hombre prisionero (not transgender)

2
Mujer prisionera (not transgender)

3
Prisionero Transgenero  (either MTF or FTM)

4
Oficial Correcional

5
Otro (específique) _______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

E19.
¿Se inyectó drogas o hormonas mientras estuvo en la carcel?

1
Sí








2
No (Go to Section F)

77
No lo sabe (Go to Section F)


88
Rechazó (Go to Section F)

E20.
¿Compartio agujas o jeringas cuando estuvo en la carcel?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó

Sección F: PREVENCIÓN DEL VIH

Ahora quiero preguntarle acerca de las estrategias de prevención del VIH.

F1.
¿En este momento tiene en su posesión un condón?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F2.
¿Cuando usted necesita condones, que tan difícil le es conseguirlos?

1
Siempre es fácil 

2
Algunas veces es fácil

3
No es ni fácil ni es difícil

4
Algunas veces es difícil

5
Siempre es difícil

6
No los busco [Go to F4] 

77
No lo sabe

88
Rechazó

F3.
¿En dónde consigue sus cóndones cuando usted los necesita?

1
Una trabajadora comunitaria 

2
En una agencia

3
En una tienda

4
En un bar

5
Otro (específique)_______________

77
No lo sabe

88
Rechazó

F4.
¿En dónde consigue su información acerca del VIH/SIDA?  (Circle all that apply)
1
Una agencia de la comunidad, con una trabajadora comunitaria

2
Television, radio, periódicos, o revistas (the media) 

3
Doctor u otro trabajador de la salud

4
Folletos, libros, o posters

5
Amigos

6
Familiares

7
La escuela o maestro

8
Institución religiosa

9
Otra (específique)_______________

77
No lo sabe

88
Rechazó

F4a.
¿Cuál es su fuente principal de información ?  (Circle only one) 

1
Una agencia de la comunidad, una trabajadora comunitaria

2
Television, radio, periodicos, o revistas (the media) 

3
Doctor u otro trabajador de la salud

4
Folletos, libros, o posters

5
Amigos

6
Familiares

7
La escuela o maestro

8
Institución religiosa

9
Otra (específique)_______________

77
No lo sabe

88
Rechazó

F5.
¿Durante los últimos 6 meses ha platicado con un(a) trabajador(a) comunitaria en Los Angeles acerca del VIH o el SIDA?

1
Sí








2
No (Go to F5)

77
No lo sabe (Go to F5)




88
Rechazó (Go to F5)

F5a.
Durante los últimos 6 meses, ¿aproximadamente cuantos contactos ha tenido con trabajadores comunitarios en Los Angeles con quien platicó acerca del VIH o el SIDA?

1
1 contacto

2
2 - 5 contactos

3
6 - 10 contactos

4
Más de 10 contactos

77
No lo sabe 

88
Rechazó

F5b.
¿En qué agencias de Los Angeles trabajan los trabajadores comunitarios con los que usted habló en los últimos 6 meses?  (Read list and circle all that apply)
1
Van Ness Recovery House Transgender Program

2
Minority AIDS Project (MAP) Transgender Program

3
Asian Pacific AIDS Intervention Team (APAIT) Transgender Program

4
Bienestar Transgender Program

5
Otro (específique)______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

F5c.
¿Usted platicó con la trabajadora comunitaria durante los últimos 6 meses  las maneras en que puede reducir su riesgo de contraer el VIH/SIDA?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F6.
¿Durante los últimos 6 meses participó en alguna junta en Los Angeles en la que se habló acerca del VIH o el  SIDA  (Esto incluye grupos de apoyo, talleres o juntas educativas)

1
Sí








2
No (Go to F6)

77
No lo sabe (Go to F6)




88
Rechazó (Go to F6)

F6a.
¿En cuántas de estas juntas usted participó durante los últimos 6 meses?

1
1 junta

2
2 - 5 juntas

3
6 - 10 juntas

4
Más de 10 juntas

77
No lo sabe

88
Rechazó

F6b.
¿Qué agencias organizaron estas juntas durante los últimos 6 meses?  (Circle all that apply)
1
Van Ness Recovery House Transgender Program

2
Minority AIDS Project (MAP) Transgender Program

3
Asian Pacific AIDS Intervention Team (APAIT) Transgender Program

4
Bienestar Transgender Program

5
Otro (específique)______________________

77
No lo sabe

88
Rechazó

F6c.
¿Hablaron acerca de las maneras de reducir su riesgo de contraer el VIH/SIDA durante las juntas en los últimos 6 meses?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
Por favor responda “si” o “no” a las siguientes preguntas.  Intente adivinar si no está segura de la respuesta.
(Circle a response for each)

F7.
¿Puede el uso de un condón de hule (latex) durante las relaciones sexuales proteger a una persona contra la infección del VIH?
1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F8.
¿Puede una persona ser infectada con el VIH al donar sangre?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F9.
¿Puede una persona infectarse con el VIH si toma del mismo  vaso que una persona infectada con el VIH?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F10.
¿Puede una persona infectarse con el VIH compartiendo una jeringa que ha sido utilizada por una persona con VIH para inyectarse hormonas?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F11.
¿Son los lubricantes con una base de aceite tan seguros como los que tienen una base de agua cuando se usan condones?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F12.
¿ Puede una persona infectarse con el VIH si alguien con VIH/SIDA tose cerca de él/ella?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F13.
¿Puede una persona con VIH tener una apariencia sana y aun así infectar a otra persona?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
F14.
¿El que una persona tenga una prueba positiva del VIH quiere decir que tiene SIDA?

1
Sí








2
No
77
No lo sabe






88
Rechazó
Esto conluye la parte del cuestionario de nuestra entrevista.  Tiene alguna pregunta o podemos continuar?

Si no es así  . . .

Ahora podemos continuar con la siguiente parte de la entrevista, consejería/asesoría antes de la prueba de VIH 

Hora del final de la entrevista  _____:_____ AM/PM

Exclusivamente para el entrevistador: No le lea esta pregunta al participante.  Complete esta parte después de que se haya ido el participante.

10.
La entrevista fué conducida en :

1
Inglés

2
Español

3
Tagalog

4
Otro, específique ____________________

11.
ID del especimen de Lab ______________________

Por favor indique su opinión acerca de la veracidad (honestidad) de las respuestas del participante:

1
Honesto en general

2
No esta seguro

3
Deshonesto en general

Comentarios y observaciones del entrevistador:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sección G:  RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

(Debe de ser llenado por el (la) cordinador(a) del proyecto en la Oficina de Epidemiología)

4.
Resumen de la interpretación VIH 

1  Positivo

2  Negativo

3  Indeterminado

5.
Comentarios adicionales del laboratorio:

(To be completed at HIV Epidemiology Office by Project Coordinator)

	
	Reactivo
	No- Reactivo
	Indeter-

minado
	No se llevo acabo
	La paciente  Rehusó

	1. HIV EIA
	1
	2
	3
	4
	5

	2 HIV WB
	1
	2
	3
	4
	5

	3  HIV WB

     Bandas Presentes
	
	
	
	
	

	a) p17
	1
	2
	3
	4
	5

	b) p24
	1
	2
	3
	4
	5

	c) p31
	1
	2
	3
	4
	5

	d) p51
	1
	2
	3
	4
	5

	e) p55
	1
	2
	3
	4
	5

	f) p66
	1
	2
	3
	4
	5

	g) gp41
	1
	2
	3
	4
	5

	h) gp120
	1
	2
	3
	4
	5

	I) gp160
	1
	2
	3
	4
	5


4.
Resumen de la interpretación VIH

1
Positivo

2
Negativo
3
Indeterminado

5.
Comentarios adicionales del laboratorio:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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