SECRETARIA DE SALUD

ENCUESTA DE HOGARES 2005

YUCATAN

(12 A 65 ANOS)

SEY -2

Coordinacion de Salud Mental

P INSTITUTO NACIONAL
Secretaria de Salud DE PSIQUIATRIA

Servicios de Salud de Yucatén RAMON DE LA FUENTE MURIZ




NUMERO DE FOLIO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL HOGAR AL QUE PERTENECE EL SELECCIONADO

Yucatéan _3 |1 | Region: 1. Mérida 2. Colindante con Quintana Roo 3. Resto del Estado
Municipio | Localidad |
AGEB - Manzana Vivienda Hogar |__| de |__|

Domicilio de la vivienda

(Calle, avenida, callejon, carretera, camino o descripcién de la vivienda)

NUmero exterior Namero interior Colonia, fraccionamiento, barrio, unidad habitacional

ENTREVISTADOR: EN LA SIGUIENTE TABLA REGISTRE CADA UNA DE SUS VISITAS A LA VIVIENDA SELECCIONADA PARA
REALIZAR LA ENTREVISTA INDIVIDUAL SEGUN CODIGO DE RESULTADO.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA INDIVIDUAL

VISITAS DEL
ENTREVISTADOR 1 2 3 4
FECHA - -2005 - -2005 - -2005 - -2005
Dia  Mes Afo Dia Mes Afo Dia Mes Afo Dia Mes Afo

NOMBRE DEL
ENTREVISTADOR
NUMERO [ [ | |
HORA DE INICIO : : : :

Horas  Minutos Horas  Minutos Horas  Minutos Horas  Minutos
HORA DE TERMINO : : : :

Horas  Minutos Horas  Minutos Horas  Minutos Horas  Minutos
RESULTADO *
* Codigo de resultado 1. Entrevista completa 4. Aplazada/ cita 7. Se nego6 a dar informacion

2. Entrevista incompleta 5. Nadie en casa 8.0tros (anote en observaciones)

(anote en observaciones) 6. Informante inadecuado

3. Ausente temporal
ENTREVISTADOR: EN CASO DE REGISTRAR LOS CODIGOS DE RESULTADO 3 A8 ESPECIFIQUE EN “OBSERVACIONES”
OBSERVACIONES

Folio del cuestionario de cuestionario de hogar

Nombre del informante seleccionado Numero de renglén
TIPO DE SUPERVISION DE CAMPO: 1. DIRECTA 2. POSTERIOR 3. REVISION
SUPERVISADO POR: REVISION EN GABINETE CRITICADO - CODIFICADO POR | SUPERVISOR DE CODIFICACION
NOMBRE
NUMERO [ I I I
FECHA - -2005 - -2005 - -2005 - -2005
Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dia Mes Afio




Lea cada una de las preguntas al entrevistado, asegurandose de que las entienda y encierre en un circulo
cada una de las respuestas. Hay preguntas en las que marcara una sola respuesta, sin embargo también se
encontrard preguntas en donde se puede marcar mas de una respuesta. Cuando el entrevistado le conteste
verifique que lo que marque sea lo que el(ella) le indic6. Cuando las subsiguientes preguntas no sean
aplicables al entrevistado se le indicara con PASES, y en esas preguntas no se marcara ninguna respuesta.
Las instrucciones para hacer algunas preguntas especificas estan en forma de NOTAS, las cuales debera
usted leer antes de hacer la(s) pregunta(s) siguiente(s).

Buenos dias (tardes)
Este cuestionario es parte de un estudio de la Secretaria de Salud que se estd realizando en diferentes
lugares del pais. Estamos interesados en conocer los habitos de consumo de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias, asi como las opiniones, actitudes y problemas asociados con ese consumo. No existen respuestas
correctas o incorrectas; si alguna de las preguntas le causa incomodidad, puede sentirse libre de NO
contestarla, sin embargo, nos seria de gran utilidad que respondiera a la mayor cantidad de preguntas
posibles. Todas sus respuestas son confidenciales y ninguna persona puede ser identificada a través de este
cuestionario ya que los resultados se presentaran en forma de un resumen estadistico de todas las
respuestas y por lo tanto no le pedimos su nombre.
Muchas gracias por su cooperacion.

1. Marque la ciudad donde se esta realizando la Ciudad JUArEZ .....ccovveereceecc e 1
entrevista MONEEITEY ..o 2
QUETELAID ....coveveveciecieceereeeee e 3

THUANA e 4

Yucatan Especifique 5

2. Marque el sexo del entrevistado Mascul_lno ................................................. 1
FEMENINO ......ccoovviiiiiiiiiiccc 2

“Ahora empezaré haciéndole algunas preguntas generales”.

3. ¢Qué edad tiene?

4. Digame por favor, su fecha de nacimiento: dia, mes y

afio (N I A
Dia Mes Afio
No sabe/No contesta ..........ccoevvrrirerennnn. 99
5. Ademaés del espafiol, ¢habla otro idioma 6 dialecto?
(aunque sea un poco), incluya lenguaje nativo como | Si.....cccveviieninnnnnne 1 ¢Cual?
Mixteco, Zapoteco, Maya, Chol, 6 Nahuatl N[0 I 2

Familia: Hijos y Vida Marital

6. ¢Entre la gente que usted conoce, existe alguna persona | gj 1
con quien tenga una relacion amorosa? No >— L » paseaP 10
7. ¢Cuanto tiempo ha estado con esta pareja? Afios || ] Meses || |
8. ¢Esta persona/su pareja, es hombre o mujer? HOmbre .....ccocoiiicc 1
MUJEE e 2




9. ¢Es mayor de edad?

STt 1
NO it 2
10. ¢Alguna vez ha tenido nifios, incluyendo adoptadoso|g; 1
hljaStI’OS? NO oo — Pase a P 13 si es
mujer, Si es
hombre a P 15
11. ;Cuéntos nifios viven con usted incluyendo adoptados,
hijastros, hijos de su pareja o nietos? L1 | nifios
12. ; Cuéntos de ellos tienen menos de 18 afios?
|_|_| nifios
Nota 1: Si la persona que entrevista es hombre Pase a P 15
13. ¢Actualmente esta embarazada? Sl it 1
NO 2
No sabe/NO contesta .........coceovvvrviercnnnne, 9
14. ;Estd amamantando (Lactando, criando)? Sl i ————————— 1
NO o 2
15. (Cual es su estado civil? (O 1 (ST 1
Union Libre ..o 2
Separado(d) ....coceeeeerereeineee e 3
Divorciado(a) «.....coveereeerinieininieseeenns 4
A 10T (o] ;) S 5
SOIEro(a) ..ooocovveeveriiiieiciseeee e 6
16. (Cual es su religion? (071 (0] 107 RSN 1
Protestante o Evangélica
Especifique: ... 2
JUARICA .o 3
Cristiana ....ccooeveieiiieiee e 4
Otra especifique: .. 5
Ninguna religion .........cc.ccocvvvevereiinininnns 6
17. ;Cual fue el altimo nivel educativo que complet6 en la | Nunca ha asistido a la escuela.................. 1—7» PaseaP 20
escuela? Primaria incompleta (1 a 5 afios)............... 2
Primaria completa ( 6 afios) .........c.ccceuee 3
Secundaria incompleta (1 a 2 afios) ......... 4
Secundaria completa o equivalente
(3aR0S) veivveeecieie e 5
Bachillerato incompleto (1 a 2 afios) ....... 6
Bachillerato completo o equivalente
(BAM0S) wveeeieieee 7
Estudios Universitarios incompletos
(223 aM0S) .eovieeieiiiee e 8
Estudios Universitarios completos
(425 aM08) .ooereeiiiie 9
Estudios de Posgrado (2 a 4 afios) ........... 10
NO FeSPONAE......cveviiiriiiiiiiiiieieeieee e 99

18. ¢ Cuantos afios de educacién completo?

Nota 2: Haga el calculo total a partir de la primaria

| | | No. de afios

19. ¢En qué pais o estado(s) de la RepuUblica Mexicana
estudié la mayor parte del tiempo? Incluya primaria,
secundaria, preparatoria, universidad y/o escuela
vocacional.

Especifique Republica Mexicana

Nota 3: Consulte la
tarjeta de estados y
anote el codigo
correspondiente, en
caso de ser otro pais,

Especifique Pais

solo anotelo.




20. ¢ Trabajo usted durante los Gltimos 30 dias? ) TR 1 ——» PaseaP 22
NO o 2

21. ¢ Por qué motivo no trabajé? Busca trabajo .......ccccvevrveierieieiere e 01 \
Se dedica al hogar .......cc.ccovvvvevevcnininnnns 02
Estudia ...cocoovevvicieieee e, 03
Es pensionado o jubilado ...........c.cccceeee. 04
ES rentista ......cccoeveeveviiiiic e, 05
Por incapacidad permanente .................... 06
DeSPIdO.....ccueeiiiiie e 07 > Pase a P 23
Desempleado .......cccocevveiniecieienecene 08
RENUNCIA ..o 09
Jornada especial .........cccoovviveieicicinnnn, 10
Por incapacidad temporal ........................ 11
POr VACaCIONES .......ccvvveieiiiierieiie e 12
Por problemas del lugar de trabajo .......... 13 )
Otra(s) razén(es): .14

Especifique
22. ¢Es usted el(la) asalariado(a) principal 6 jefe de Sl 1
familia en su casa, o sea, suministra usted, mas de la NO ettt ettt 2
mitad del ingreso en su casa?

23. ¢ Cuadl es la ocupacion del jefe de familia? (¢ Cual es su ocupacién?)

Nota 4: En caso de que el entrevistado (E) NO sea el jefe de familia (JF) registre su ocupacion en columna para entrevistado

Nota 5: En caso de que el jefe de familia(JF) y el entrevistado (E) sean la misma persona, codifique dos veces la respuesta

correspondiente.

JEFE DE FAMILIA

Profesionista (con estudios universitarios,

MAEStro UNIVErSItario)........cccovurrieieniie s 01
Maestro (de primaria, secundaria, preparatoria, etc.) ............. 02
Director 6 propietario de empresa 0 NegoCio .........cccvvvervrnene. 03
Propietario de pequefio comercio (tienda, restaurante,
MISCEIANEA).......eeieiici et 04
Empleado de banco, oficina, establecimiento o

dependencias gubernamentales ............cccooereieneiienineneenn, 05
Obrero calificado

(tornero, mecanico encuadernador, etC) .......cc.cocvveerverieeriennans 06

Obrero no calificado, con trabajo eventual, cabo, soldado
raso, personal de servicios domésticos (chofer, mozo,

jardinero), albafiil, taxista...........cccevvvrivriveiinieee e, 07
Ao | o1 U] (o ) U 08
LOF: 111101157 [0 SRR 09
Subempleado (vendedor no asalariado, bolero,

lavacoches, jornalero, etC.)......cccoovoiieriniiiie e 10
EStUAIANTE ... 11
AMA A CASA vt eiie ettt 12
Otr0: 14

Especifique

ENTREVISTADO
Profesionista (con estudios universitarios,
MAEStro UNIVErSItArio) ........cccoereieieni e 01
Maestro (de primaria, secundaria, preparatoria, etc.) ............ 02
Director 6 propietario de empresa 0 NEgOCIO..........cccvevreenen. 03
Propietario de pequefio comercio (tienda, restaurante,
MISCEIANEA) ......veveiee s 04
Empleado de banco, oficina, establecimiento o
dependencias gubernamentales...........ccocvoerveiiniisiencnennns 05
Obrero calificado
(tornero, mecanico encuadernador, etC)..........ccocervriereieennn, 06

Obrero no calificado, con trabajo eventual, cabo, soldado
raso, personal de servicios domésticos (chofer, mozo,

jardinero), albafiil, taxista. ........cccceverirerienirri e 07
AGFCUIOT L. 08
LOF: 111101157 [0 USSR 09
Subempleado (vendedor no asalariado, bolero,

lavacoches, jornalero, etc.) ......ccoeveiriiniieiieece e 10
EStUAIANTE ... 11
AN A CASA.+.vevieieeieie sttt sttt see e 12
Otr0: 14

Especifique




24. Aproximadamente ¢cual es el ingreso mensual familiar ?
Nota 6: Asegurese de que el entrevistado incluya el dinero que aportan todos los que contribuyen al gasto familiar

Region A Region B ~ Region C )

TIJUANAY CD. JUAREZ MONTERREY QUERETARO Y YUCATAN
Salario Minimo por dia $46.80 Salario Minimo por dia $45.35 Salario Minimo por dia $44.05
Salario Minimo por mes $1,404.00 Salario Minimo por mes $1,360.50 Salario Minimo por mes $1,321.50
Vigente a partir del 1°. de Enero del Vigente a partir del 1°. de Enero del Vigente a partir del 1°. de Enero del
2005, de acuerdo a la Comision 2005, de acuerdo a la Comision 2005, de acuerdo a la Com. Nacional
Nacional de Salarios Minimos. Nacional de Salarios Minimos de Salarios Minimos
Menos de un salario minimo Menos de un salario minimo Menos de un salario minimo 1
(hasta $1,403.00) (hasta $1,359.50) (hasta $1,320.50)
Un salario minimo Un salario minimo Un salario minimo
($1,404.00) ($1,360.50) ($1,321.50) 2
Hasta 2 veces el salario Hasta 2 veces el salario minimo Hasta 2 veces el salario minimo
minimo ($1,405.00 a (%$1,361.50 a $2,721.00) ($1,322.00 a $2,643.00) 3
$2,808.00)
De 2 a 4 salarios minimos De 2 a 4 salarios minimos De 2 a 4 salarios minimos 4
(%$2,809.00 a $5,616.00) ($2,721.00 a $5,442.00) ($2,644.00 a $5,286.00)
De 4 a 6 salarios minimos De 4 a 6 salario minimos De 4 a 6 salarios minimos 5
($5,617.00 a $8,424.00) ($5,443.00 a $8,163.00) ($5,287.00 a $7,929.00)
De 6 a 8 salarios minimos De 6 a 8 salarios minimos De 6 a 8 salarios minimos 5
($8,425.00 a $11,232.00) (%$8,164 a $10,884.00) ($7,930.00 a $10,572.00)
No sabe/No contesta No sabe/No contesta. No sabe/No contesta. 9
25. ¢ Cuantas personas dependen de este ingreso? |_|_| No. de personas
27. ¢En qué estado o pais nacié... Nota: 3 a

Su padre?

Su madre?

Especifique

Usted?

Especifique

Especifique

Consulte la tarjeta de
estados y anote el
codigo
correspondiente, en
caso de ser otro
pais, s6lo andtelo.

28. ¢Hace cuanto tiempo que vive en este estado?

No sabe/ No contesta

| | |Aﬁos

Menos de un afio ...........
Siempre ...,

—» Pase a Nota 7

29. ¢En qué estado o pais vivia antes de venir a vivir

aqui?

Estado o Pais

Nota: 3 b

Consulte la tarjeta de
estados y anote el
codigo
correspondiente, en
caso de ser otro

pais, s6lo andtelo.




Nota 7: Si el entrevistado es menor de 16 afios, pregunte

Opc|én B Para mayores de 16 aﬁos pregunte 0pc|0nes A Una gran Ul’be7 .- ........................................ 1
y By anote en los recuadros de la columna Una ciudad mediana?..........coceevveveveeinenns 2 A |_|
Una ciudad pequefia?.........ccccceeevenierenncns 3
30. A. El lugar en que vivio la mayor parte del tiempo | Un poblado?..........ccccccmreeenreeonereoneeennnne. 4
antes de cumplir 16 afios era (es) UNa ranCheria? c.o.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 5 B LI
B. El lugar en donde ha vivido la mayor parte del No sabe/ No contesta 9
tempoes era) . |NOSADE/NOCOMESE v
31. ;Cuantos de sus cuatro abuelos nacieron en la }
Republica Mexicana? L1 Namero
No sabe/No contesta ..........cccvevvceeeeriinenen. 9
32. ¢Esté usted afiliado(a) a alguna institucién de salud 0 [Si..... ¢CUAI? ...cooeveriie i 1 — Continte
tiene seguro médico privado? NO oo 2—b Paseap 33
a) Seguro de Gastos Médicos Sl i —————————— 1
NO o 2
b) IMSS ] 1
NO oo 2
c) ISSSTE ] 1
NO oo 2
d) Seguro Popular Si i 1
NO o 2
e) Otro(s). Especifique: Sl it —————————— 1
NO oo 2
“Ahora me gustaria preguntarle sobre el uso de algunas sustancias como el tabaco”.
33. ¢Ha fumado tabaco alguna vez en su vida? ST 1
NO o 2 —» Ppasea P53
34. ;Cuantos afios tenia cuando fumo tabaco por primera
vez, aunque fuera una sola fumada de un cigarro, de
un puro o de una pipa? | | | Afios
Anote la edad exacta.
Si “E” no sabe 0 si la respuesta es Sl “toda la vida”, 0
“desde que, me acuerdo”, continuar preguntando Antes de la adolescencia............c.ccccveenn. 12
¢Fue antes de la adolescencia? ANteS de 10S 20.......cooveveiiiiceee e 19
Si “E” continua sin saber, pregunte No sabe/No contesta 99
LFueantes de losveinteafios? | N0 SADE/NO CONEESIA e
35. ¢ Cuél considera que es la razon principal por la que Porque en su familia alguien fumaba........ 1
empez6 a fumar? Porque sus compafieros
0 amigos fumaban............ccccceeevvieiennnn, 2
Por presion de grupo........ccoeveevevvereieninnne, 3
Por curiosidad ...........ooceeeeeviiiii e, 4
Para tranquilizarse.........ccccooveveveieiennnnn, 5
Para sentirse o parecer adulto(a)................ 6
NO FECUBIA.....ccveivriireiereeere et 7
Otra razoN ..ccveeeeeeeeeee e 8
No sabe/NO CONtesta ......c..coevvevereriireeineenns 9
36. En toda su vida ¢ha fumado mas de 100 cigarros, es Sl o 1
decir, 5 cajetillas? N YOO 2




37. ¢A qué edad inici6 el consumo diario de tabaco?
Anote la edad exacta.

Si no sabe 6 si la respuesta es

S| “toda la vida”, ¢ “ desde que, me acuerdo”,
Continuar preguntando

¢fue antes de la adolescencia?

Si NO/NS, Continuar preguntando
¢fue antes de los veinte afios?

| | | Afos

Antes de la adolescencia.........c...coveeeveennee. 12
ANtes de [0S 20.......ccoveveeiiiieeiecceeeee 19
No ha consumido diario..........ccccoevvrennnne 97 —
No sabe/No contesta ..........cceevevveveeeeriinenen. 99

—» PaseaP 39

38. ;Cuantos afios ha fumado /fumé usted, a diario?

| | | Afos

Menos de un afi0.......ccccceeeveeieeieciecieciens 97
39. ¢Cuéntos cigarros se fuma/fumaba por dia? Menos de 16 CigarroS......cc.cuvververeererennnnns 1
De 16 @ 25 CigarroS......ccuvevevververeenernsenns 2
Mas de 25 CIgarros...........cocvrvevrrrvanrnne. 3
40. ¢Cuando fue la Gltima vez que se fumé un cigarro? En el Gltimo mes (30 dias) ................ 1
Mas de 1 mes pero menos de Fumador
B MESES...cveiiecrece e 2 Activo - Continte
Hace 6 meses 0 mas pero menos
de1af0..ccciiiiiiccecceeeee e, 3
Hace 1 afio 0 mas pero menos de Exfumador »
A0S e 4 Pase a P 47
Hace més de 3 afiosS........ccoevvreriencnnen, 5
40 A. ;Cuantos cigarros fuma y con qué .
frecuencie?? y q Diario?......ccccevvveiennn 1
Semanal?........cco......... L1 1 12
Mensual?.........c.ccevees | 3
Ocasional?.................. L1l | |4
Al menos una vez
al afo?.....ccccceeviieenns (I T
No sabe/No contesta .............ccceevennenne. 99
Fumador Activo
41. ;Le dael “golpe” al cigarro? NN T o SN 1
AlGUNAS VECES .....ovveererciesirerieeeie e e 2
SIBMPIE vt 3
42. ;Cuanto tiempo después de despertarse fuma su Primeros 5 minutos........cccceevevevverereninnnn, 1
primer cigarro? Entre 6 y 30 MiNULOS.......cccovvveieriererinnins 2
Entre 31y 60 MiNULOS........cccoeeieieeniinenns 3
MAas de 1 hora..........ccceeeeeeeiieccieciccecien 4
43. ¢ Cuando fuma usted mas? En 1as mafianas..........ccoeveeveeveiciecieiieiiins 1
En las tardes/al anochecer.............ccceevaee. 2
44, ;Seria dificil para usted abstenerse de fumar en TUGareS | Si oo 1
donde esta prohibido? (lglesias, bibliotecas, cines, NO v 2
secciones de no fumar en restaurantes u oficinas)
45, De los cigarros que fuma durante el dia, ¢cual seriael | El primero de la mafiana ...........c.cccceeeeine 1
mas dificil de dejar para usted? El de después de COmMer ........ccccevvvrvrernnns 2
Cuando esta bajo tension ...........c.cccce.... 3
Eldel bafio .....ccccoovvviiiiiicc, 4
El de antes de dormir ........ccccceeeveniinnnns 5
AlGUN Otr0 .o 6
TOUOS ...t 7

46. ¢ Alguna vez ha intentado dejar de fumar?

Pase a P 52 si “E”
es menor de edad
(12-17) si es mayor

pase a P 53




Exfumador

47. ;Hace cuantos afios dej6 de fumar?

LL | Ados

Menos de un afio..............ccccceeenen. 97

48. Cuando fumaba ¢ cuantos cigarros consumia y con o

qué frecuencia Diario?......cccoceveviennne 1

Semanal?...........cccco.e. L1 1 12
Mensual?........cc..e..... | 3
Ocasional?.................. L1 I 14
No sabe/No contesta ..........cccvvvrerinnne 99

49. ;Cual es la razén principal por la que dejé de fumar? | Por conciencia del dafio
ASUSAIUd. ..ot 1
Por prescripcion médica..........c..coevevrvennen. 2
Porque se hart6 de fumar ...........c.cccveuneen. 3
Porque le causo problemas
con la familia .......ccocoooeniiiiii 4
Por enfermedad..........cocovvenvininciienn, 5
Por restriccidn en su area de trabajo
Y OtroS TUQAreS.....cccoovvvveereieciee e 6
Otrarazén.(especifique) ... 7
NoO sabe/NO CONtesta..........ccoevrereeirennnn 9

50. ¢Como dejo usted de fumar? Se sometid a un tratamiento ..................... 1
¢eual? (Especifique)

Indique la mas importante Dej6 de fumar stbitamente.............c......... 2

Disminuy6 gradualmente el
NUMero de CigarroS.......ccovevevvvesverevenennnns 3
Dej6 de comprar Cigarros........coceer voveveeanns 4
Sustituyé el fumar por
otra actividad.........coceevvereieneieieneee 5
Otra razén. (especifique) .......cccccevvrvrnnnne. 6
No sabe/NO contesta ..........c..ccovrvee e 9

51. ¢ Le preocupa volver a fumar? Nota 8. Si “E” es
ST 1 menor de edad
NO ot 2 continde. Si es mayor

de edad pase a P 53.

52. Generalmente ¢Cémo acostumbras/aconstumbrabas a conseguir los cigarros que fumas?

(Marque una sola respuesta por cada inciso).

a) Los compra(ba) en una tienda SIBMPIE v 1
Casi SIEMPIE ..oocvvvececece e 2

AlQUNAS VECES ....ocevvvrvrrieereierieie e sieseens 3

NUNCA .o 4

b) Los consigue(guia) en su casa con permiso de SUS Papas | SIEMPIE .....ccovvverieririenereeienieresieseneseneens 1
Casi SIEMPIE ...oceeiiiieceeee e 2

AlGUNAS VECES ....ovvvviieiiieieiieieie e 3

NUNCA .ot 4

c) Los compra(ba) en las tiendas o puestos afuera de la SIBMPIE e 1
escuela. Casi SIEMPIE ...ocvvvecececeee e 2
AlQUNAs VECES ....ocvvvvreveieireieieeie e sienee s 3

NUNCA v 4

d) Los compra(ba) en la escuela SIBMPIE v 1
Casi SIEMPIE ..oocvvecececeee e 2

AlQUNASs VECES ....ocvvvvrevrieireierieie e sieseens 3

NUNCA i 4

e) Los cigarros los compra(ba) sueltos (De uno en uno, SIBMPIE v 1
por pieza) Casi SIEMPIE ..o 2
AlQUNAS VECES ....oovvivireiiieiieiieieie e 3

NUNCA .o 4




f) Cuando compra(ba) cigarros el vendedor le SIBMPIE e 1
pregunta(ba) su edad Casi SIEMPIE ...oceeiiiieee e 2
AlGUNAS VECES ....ocvvvveiereieireierieie e e 3
NUNCA oo 4
g) Cuando compra(ba) cigarros, el vendedor le exige(ia) SIBMPIE v 1
su identificacion oficial. Casi SIEMPIE ...ocvvecrceeeee e 2
AlQUNASs VECES ....ocvvvvveerieireierieie e sreneens 3
NUNCA v 4
h) Compra(ba) cigarros en maquinas automaticas SIBMPIE e 1
Casi SIEMPIE ...ocvvvecececeee e 2
AlQUNAS VECES ....ovvieereiiieiieiieiee e 3
NUNCA .o 4
Fumador Pasivo
53. ¢Le molesta que la gente fume cerca de usted? Sio 1
NO o 2
53 A. De las personas con las que convive a diario
jcuantas de ellas fuman......
Dentro de su casa?

Si no aplica anote 96 en los recuadros
Si la respuesta es “Ninguno” anote 98
No sabe/No contesta anote 99

En el salén de clases?

En su lugar de trabajo?

54. ¢;Ha obtenido informacion sobre fiestas RAVE por Si 1
internet? T 2
54 A. (Ha asistido a fiestas RAVE? ST ettt 1
NOL e 2
54 B. ;Alguna vez le han ofrecido alguna droga Si 1
?
(regalada)? NO. o 2—» PaseaP 54D
54 C. ¢Cuantos afios tenia la primera vez?
|_|_l Afos
54 D. (Qué edad tenia la primera vez que alguien le Sl 1
ofrecio que usted comprara drogas? No 5
NO me ha pasado.........ccccoeevevnenecineiians 3
54 E. (Ha buscado informacion en internet sobre drogas gy 1
como: Opiaceos, tranquilizantes, sedantes, NO ettt 2
anfetaminas, mariguana, cocaina, crack, heroina, etc.?
54 F. ¢Ha intentado comprar 6 ha comprado en internet | Sj ha intentado............ccccoooooooooeserrreesreeeee 1
drogas como: Opiaceos, tranquilizantes, sedantes, .
- . . . Si ha comprado........ccccooeeenerieniieicinees 2
anfetaminas, mariguana, cocaina, crack, heroina, etc.? N 3
(O TE TSSOSO PP PP PO P PSPPI
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“Ahora quisiera platicar con usted de algunas otras sustancias”.

Nota 9: Las preguntas de los dos cuadros siguientes se hacen y se codifican de manera totalmente diferente a las demas.
Primero pregunte P55, de forma vertical y a partir de P56 pregunte, en forma horizontal sélo por las sustancias médicas que el
entrevistado haya mencionado en P55, que si ha consumido. Anote los nimeros correspondientes a la(s) respuestas en los
recuadros. Si el entrevistado responde que Sl ha usado alguna(s), anotara el ““1”” en el recuadro correspondiente. En caso
de que la respuesta sea NO, escribird “2” y pasara a preguntar por la siguiente droga o medicamento. Es muy importante

que siga las instrucciones en cada pregunta.

55. Casi todo el mundo toma medicamentos y
sustancias por varias razones, ;me podria decir si
ha tomado, usado, probado ?(inicie con la
primera droga)

Y RPN 1 Continte
NO...cocvnee 2 Pase a la
NS/NC.....9 siguiente sustancia

56. ¢Puede decirme el (los)
nombre(s) del(los) producto(s)
gue ha tomado?

Si no recuerda el nombre anote
el codigo 99

Verifique catalogo de
medicamentos y sustancias y
escriba todos los que aplique

¢Ha usado alguna de estas?
¢Cual(es)?

57.¢Alguna de éstas las usé con
receta médica o sin receta
médica, en mayor cantidad o
durante mas tiempo de lo
indicado por el médico o por
cualquier situacion diferente a
la indicada?

Sélo con receta médica.....1
-» Pase a siguiente sustancia

Sin receta o diferente a lo
Indicado.......ccoevevvriirieiinns 2
No sabe/No contesta........... 9

a) Opidceos: para aliviar el dolor severo, como la
morfina, nubain, darvon, demerol, roxanol,
codeina, talwin, laudano, etc.

|

b) Tranquilizantes: para calmar a las personas,
calmar los nervios o relajar sus musculos como
librium, valium, diacepam, ativan, rohypnol,
rivotril, benzodiacepina, flunitrazepam, tafil,

lexotan, etc

c)_Sedantes y Barbitdricos: para ayudar a las
personas a dormir o a relajarse como los
barbitdricos, equanil, mandrax, sevenal, sopor,
conocidos también como “pastas” y “chochos”,

etc.
L]

d) Anfetaminas o estimulantes: para ayudar a
perder peso o dar a la gente mas energia como
ritalin, asenlix, diestet, esbelcaps, benzedrina,
aktedron, captagon, tenuate, pastillas, etc

|

Nota 10: Si no usa ninguna droga médica Pase a drogas ilegales P 67
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Nota 11: Las siguientes preguntas se refieren sélo a consumo fuera de prescripcion médica.

SIGA PREGUNTANDO EN FORMA HORIZONTAL.

58. Alguna vez usted para
obtener los medicamentos se
ha visto en la necesidad de:

Pedir prestada una receta .... 1

Falsificar una receta............ 2
Comprar una receta............. 3
Robar una receta................. 4
Nunca......ccccooeeeiee e, 5

59. ¢ Qué edad tenia cuando la
usé por primera vez?

Anote la edad exacta,

Si no sabe 0 Si la respuesta es
si “toda la vida”, o “ desde
que, me acuerdo”, Continuar
preguntando ¢Fue antes de la
adolescencia? Si NO/NS,
Continuar preguntado ¢fue
antes de los veinte afios?

Antes de la adolescencia...12
Antes de los 20 afios......... 19
No sabe/No contesta......... 99

60. ¢ Cuantas veces en
su vida la ha usado?

1-2 VECES ...vviiiine 1
3-5Veces....ccoovvveeenn 2
6-10 veces................ 3
11-49 veces.............. 4
50 0 MA&S.....cccorvrurenne 5

a) Opidceos: para aliviar el dolor
severo, como la morfina, nubain,
darvon, demerol, roxanol,
codeina, talwin, laudano, etc.

Afos

b) Tranquilizantes: para calmar a
las personas, calmar los nervios
o relajar sus musculos como
librium, valium, diacepam,
ativan , rohypnol, rivotril
benzodiacepina, flunitrazepam,
tafil, lexotan, etc.

Afos

c)_Sedantes y BarbitUricos: para

ayudar a las personas a dormir o

a relajarse como los barbitricos,
equanil, mandrax, sevenal, sopor,

conocidos también como “pastas”

y “chochos”, etc.

d)_ Anfetaminas o estimulantes:
para ayudar a perder peso o dar
a la gente mas energia como:
ritalin, asenlix, diestet, eshelcaps,
benzedrina, aktedrén, captagon,
tenuate, pastillas, etc.
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61. ;Ha usado en los
Gltimos 12 meses?

] T, 1—» Continte

NO...coovrnn 2—» Paseala
siguiente sustancia

62. ¢ Con qué frecuencia ha
usado en los Gltimos
12 meses?

Todos los dias o casi todos los

Una vez cada 2 0 3 semanas.... 3
Una vez cada 1 o0 2 meses........ 4
Con menos frecuencia

QUE S0 5

63. ¢En los Gltimos 12
meses cuando
usé bebié
también alcohol?

Usualmente.........co.c.....
A Veces...

a) Opiaceos: para aliviar el
dolor severo, como la
morfina, nubain, darvon,
demerol, roxanol, codeina,
talwin, laudano, etc.

b) Tranquilizantes: para
calmar a las personas,

calmar los nervios o
relajar sus masculos como
librium,valium, diacepam,
ativan, rohypnol, rivotril
benzodiacepina,
flunitrazepam, tafil,
lexotan, etc.

c)_Sedantes y BarbitUricos:
para ayudar a las personas
a dormir o a relajarse como
los barbituricos, equanil,
mandrax, sevenal, sopor,
conocidos también como
“pastas” y “chochos”, etc.

d)_ Anfetaminas o
estimulantes: para ayudar a
perder peso o dar a la gente
mas energia como ritalin,
asenlix, diestet, esbelcaps,
benzedrina, aktedron,
captagon, tenuate, pastillas,
etc.
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64. En los Ultimos 30 | 65. ;Cuantos dias | 66. El dia de hoy

dias uso en | utilizé ?
¢Ha consumido ? el dltimo mes?
S L 154 L ] I 1
o, —5dias............
NO weooreeer oo > |6-19dias ......... 0 [NOwwrsicsns 2
pase a la siguiente | 20 diaso més......3
sustancia

a) Opidceos: para aliviar el dolor
severo, como la morfina, nubain. I_I I_I I_I NOTA 12:
darvon, demerol, roxanol, codeina,
talwin, laudano, etc.

b) Tranquilizantes: para calmar a las

personas, calmar los nervios o relajar iRECUERDE!

sus musculos como librium, valium,

diacepam, ativan, rohypnol, rivotril, I_I I_I I_I

benzodiacepina, flunitrazepam, tafil, Regrese a la

lexotan, etc. pagina 10 si el
c) Sedantes y Barbitdricos: para ayudar a entrevistado

las personas a dormir o a relajarse consumio mas

como los barbittricos, equanil, de una droga

mandrax, sevenal, sopor, conocidos médica
también como “pastas” y “chochos”,
etc.

d) Anfetaminas 0 estimulantes: para
ayudar a perder peso o dar a la gente
mas energia como ritalin, asenlix,
diestet, esbelcaps, benzedrina, I_I
aktedrodn, captagon, tenuate, pastillas,
etc.

Nota 13: Por favor no haga esta pregunta sélo verifique en P 61 pagina 12 y marque si consumi6 alguna de estas
sustancias médicas en los Gltimos 12 meses. NO[__ | Sl

Nota 14: Por favor no haga esta pregunta solo verifique en P 64, y marque si consumio alguna de estas sustancias
médicas en los Ultimos 30dias. NO[__|]  SI [ ]

Nota 15: Aplique a los siguientes cuadros estas instrucciones: Primero pregunte P 67, de forma vertical y a partir de
P 68, en forma horizontal s6lo para las sustancias ilegales que el entrevistado haya mencionado en P 67, que si ha
consumido.
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67. Casi todo el mundo toma medicamentos y sustancias
por varias razones, ;me podria decir si ha tomado,
usado, probado ?(inicie con la primera droga)

Sivvvviinnn 1 Continte
NO....ccve. 2 Pase a la
NS/NC.....9 sig. sustancia

68. ¢ Cual?

Si no recuerda el nombre anote el
codigo 99

Verifique catadlogo de medicamentos y
sustancias y escriba todos los que
aplique

Anote el(los) nombre(s) de la(s)
sustancia(s) empleada(s)

69. ¢ Cémo lo(la) ha usado?
Fumada ......c.cooeveieeiieercee,
Inhalada ......cccoovveiiiiiies
Inyectada ......cccoovevvevvieiiiiiee,
Tomada, tragada ..........cccovernennen
Untada u otra forma...........ccc.....
NO cOmMO droga ......cccceeeeervreerenne
No sabe/No contesta...................
(Puede anotar hasta tres
respuestas)

e) Mariguana , hashish. También llamada “mota”,

“café”, “yerba” etc.

f) Cocaina, incluyendo todas las diferentes formas
como polvo, pasta base y pasta de coca,

también llamada “perico”, “ nieve” “grapa”,

*coca”, etc.

g) Crack, también llamado “Piedra”

L |

h) Alucin6genos: como hongos, peyote, mezcalina,
LSD conocido como “trip” ¢ “viaje”, PCP,

también llamados “acidos”, “champifiones”,

“aceites” etc.
i) Inhalables: como thiner, PVC, cemento, resistol,
pegamento, pintura, gasolina, activo, sprays,
7, “memos” “monas”,

llamados “chemos”,

“solventes”, etc.
j) Heroina, opio. También llamada “arpén”,
“ficcién”, “chiva” la H”, Speed Ball

L |

k) Estimulante tipo anfetaminico, droga de disefio,
éxtasis conocido también como “tachas”,
MDMA, cristal.

L |

1) Otras drogas como: Ketamina ( Special K) ,
GHB, también conocido como éxtasis liquido.

L |

CEC|EEE|EEE|EEE|ERE|EEE|EEE|EEE
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70. ¢Qué edad tenia cuando la us6
por primera vez?

Anote la edad exacta,

Si no sabe 6 Si la respuesta es si
“toda lavida”, o “ desde que, me
acuerdo”, Continuar preguntando
¢Fue antes de la adolescencia? Si
NO/NS, Continuar preguntado
¢fue antes de los veinte afios?

Antes de la adolescencia...12
Antes de los 20 afios......... 19
No sabe/No contesta......... 99

71. ;Cudntas veces en su
vida la ha usado?

1-2 Veces.......oevnen. 1
3-5 VECES...ovrviiine 2
6-10 veces................ 3
11-49 veces.............. 4
50 0 M&S.....ccoevvnnns 5

72.; Ha usado

en los Gltimos 12
meses?

Sl 1Continte
NO...cooveeeeiins 2 Pasea

la siguiente sustancia

e) Mariguana , hashish. También
llamada “mota”, “café”,

“yerba” etc.

Afos

f) Cocaina, incluyendo todas las
diferentes formas como polvo,
pasta base y pasta de coca,

también llamada “perico”,

nieve” “grapa”, “coca”, etc.

Afos

g) Crack, también llamado
“Piedra”

Afos

h) Alucinégenos: como hongos,
peyote, mezcalina, LSD
conocido como “trip” 6 “viaje”,
PCP, también llamados
“acidos”, “champifiones”,
“aceites” etc.

Afos

i) Inhalables: como thiner, PVC,
cemento, resistol, pegamento,
pintura, gasolina, activo,
sprays, llamados “chemos”,

“memos” “monas”, “solventes”,
etc.

[

[

j) Heroina, opio. También llamada
“arpon”, “ficcion”, “chiva” la
H”, Speed Ball

Afos

[

[

k) Estimulante tipo anfetaminico,
droga de disefio, éxtasis
conocido también como
“tachas”, MDMA, cristal.

Afos

1) Otras drogas como: Ketamina
(Special K), GHB, también
conocido como éxtasis liquido.

ARos
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73. ¢Con qué frecuencia ha
usado
12 meses?.
Todos los dias o casi todos los

Una vez cada 2 0 3 semanas ....3

Una vez cada 1 0 2 meses........
Con menos frecuencia
QUE B50 .vereriereireieiesreseernsreeas

en los Gltimos

74. ;En los Gltimos 12 meses
cuando
usé bebié
también alcohol?

Usualmente.................. 1
A VECES ..o 2
NUNCA....vevveeiiiiiiiiiee, 3

75. En los dltimos 30

dias ¢Ha
consumido ?
Y IO 1
NO....oviiirie 2
Pase a la siguiente
sustancia

e) Mariguana, hashish. También
llamada “mota”, “café”,
“yerba” etc.

f) Cocaina, incluyendo todas las
diferentes formas como polvo,
pasta base y pasta de coca,
también llamada “perico”, “

nieve” “grapa”, “coca”, etc.

g) Crack, también llamado
“Piedra”

h) Alucinégenos: como hongos,
peyote, mezcalina, LSD
conocido como “trip” 6 “viaje”,
PCP, también llamados
“acidos”, “champifiones”,
“aceites” etc.

(L] L L

i) Inhalables: como thiner, PVC,
cemento, resistol, pegamento,
pintura, gasolina, activo,
sprays, llamados “chemos”,
“memos” “monas”, “solventes”,
etc.

[

[

[

j) Heroina, opio. También llamada
“arpon”, “ficciéon”, “chiva” la
H”, Speed Ball

[

[

[

k) Estimulante tipo anfetaminico,
droga de disefio, éxtasis
conocido también como
“tachas”, MDMA, cristal.

[

[

[

1) Otras drogas como: Ketamina
(Special K), GHB, también
conocido como éxtasis liquido.
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76. ;Cuantos dias

77. El dia de hoy

78. ¢ Aproximadamente

uso en el |utilizd ? | cuanto dinero le costo
Gltimo mes? cada sustancia que uso
en los ultimos 30 dias?
1-5dias............ (I IS 1 | (No incluya ninguna
6 -19 dias........... 2 INO o 2 | sustancia que usted
20 dias o més...... 3 vendio o regal6)
e) Mariguana, hashish. También
llamada “mota”, “café”, “yerba”
etc. L L $
f) Cocaina, incluyendo todas las
diferentes formas como polvo,
pasta base y pasta de coca, también
Ilamada “perico”, “ nieve” “grapa”, L L 3$
“coca”, etc.
g) Crack, también llamado “Piedra”
$
h) Alucinégenos: como hongos,
peyote, mezcalina, LSD conocido
como “trip” 6 “viaje”, PCP,
también llamados “4cidos”, L L $
“champifiones”, “aceites” etc.
i) Inhalables: como thiner, PVC,
cemento, resistol, pegamento,
pintura, gasolina, activo, sprays,
Ilamados “chemos”, “memos” L L 3$
“monas”, “solventes”, etc.
j) Heroina, opio. También llamada
“arpon”, “ficcion”, “chiva” la $
H”,Speed Ball L L
k) Estimulante tipo anfetaminico,
droga de disefio, éxtasis conocido
también como “tachas”, MDMA,
cristal. $
I) Otras drogas como: Ketamina,
Special K, GHB, también conocido
como éxtasis liquido. L L $

NOTA 16:

iRECUERDE!

Regrese a la
pagina 14 si
el
entrevistado
consumié
mas de una
droga ilegal

Nota 17: Por favor no haga esta pregunta sélo verifique en P 72,
sustancias ilegales en los Gltimos 12 meses.

NO [ ] sl

?é?ina 15, si consumid alguna de estas

Nota 18: Por favor no haga esta pregunta solo verifique en P 75, |
sustancia ilegales en los ultimos 30 dias.

NO SI

Jé?ina 16 si consumi6 alguna de estas

Nota 19: No haga esta pregunta, so6lo verifique en la Nota 13y en Nota 17 si E consumid sustancias
médicas y/o ilegales en los Gltimos 12 meses. Si las respuesta es:
NO [ |pasea P102

SI [__] continde
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“A continuacién le mencionaré algunas de las experiencias que muchas personas han reportado en relacién con el uso de
drogas. Conforme yo lea cada una, ¢puede hacer el favor de indicarme si ha tenido esta(s) experiencia(s) ALGUNA VEZ
EN SU VIDA, cuando ha usado drogas o medicamentos sin receta?”

No sabe/ No contesta...9

Si Sl en A pregunte B

¢Paso esto en los
Gltimos 12 meses?

79.

¢Alguna vez se dio cuenta de que tenia que usar mucho mas cantidad que antes
de “la(s) droga(s) que habia usado (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier
otra)” para lograr el efecto deseado?

80.

81.

¢Alguna vez noté que la misma cantidad de “la(s) droga(s) que habia usado (por
ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)” le hacia menos efecto que antes?

¢Alguna vez notdé que empezaba a necesitar mucha mas cantidad de “la(s)
droga(s) que habia usado (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)”
para lograr el mismo efecto o la misma cantidad de la(s) droga(s) tenia mucho
menos efecto en usted que antes?

82.

¢Alguna vez ha sentido un deseo o necesidad tan fuerte de usar “la(s) droga(s)
que habia usado (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)” que no podia
pensar en nada mas?

83.

¢Alguna vez dese6 “la(s) droga(s) gue habia usado (por ejemplo: mariguana,
cocaina o cualquier otra)” tan desesperadamente que no podia pensar en nada
mas?

84.

¢Alguna vez tuvo un deseo tan fuerte de ““la(s) droga(s) que habia usado (por
ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)” que no pudo evitar usarla(s)?

85.

85_

Ha habido periodos en su vida en los que ha querido suspender o disminuir el
consumo de ““la(s) droga(s) que habia usado (por ejemplo: mariguana, cocaina o

cualquier otra)”

1. ¢Fue siempre capaz de disminuir el consumo de ““la(s) droga(s) que habia
usado (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)” por lo menos durante
todo un mes?

ISR N N R I

SipaseaP 85 1
No pase a P 86

86.

¢Ha tenido periodos en los que us6 “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana,
cocaina o cualquier otra)” en mayor cantidad o por mas tiempo de lo que se
proponia o se le hizo dificil dejarla antes de intoxicarse o estimularse?

87.

En las horas o dias luego de suspender o disminuir el uso de ““la(s) droga(s) (por
ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)” ¢alguna vez tuvo malestares
como temblores, sudores, que no pudiera dormir, dolor de cabeza, estémago,
etc.?

88.

Alguna vez utilizo “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier
otra)” para evitar tener malestares de este tipo, dolores etc.?

89.

Alguna vez ha pasado un periodo en que dedicaba mucho tiempo a usar o
conseguir “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)”?

90.

Alguna vez ha pasado mucho tiempo usando, obteniendo o recuperandose de los
efectos de ““la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)”’?

91.

91

Alguna vez ha suspendido o disminuido en gran medida actividades importantes

para conseguir o usar ‘“‘la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o
cualquier otra)”, es decir actividades como deportes, trabajo, compartir con
amigos o familiares?

1. Hizo esto para usar “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o
cualquier otra)”, durante todo un mes o varias veces a lo largo de dos meses?

bbb DL L

Si paseaP 91 1
No pase a P 92

TN e s | e A A IR O

[
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92. ¢Alguna vez ha tenido problemas de salud, como una sobredosis accidental, tos

persistente, convulsiones, infecciones, hepatitis, abscesos, SIDA, problemas
cardiacos u otra lesion como resultado del uso de “la(s) droga(s) (por ejemplo:
mariguana, cocaina o cualquier otra)’?

92 1. Continué usando ““la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier

otra)” aln después de saber que le causaba alguno de estos problemas de salud?

[

No pase a P 93

SipaseaP 92 1

93. Alguna vez ha tenido usted problemas emocionales (nerviosos) o psicolégicos por

usar “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)” como
estar desinteresado(a) por sus actividades acostumbradas, sentirse
deprimido(a), suspicaz o desconfiado(a) de otras personas o tener pensamientos
extrafios?

93 1. Continué usando ““la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier

otra)” aun después de saber que le causaba alguno de estos problemas
emocionales?

L

No pase a P 94

SipaseaP 93 1

94. ¢Alguna vez ha usado ““la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o

cualquier otra)” en tal forma que sinti6 que la(s) necesita o dependia de ella?

95. ¢ Alguna vez se ha sentido enfermo al disminuir o reducir el uso de cualquiera de

“la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina o cualquier otra)’’?

96. ¢Ha sentido que su memoria o concentraciéon son deficientes o que no puede

pensar claramente debido al uso de ““la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana,
cocaina o cualquier otra)”?

97. ¢Ha tenido discusiones con familia 0 amigos por consumir drogas?

98. ¢Ha tenido peleas por consumir drogas, lo han arrestado o ha sido reprendido

por la policia debido al uso de drogas?

99.¢Ha tenido problemas en la escuela y/o en el trabajo por consumir drogas?

100. ¢Ha tenido problemas econémicos por el uso de drogas?

I | R e B e B

Db L

Las siguientes preguntas son acerca de la inyeccion de drogas”.

101 A) ¢Alguna vez ha usado una jeringa para iNYeCtarse | Si ..ccecceeeeveneienireneeee e 1
drogas cuando usted sabia 0 sospechaba que la aguja [ NO ....cccooeivieieiiie e, 2
habia sido usada por alguien mas? Nunca se ha inyectado ..........cccccrvevnene. 3} —» Pase a P 102

No sabe/ No contesta .........c.ccovvvrerennne 9

101 B) ¢Alguien més se ha inyectado alguna Vez drogas, | Si ...ccccccereerieiinieiesesiese e seese e e sresaenens 1

después de que usted haya usado la aguja? NO e 2
No sabe/ No contesta .........c.ccooeevrinennnen, 9

102. Quisiera que me dijera si alguna de las siguientes personas ha usado drogas
A) {Su papa? Sl it ——————— 1
NO oo 2
No sabe/ No contesta .........cccovevvrereenen, 9
B) ¢Su mama? Sl it ——————— 1
NO oo 2
No sabe/ No contesta .........ccccovevvrerecnen, 9
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“Ahora le voy a hacer algunas preguntas relacionadas con bebidas alcohdlicas”.

103. ¢Ha consumido alguna vez cualquier Sl e 1T PaseaP 105
bebida que contenga alcohol? NO - 2
104. ;Por qué razon nunca ha consumido Por religion...........ccccveeiceiiciccce, 1 \
bebidas que contengan alcohol? Por miedo a tener un problema................. 2
Porque no se acostumbra en casa.............. 3
No existen ocasiones donde
yo quiera beber........cccovviviiiicie 4
Mis responsabilidades me
NEeCcesitan SODII0 ......cccuvvreieeerere e 5
No me educaron para tomar .................... 6
Mi salud es mala/Tomo medicina ............ 7 Pase a P 191
ESmuy Caro........cccociviniiiiii 8
MEAICING ...cveeeee e 9
El alcohol tiene un efecto malo
sobre mis actividades ..........ccccccoeeverennne 10
Temo tener problemas con el
alcohol.......cooiii 11
NO tengo una razon .........cceeeeevevverrereennnnne. 12
Embarazada/intenta embarazarse ............. 13
NO €S de SU INterés......ccovvvrveeererereninnne 14 j
otro: 15
Especifique
105. ;Qué edad tenia la primera vez que tomé una
bebida alcohdlica en su vida (sin incluir
probaditas)? Afios
Anote la edad exacta,
Si no sabe ¢ Si “toda la vida” o “desde que me
acuerdo”, continuar preguntando: ;Fue antes | Antes de la adolescencia ...................... 12
de la adolescencia? Antes de 10S 20 .....cccovvviiericieieiee, 19
SI NO/NS, continuar preguntando: ;Fue antes de | No sabe/No contesta...........cccccevverveneene 99
los veinte afios?
106. ¢En los dltimos 12 meses tomo alguna} bebida que Sh vt 1 — Pase a P 109
contenga alcohol? (cerveza, pulque, vino, brandy, -
. . : NO. et 2 —» Continlde
whisky, ron, tequila, coolers, presidencola, etc.)
107. ¢Dejo de tomar por haber tenido algin problema | Si .........ccccoeviviineriniisnscsees 1 .
por su forma de beber? NO ..ot 2 } S! es hombre pase a P 191
Si es mujer continde
108. (Dejé de tomar por estar embarazada 0 INtENTAr | Si .....ccccvevviviievvninie e 1
embarazarse NO .ot 2 Pasea P 191

Nota 20: Por favor no haga esta pregunta sélo verifique si consumid alcohol en los dltimos 12 meses P 106

No [ ] s

[ ]
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109. Piense en su consumo total de alcohol. Usualmente con qué
frecuencia toma usted cualquier tipo de bebida que contiene
alcohol - ya sea vino, cerveza, whisky, o cualquier otra bebida?
¢Dirifa usted

(SI ES NECESARIO: "Por favor no incluya el consumo de alcohol
de probaditas, sorbos para cocinar o ceremonias religiosas.")

(Lea la lista.) — (Termine de leer opciones en cuanto el
entrevistado elija una opcién) (SI ES NECESARIO, "Si usted
tuviera un promedio durante los Gltimos doce meses, ¢cual seria
la frecuencia?")

Una vez al dia
Dos veces al dia
Tres 0 mas veces al dia
Casi todos los dias (5-6 veces por semana)
Una o dos veces a la semana
Tres o cuatro veces a la semana
Dos o tres veces al mes
Aproximadamente una vez al mes
De siete a once veces al afio
De tres a seis veces al afio
Dos veces al afio
Una vez al afio
Menos de una vez en los Gltimos12 meses
Nunca en los Gltimos 12 meses, pero si antes . 14

13

NS/NC ...ttt 99
110. ¢En los ultimos 30 dias tomo alguna bebida que contenga si 1
alcohol? (cerveza, pulque, vino, brandy, whisky, ron, tequila, No. . mmmm— 5

coolers, presidencola, etc.)

111. Cuando toma bebidas alcohdlicas como cerveza, destilados,
coolers, etc., generalmente, ;cuantas copas toma usted en cada
ocasién?

No. de copas

Nota 21: Por favor no haga esta pregunta sélo verifique si consumid alcohol en los tltimos 30 dias P 110.

No [ ] [ ]

Sl

Piense en todas las diferentes clases de bebidas alcohélicas mezcladas, es decir, cualquier combinacion de latas, botellas o
vasos de cerveza , vino o bebidas conteniendo licor, de cualquier clase.

112. Durante los ULTIMOS 12 MESES ¢Cul es el mayor 24 G mas copasenunsolodia ........cccc..... 1 —» Paseall3A
nGmero de copas que usted ha bebido en un solo dia? | 15 3 23 copas en un 5010 dfa ..., 2 —> Paseall3B
8allcopasenunsolodia....... 3 ™ Paseall3C
5a7copasenunsolodia......nn. 4 —» Paseall3D
3a4copasenunsolodia....... 5 —» Paseall3E
la2copasenunsolodia ..., 6 —» Paseall3F
NoO sabe/NO contesta .........oceevverervncrieennenn 9 —» PaseaPll4
y o d 113A 113B 113C 113D 113E 113F
113. ;Con qué frecuencia ha tomado...... 246+ 12223 8all 527 324 1a2
COPAS | COPAS | COPAS | COPAS | COPAS | COPAS
1) Adiario? 1 1 1 1 1 1
2) Casi a diario (5 6 6 veces por semana)? 2 2 2 2 2 2
3) De tres a cuatro veces a la semana? 3 3 3 3 3 3
4) De una o dos veces a la semana? 4 4 4 4 4 4
5) De dos a tres veces al mes? 5 5 5 5 5 5
6) Una vez al mes? 6 6 6 6 6 6
7) De siete a once veces al afio? 7 7 7 7 7 7
8) De tres a seis veces al afio? 8 8 8 8 8 8
9) Dos veces al afio? 9 9 9 9 9 9
10) Una sola vez en el afio? 10 10 10 10 10 10
11) Menos de una vez al afio? 11 11 11 11 11 11
12) Nunca en el afio pasado? 12 12 12 12 12 12
Preg. Preg. Preg. Preg. Preg.
113B 113C 113D 113E 113F
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“Las siguientes preguntas son acerca de cuanto vino, cerveza y licor puede usted haber ingerido en los Gltimos 12 meses.
Cuando decimos una copa nos referimos a una botella mediana, lata o vaso de cerveza de 360 ml, copa de vino de mesa,
caballito de tequila o una bebida mezclada que contenga licor”.

114. ; Con qué frecuencia bebe ?
01. Tres 0 mas veces al dia
02. Dos veces al dia
03. Una vez al dia

04.

Casi todos los dias (5-6 veces por semana)

05. Tres o cuatro veces a la semana

06. Una o dos veces a la semana

07. Dos o tres veces al mes

08. Aproximadamente una vez al mes

09. De siete a once veces al afio

10. De tres a seis veces al afio

11. Dos veces al afio

12. Una vez al afio

13. Menos de una vez en los Ultimos 12 meses

14. Nunca

99. No sabe/No contesta

a) Vino de mesa

b) Cooler, g-bitas, etc.

c) Cerveza

d) Brandy, Tequila, Ron

e) Pulque

f) Alcohol puro,
aguardiente

- |E|E|E|E|E

Nota 22: Haga las siguientes preguntas de P 115 a P 117 s6lo para las bebidas que el ““E™ si consumi6 en P 114.

115. Piense en todas las ocasiones
cuando ha bebido
Gltimamente. ¢ Cuantas

116. Piense en todas las ocasiones
cuando ha bebido
Gltimamente. ¢ Cuantas

117. Piense en todas las ocasiones
cuando ha bebido
Gltimamente. ¢ Cuantas veces

veces que hatomado _ seha veces que ha tomado se que ha tomado se ha
tomado 5 copas 0 mas? ha tomado 3 0 4 copas? tomado 1 0 2 copas?

a) Vino de Casi todas 1as VeCes ..........coo...... 1 | Casitodas 1as VECES ........cccvrvren. 1 | Casitodas 1as VECES ........corvren.... 1
mesa Mas de las mitad de veces ........... 2 | Masde las mitad de veces ........... 2 | Mas de las mitad de veces ........... 2
Menos de la mitad de veces......... 3 | Menos de la mitad de veces......... 3 | Menos de la mitad de veces......... 3

De vez en cuando.............ccueeune.e 4 De vez en cuando...........ccoceuve..ne. 4 | Devezencuando...........coeeeennnnne 4
NUNCA......ccvveeeiiiecee e, 5 NUNCA......ccvveeeieeeieeeee e, 5 NUNCA......ccvveeeeeeiecieeeee e, 5

b) Cooler, g- | Casi todas las veces .........c.c.c...... 1 | Casitodas las veces........cccernenen. 1 | Casitodas las veces........cccenenen. 1
bitas, etc. Mas de las mitad de veces ........... 2 | Masde las mitad de veces............ 2 | Mas de las mitad de veces ........... 2
Menos de la mitad de veces......... 3 Menos de la mitad de veces......... 3 Menos de la mitad de veces......... 3

De vez en cuando.............ccueeune.. 4 De vez en cuando............cc.ceuv...... 4 | Devezencuando...........ceeeennn.n. 4
NUNCA......ccvveeiiiieeecee e 5 NUNCA......ceeeeiiiieeeciice e 5 NUNCA......ceeeeiiiieeeeie e 5

c) Cerveza Casi todas 1as veces ........c.ccccueee 1 | Casitodas las veces........ccccceeenen. 1 | Casitodas las veces......c.cccceeenen. 1
Mas de las mitad de veces ........... 2 | Masde las mitad de veces ........... 2 | Mas de las mitad de veces ........... 2

Menos de la mitad de veces......... 3 Menos de la mitad de veces......... 3 Menos de la mitad de veces......... 3

De vez en cuando...........cc.cveeneee. 4 | Devezencuando..........ceeurennne.. 4 | Devezencuando.........cceeeerrennenn 4
NUNCA.......ceeveiiiieeecie e, 5 NUNCA.......coeeviiieeiiieec e 5 NUNCA......coeeviiieeeiiic e 5

d) Brandy, Casi todas las Veces .......c..cceevenens 1 | Casitodas las veces........ccoenenen. 1 | Casitodas las veces........ccccenenen. 1
Tequila, Mas de las mitad de veces ........... 2 | Masde las mitad de veces............ 2 | Mas de las mitad de veces. ........... 2
Ron Menos de la mitad de veces......... 3 | Menos de la mitad de veces......... 3 | Menos de la mitad de veces......... 3
De vez en cuando...........cc.cvenneee. 4 | Devezencuando..........ceeurennne.. 4 | Devezencuando..........coevrrennenn 4
NUNCA.......ceeveiiiieeecie e, 5 NUNCA.......coeeviiieeiiieec e 5 NUNCA......coeeviiieeeiiic e 5

e) Pulque Casi todas las Veces .......c..cceevenens 1 | Casitodas las veces........ccoenenen. 1 | Casitodas las veces........ccccenenen. 1
Mas de las mitad de veces ........... 2 | Masde las mitad de veces ........... 2 | Mas de las mitad de veces ........... 2

Menos de la mitad de veces......... 3 Menos de la mitad de veces......... 3 Menos de la mitad de veces......... 3

De vez en cuando.............ccueeune.. 4 De vez en cuando............cc.ccuv...... 4 | Devezencuando...........ceeenn.n. 4
NUNCA......ccvveeiiiieeecee e 5 NUNCA......ceeeeiiiieeeciice e 5 NUNCA......ceeeeiiiieeeeie e 5

f) Alcohol Casi todas 1as Veces ........c.cccceeee 1 | Casitodas las veces........ccccceeenen. 1 | Casitodas las veces......c.cccceeenen. 1
puro, Mas de las mitad de veces ........... 2 | Mas de las mitad de veces............ 2 | Masde las mitad de veces............ 2
aguardiente Menos de la mitad de veces......... 3 | Menos de la mitad de veces......... 3 | Menos de la mitad de veces......... 3
De vez en cuando...........ccocvenneee. 4 | Devezencuando...........oeurnnnnn.. 4 | Devezencuando..........coeeerrennenn 4

NUNCA.......cvvee e, 5 NUNCA......c.ceveiiiieeeree e 5 NUNCA......c.coveiiiiee e 5




Nota 23: Haga las siguientes preguntas de P 118 a P 120 sélo para las bebidas que el ““E si consumié en P 114.

118. ;Con qué frecuencia bebio
5 copas 6 mas de ?

119. ;Con qué frecuencia bebi6
36 4 copas de ?

120. ;Con qué frecuencia bebi6
16 2 copas de ?

01.
02.
03.
04.
05.
06.

07.
08.

09.
10.
11.
12.
13.

14,
99.

Tres o mas veces al dia
Dos veces al dia

Una vez al dia

Casi todos los dias (5-6
Veces por semana)
Tres o cuatro veces a
la semana

Una o dos veces a la
semana

Dos o tres veces al mes
Aproximadamente una
vez al mes

De siete a once veces
al afio

De tres a seis veces al
afio

Dos veces al afio

Una vez al afio

Menos de una vez en
los Ultimos 12 meses
Nunca

No sabe/No contesta

a) Vino de mesa

a) Vino de mesa

L] L]

a) Vino de mesa

L]

b) Cooler, g-bitas,
etc.

b) Cooler, g-bitas,
etc.

L]

b) Cooler, g-bitas,
etc.

L]

c) Cerveza

L

c) Cerveza

L

c) Cerveza

d) Brandy, Tequila,

Ron

d) Brandy, Tequila,

Ron

d) Brandy, Tequila,

Ron

e) Pulque

L] L]

e) Pulque

L]

e) Pulque

f) Alcohol puro,
aguardiente

f) Alcohol puro,
aguardiente

L1 L1

f) Alcohol puro,
aguardiente

L1

Todos los dias o casi todo los dias........... 1
121. ;Durante los Gltimos 12 meses, con qué frecuencia | De tres a cuatro veces a la semana........... 2
tomo usted lo suficiente como para sentirse | De unaados veces alasemana............... 3
borracho/a? De siete a once veces en los Gltimos
12 MESES ...ttt 4
De tres a seis veces en los Gltimos
12 MESES ...evveeeiciee e 5
Dos veces en los Gltimos 12 meses.......... 6
Una sola vez en los dltimos 12 meses...... 7
Nunca en los Gltimos 12 meses................ 8
No sabe/No contesta.........c..cccceevvveennnennne 9
122. ;Cuéntas bebidas (copas) necesita para sentirse |_|_l COPAS
borracho/a? No sabe/NO Contesta ..........ccvveeeveeiiveeeneenns 99
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Nota 24: Por favor verifique la Nota 20 pagina 20 si consumio alcohol en los Gltimos 12 meses continte en P 123, si no

consumio pase a P 191

“A continuacién le mencionaré algunas de las experiencias que muchas personas han reportado en relacién con el uso de
alcohol. Conforme yo lea cada una, ¢puede hacer el favor de indicarme si ha tenido esta(s) experiencia(s) EN LOS ULTIMOS

12 MESES?”

123. Empez6 a tomar y le fue dificil parar antes de sentirse completamente embriagado(a) Sl o 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

124. Algunas veces ha continuado tomando a pesar de haberse prometido a si mismo(a) no S o 1
hacerlo NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

125. Ha tratado de reducir el nimero de copas y/o las veces que tomo pero no ha podido S o 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

126. Una y otra vez ha querido disminuir o dejar de tomar bebidas alcohdlicas Si o 1
NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

127. Pasé mucho tiempo tomando bebidas alcohdlicas o reponiéndose de los efectos de la|Sj ... 1
bebida o haciendo cosas para obtener alcohol NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

128. Su consumo ha interferido con las actividades que hace en su tiempo libre 0 pasatiempos. | Si ... 1
NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

129. Ha tenido que dejar o reducir trabajo importante o actividades sociales debido a su gusto | Si ... 1
por las bebidas alcohlicas NO coovervveeeersesee s 2

No sabe/ No contesta ............... 9

130. Se mantuvo tomando bebidas alcoholicas aunque sabia que tenia un problema de salud [ Si ... 1
causado o empeorado por la bebida NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

131. Se mantuvo tomando bebidas alcohdlicas a pesar de que sentia que el beber le estaba S o 1
causando problemas psicologicos o emocionales NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

132. Descubrié que la misma cantidad de bebidas alcoholicas tenian mucho menos efecto que | Si ... 1
antes N Y 2

No sabe/ No contesta ............... 9

133. Necesitaba consumir méas alcohol de lo que acostumbraba para sentir el mismo efecto que | Si ... 1
antes. NO <. 2

No sabe/ No contesta ............... 9

134. Se enferm6 o vomit6 después de tomar bebidas alcohélicas o en la mafiana siguiente Si o 1
NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

135. Estaba deprimido, irritable o nervioso después de tomar bebidas alcohdlicas o en la|Sj ... 1
mafiana siguiente. NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

136. Ha dejado de comer regularmente mientras ha estado bebiendo S o 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9




137. Ha consumido una bebida fuerte por la mafiana para aliviar los efectos del consumo de la|Sj ... 1
noche anterior. NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

138. Sus manos tiemblan mucho en la mafiana siguiente de haber bebido. S o 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

139. Ha despertado a veces durante la noche o la mafiana temprano sudando debido a la|Sj ... 1
bebida. N R 2

No sabe/ No contesta ............... 9

140. Descubri6 que necesitaba una copa para no tener temblores o para no enfermarse Si o 1
NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

141. Vio, sintié o escuchd cosas que en realidad no se encontraban ahi cuando los efectos del | sj ... 1
alcohol comenzaron a desaparecer. NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

142. Tuvo ataques o convulsiones cuando los efectos del alcohol comenzaban a desaparecer Si o 1
NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

143. Alguna vez comenzé a tomar bebidas alcohdlicas a pesar de que no tenia la intencién de [ Si ... 1
hacerlo. NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

144. Una y otra vez ha querido disminuir o dejar de tomar bebidas alcoholicas. Sl o 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

145. Alguna vez su deseo por una copa es muy fuerte. Si 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

146. Ha tenido que dejar o rechazar placeres o intereses por favorecer el tomar bebidas|sj ... 1
alcohdlicas. NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

147. Ha tenido una enfermedad del higado o hepatitis. Si v 1
NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

148. Ha tenido una enfermedad del estémago o sangre al vomitar. Si o 1
NO ot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

149. Ha tenido hormigueo o entumecimiento en los pies. Si v 1
NO oo 2

No sabe/ No contesta ............... 9

150. Ha tenido problemas de memoria aiin cuando no estaba bebiendo. Sl o 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

151. Ha tenido pancreatitis. Si v 1
NO oo 2

No sabe/ No contesta ............... 9

152. Tuvo problemas con las autoridades mientras usaba bebidas alcoholicas aunque no iba | Si ... 1
conduciendo? NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9




153. Ha sido arrestado(a) mientras conducia después de tomarse unas copas? S 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

154. Ha pensado que sus habitos de beber se han convertido en una amenaza seria pPara SU | Si ... 1
salud? o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

Si No trabaja o nunca ha trabajado pase a P158, si estudia Pase a P157. Sl o 1
155. Ha perdido o casi perdi6 un trabajo, debido a la bebida? Eg sabe/Nocontesta ;
156. Sus compafieros(as) de trabajo le han sugerido que deje de tomar tanto? Si o 1
NO (oo 2

No sabe/ No contesta ............... 9

Si No esta estudiando pase a P158 ST 1
157. Ha tenido problemas en la escuela, a causa de la bebida? NO o 2
No sabe/ No contesta ............... 9

158. Comenz6 una pelea con alguien que no era de su familia cuando habia estado tomando? | Si ... 1
NO (oo 2

No sabe/ No contesta ............... 9

159. Ha golpeado a alguien, ha atacado a alguien, o les ha pegado con algo cuando ha estado | Sj ... 1
tomando? o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

Si es soltero(a) y no ha vivido con su pareja en el Gltimo afio pase a P163 Si e, 1
160. Comenzd una discusion o pelea con su esposo(a) compafiero(a) cuando estuvo|ng 2
tomando? No sabe/ No contesta ............... 9
161. Su esposo(a) o la persona con quien vivia se enfurecia con usted por causa de labebiday [ Si ... 1
por su comportamiento mientras bebia? NO o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

162. Su esposo(a) o la persona con quien vivia lo(a) amenazd con dejarlo(a) por causa de 1a | Si ... 1
bebida? N R 2

No sabe/ No contesta ............... 9

Si no tiene hijos pase a P164 ST 1
163. Sinti6 que el tomar bebidas alcohdlicas causé problemas entre sus hijos y usted. NO o 2
No sabe/ No contesta ............... 9

164. Ha tenido caidas, sufrido quemaduras o alguna otra lesién por haber estado tomando |Sj ... 1
alcohol. N R 2

No sabe/ No contesta ............... 9

165. ¢ Se ha sentido triste, deprimido, o ha perdido interés en las cosas debido a suconsumode | Si ... 1
alcohol? o 2

No sabe/ No contesta ............... 9

166. ;Se ha sentido muy nervioso o ansioso debido a su consumo de alcohol? Sl o 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

167. ;Se ha sentido irritable o molesto debido a su consumo de alcohol? Sl o 1
NO oot 2

No sabe/ No contesta ............... 9

168. ;Se ha sentido suspicaz o desconfiado hacia la gente debido a su consumo de alcohol? Sl o 1
NO (oo 2

No sabe/ No contesta ............... 9




169. ¢En los dltimos 12 meses, usted ha conducido un
carro después de beber de tal forma que si las
autoridades lo(a) hubieran detenido hubiera tenido
problemas?

NO MANEJA....vcverieeeierie e,
No sabe/No contesta

Pase a P 185

170. (Aproximadamente cuantas bebidas (copas) piensa
usted que puede ingerir, en un periodo de dos horas,
antes de que su habilidad para manejar sea
deteriorada? Al decir deteriorada queremos decir que
ha tomado tanto que no puede manejar con seguridad.

Copas

No sabe/ No contesta......99

185. Piense en el mes 0 mas, durante los Ultimos 12 meses en que su consumo de ALCOHOL 6 DROGAS era mas grave. En una

escala de 0 a 10 donde O significa ninguna dificultad y 10 significa dificultad muy grave. ;Qué nimero describe mejor en qué
medida su consumo de alcohol, drogas ¢ tabaco dificulté(aron) cada una de las siguientes actividades durante ese periodo?

Ninguna Dificultad
Dificultad Leve Moderada Grave Muy grave
I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(SI NEC: Para responder puede utilizar cualquier nimero entre 0 y 10.)

186. Las tareas domésticas, como la limpieza, las compras, y el cuidado del hogar

L1

No sabe/No contesta........... 99
187. Su capacidad para trabajar

No sabe/No contesta .......... 99
188.Su capacidad para iniciar y mantener relaciones estrechas con otra gente

No sabe/No contesta........... 99
189. Su vida social

No sabe/No contesta........... 99

190 A. Aproximadamente, ¢cuantos dias en los dltimos 12 meses fue totalmente incapaz de
trabajar o hacer sus actividades habituales debido a su consumo de ALCOHOL 6 DROGAS?
(SI NEC: Para responder utilice cualquier nimero entre 0 y 365)

190 B. Aproximadamente, ;cuantos dias en los tltimos 12 meses fue totalmente incapaz de
trabajar o hacer sus actividades habituales debido a su consumo de TABACO?

(SI NEC: Para responder utilice cualquier nimero entre 0 y 365) No sabe/No contesta...... 999
191. ;Alguna vez un médico le dijo que tenia enfermedad | ST .o, 1
de su corazén? NO oo 2
192. ;Alguna vez ha tenido dolor en su pecho? Sl e ———— 1
NO oo 2 —p PaseaP 195
193. (Experimenta dolor en su pecho cuando camina| Si ......ccciieiiiiiiiiniiinnsiesie e 1
normal sobre tierra plana? NO oottt 2
194. ;Experimenta dolor cuando camina rapido? si 1
NO 2
195. ;Alguna vez un médico le dijo que ha tenido UN | Si ..o, 1
derrame cerebral? NO oo 2
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196. A continuacion le haré unas preguntas acerca de
lesiones y enfermedades que usted podria haber
tenido en los Gltimos 12 meses. Vamos a empezar con
las lesiones. ¢En los ultimos 12 meses tuvo usted
cualquier tipo de lesion por la cual usted pensé en
obtener tratamiento, haya obtenido o no el
tratamiento?

Pase a P 204

197. Pensando en su mas reciente lesion, ¢cuales de los
siguientes eventos describen la razén principal de su
lesion?

Marque todas las que se apliquen

Involuntario caida
Involuntario accidente de vehiculo
Involuntario cortarse, golpearse
(010 I 1 [ o TS 3
Intencional autoinfligido

(intento de suicidio)
Intencional por otros (pleitos, rifia,

AtACAAO(R) . +vvveeereeririeirie s 5

Otro (especifique): _ ... 6
No sabe/NO coNntesta ..........cccccoeveererennnene 9
198. Recibi¢ tratamiento por esta lesion? Sl it ——————— 1
NO Lo 2
No sabe/NO CoNtesta ........c.ccccevervrerienanen, 9 } Pase a Nota 28
199. Cuando fue por tratamiento para la lesibn mas | A una sala de emergencia ........c.ccocvvevenrnen. 1
reciente, ;a qué lugar acudi6 primero? Fue: A una clinica o doctor privado................... 2
Aalgin otro lugar.......cccceveeevevvnesreeene 3
No sabe/NO CoNtesta ............ccovvvrvveiernnnnas 9
200. ¢Cuéntas veces recibi6 tratamiento para una lesion? Veces
No sabe/NO CONtesta .........c.oeevverieenerinnns 99

Nota 28: Ver Nota 20 pagina 20, si us6 alcohol en los Gltimos 12 meses, continde. Si no consumié entonces

pase a Nota 29.

201. Durante las seis horas antes de su Ultima lesion,

¢tomo usted algun tipo de bebida alcoholica aunque Elo ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' ;
fuera so6lo una bebida? Esto incluye vino, cerveza, |, o Pase a Nota 29
licor fuerte, y cualquier otra bebi)(/ja gue contenga NO 5abE/NO CONESIA ..o...cvvesvvee 9
alcohol.
202. Esta lesion, la mas reciente, ¢estuvo relacionada de [ Si ... 1
alguna manera con el que usted haya tomado? NO e 2
No sabe/No contesta ..........cceveeevcveeeesiienenne 9

Nota 29: Ver Nota 13 pagina 13 y Nota 17 pagina 17. Si us6 drogas médicas o ilegales en los dltimos 12 meses continue, si no

consumio entonces pase a P 204.

203. En las seis horas anteriores a esta lesion, ¢utilizd

usted [la  droga/cualquiera de las drogas] que Elo ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' ;

menciond anteriormente, sin incluir productos de No sabe/Nocontesta """"""""""""""""""""""" 9

tabaco 6 alcohol? | N0 'Sabe/NO CONMESta ......ccooiiiiiisiiiiisi
204. ¢En los ultimos 12 meses tuvo usted cualquier tipo | ...

. ] [ 1

de enfermedad por la cual usted pensé obtener NoO 5

tratamiento, haya obtenido o no el tratamiento?

Pase a Nota 32

205. Pensando en su mas reciente enfermedad, ¢recibié
tratamiento por esta enfermedad?

] TSRO 1
NO ottt ettt 2 }
No sabe/No contesta ..........cceevevvcveeeesivneenne 9

Pase a Nota 30
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206. Cuando fue por tratamiento para esta enfermedad, ¢a | A una sala de emergencia ..........cc.cveuvevene. 1
qué lugar acudi6 primero? Fue: A una clinica o doctor privado................... 2
Aalgin otro lugar.......cccceveeevevnrnsnenene 3
No sabe/NO CoNtesta ...........cccoverveeriencanen, 9
207. ¢Cuéntas veces recibi6 tratamiento para una
enfermedad? I—I—l Veces
NoO sabe/NO CONESta ......cccevvevereirierienineen, 99

Nota 30: Ver Nota 20 pagina 20, si usé alcohol en los Gltimos 12 meses, continte. Si no consumio6 entonces

pase a Nota 31.

208. En las seis horas anteriores a la ocasion mas reciente

L A Sl 1
en que usted se enferm6, ¢tomé usted algin tipo de No 5
: . con Bt | NO o
_beblda alc_ohollca aunque fuera solo una bebldg. . Esto No sabe/No contesta ... " 9 Pase a Nota 31
incluye vino, cerveza, licor fuerte y cualquier otra
bebida que contenga alcohol.
209. ;Estaba esta enfermedad relacionada de alguna | Si ... 1
manera a su consumo de bebidas alcoholicas? NO e 2
No sabe/NO CONtesta ......cocvovvevririiinrieenns 9

Nota 31: Ver Nota 13 pagina 13 y Nota 17 pagina 17. Si usé drogas médicas o ilegales en los Ultimos 12 meses continue, si no

consumié entonces pase a Nota 32.

210. En las seis horas anteriores a su mas reciente
enfermedad, ¢utiliz6 usted [la droga/cualquiera de las
drogas] que mencion6 anteriormente, sin incluir
productos de tabaco?

] T 1
NO o 2
NO sabe/NO CONtEStA ....ccvvvvveeiereiiiee e, 9

Nota 32: Si en P 196=1 y/o P 204=1, entonces continte en

P 211. Si No, entonces pase a P 215.

211. ¢Durante los dltimos 12 meses con qué frecuencia
utilizé cualquier tipo de servicio de salud por alguna
lesion o enfermedad? Esto incluye la sala de

Veces

emergencia, una clinica o doctor privado, y algun otro [ No sabe/NO CONtESta ...rvvooeoe 99
lugar.
212. ¢En los dltimos 12 meses con qué frecuencia ha
utilizado los servicios de alguna sala de emergencia? Veces
No sabe/NO CoNtesta ........cccvvvrerereiennnenns 99
213. ¢En los dltimos 12 meses con qué frecuencia hizo
una visita a su médico familiar (médico general.)? Veces
No sabe/NO CONtesta .........cccevererereriennne 99
214. ¢En los Gltimos 12 meses cuantos dias pasé en un
hospital como paciente? Veces
No sabe/NO CoNtesta .........ccccverererereennnne 99

Ahora le vamos hacer unas preguntas sobre tratamiento especificas para alcohol y drogas

215. ¢Alguna vez en su vida ha sido hospitalizado(a) por
lo menos una noche en un hospital u otro lugar para
recibir ayuda por su uso de alcohol o drogas?

Pase a P 218

216. (Cuéntos afios tenia wusted cuando fue

hospitalizado(a) por primera vez?

Afos

No sabe/No contesta........cccevvvvveerenennns 99
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217. ¢Estuvo hospitalizado(a) en el dltimo mes, en los
tltimos seis meses, en el Ultimo afio o hace méas de un
afo?

Ultimo mes .............
Ultimos seis meses .
Ultimo afio ..............

218. ¢ Alguna vez en su vida se ha puesto en contacto con
un grupo de apoyo por el internet o con un “chat
room” debido a su uso de alcohol o drogas?

Pase a P 222.1

219. ;Cuéando fue la Ultima vez? —en el Gltimo mes, en los
ultimos seis meses, en el Ultimo afio o hace mas de
un afio

Ultimo mes .............
Ultimos seis meses .
Ultimo afio ..............

222.1 ¢Alguna vez ha estado en un Programa de
Prevencion sobre el uso de tabaco, alcohol 6 drogas?

Siiii
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Nota 33 : Si el entrevistado ha consumido alcohol y/o drogas alguna vez en su vida haga las siguientes preguntas si no pase a

Padres P 234

226.;Alguna vez en su vida ha consultado a alguno
de los siguientes profesionales por su uso de
alcohol o drogas?

Anote todas las opciones que haya utilizado

St 1
NO. oo 2
No sabe/No contesta...........ccoveeeveverennee 9

227. ¢Cuantos afios tenia usted

la primera vez que consultd
a un profesional por el uso

de alcohol o drogas?

Afos

No sabe/No contesta..............

228. (Cuando fue la ultima vez —en el
Gltimo mes, de 2 a 6 meses, de 7 a
12 meses 6 hace mas de 12 meses?

UItimo MES .veeeeeereieeeeeeesenen, 1
De2a6 MESES .eeevvevereeereeee e, 2
De7al12mMesSes ...cocooevveeereeeernnnen. 3

Mas de 12 MESES.......ceveverrvrererne 4
No sabe/No contesta

a) Psiquiatra

L

b) Médico familiar, general o de cabecera

c) Algun otro médico como cardidlogo o
(mujer/ginecélogo/hombre/urélogo)

d) Psicélogo

e) Trabajadora Social, en un centro de
tratamiento

f) Orientador, en un centro de tratamiento

g) Enfermera, terapeuta ocupacional u otro
profesional de salud en un centro de salud

L
L
L]
L]
L
L
L

h) Algun otro profesional en salud mental
como un psicoterapeuta o enfermera en
salud mental (No de un Centro de Salud)

i) Consejero espiritual o religioso como
sacerdote, pastor o rabino

j) Grupo de autoayuda, ayuda mutua,
AA'y 24 horas

k) Curandero, yerbero, quiropractico 0
espiritista

1) Otro

L]
L]
L]
L

- 0| B 0 | E|E| e E|E |

IR IR IR NS (N B A

Nota 34: Hacer la siguiente pregunta P 229, solamente a los entrevistados que no hayan acudido con algln profesional de la
salud en los dltimos doce meses. Es decir si P 228=4 en los incisos ““a’ hasta “ I”’. En caso contrario, si en la misma P 228 la
respuesta del entrevistado es igual a los codigos 1, 2 o 3 pasar a la P 230.

229. ;Cudl de las siguientes razones describe mejor por
qué NO consulté con un profesional por su uso de

alcohol o drogas en los dltimos 12 meses?

podia resolverlo solo(a)

profesional le ayudaria
Otro (especifique)

Usted no pensé que tenia un problema
Tenia un problema, pero pensé que

Penso6 que necesitaba ayuda, pero
no creyé que el tratamiento

No sabe/No contesta.....

........ 11~
............................... 2
Pase a
P 234
................................ 3
.4
................................ 9 |~
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230. ¢ Cuéantos afios tenia la Gltima vez
que consultd a algunos de los
siguientes profesionales por su
uso de alcohol o drogas?

Marque todas las opciones que haya
utilizado.

No sabe/No contesta................. 99

231. ;Cuantas veces ha
consultado al
profesional de salud en
los Gltimos 12 meses?

Si no sabe el nimero exacto,
pregunte fueron?

Maés de 7 veces............... 08
No sabe/No contesta...... 99

232. ;Completo usted todo el
tratamiento recomendado?
¢0 lo abandoné antes de lo
que queria el profesional
de salud?

Completd el tratamiento.1
Lo abandono.................. 2
No sabe/No contesta......9

233. ¢ Cuél fue el tiempo
promedio de duracién
de la consulta?

Oalsmin............ 1
16230 min.............. 2
31y méas min............ 3

a) Psiquiatra

-

b) Médico familiar, general o de
cabecera

-

c) Algun otro médico como cardidlogo
0 mujer/ginecélogo/ hombre/urélogo

d) Psicélogo

e) Grupo de Autoayuda

f) Trabajador Social

g) Orientador

il

h) Algun otro profesional en salud
mental: un psicoterapeuta o
enfermera en salud mental

-

i) Enfermera, terapeuta ocupacional u
otro profesional de la salud

-

j) Consejero espiritual o religioso como
sacerdote, pastor o rabino

-

k) Curandero, yerbero, quiropractico 0
espiritista

1) Otro

- I

| | o | S o S |

I e I I A R N I B R

e e O I O B O e N O
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Ahora le voy hacer algunas preguntas relacionadas con sus padres.

a) PADRE b) MADRE
234. Sus padres estan vivos? St 1= Pase aP236 [Si....cccovieivieiieieina, > Pase a P236
NO ..o, 2 —» Continte N[0 TR 2—» Continle
No sabe/No contesta.......... 9 No Sabe/No contesta.....9
235. ¢De qué murieron?
(Especifique) (Especifique)

236. ¢ Sus padres consumen 6 ST 1 T 1
consumian bebidas que N 27 PaseaP261 |NO....cccooomomroiriernniane. 2 7 Pase a P261
contienen alcohol? No sabe/No contesta.......... 9 } No sabe/No contesta......... 9 }

237. Cuando piensa en sus padres, Nunca en los Gltimos 12 meses. .......c.c....... 1 | Nuncaen los Gltimos 12 meses........c......... 1
¢con qué frecuencia toman 6 Menos de una vez al mes........cc.cceevevereenenn, 2 | Menos de unavez al mes.........cccceevrvvernne. 2
tomaban cualquier bebida De una atres veces al mes..........cceevvveennen. 3 |Deunaatresvecesal mes........cceeennnnnn. 3
alcohélica — vino, cerveza, o Una o dos veces a la semana..............c........ 4 | Unaodosvecesalasemana............c........ 4
bebidas destiladas (o cualguier | Tres o cuatro veces a la semana ................. 5 | Tres o cuatro veces a la semana................. 5
otra bebida que sea Cinco o seis veces a la semana................... 6 [ Cinco o seis veces a lasemana................... 6
culturalmente reconocida con [ Diario.........ccccvveiiiiiiiice e 7 DiIario...ccvicviccic e 7
nombres coloquiales)? No sabe/No contesta...........ccccevevvereeiieennnns 9 [Nosabe/No contesta.........cccoevevvecreeneennene, 9

238. (En u,n dia tipi(_:o en qye | |COPAS || |COPAS
bebe(ia) cualquier bebida,
cuéntas copas toma(ba)? No sabe/ No contesta........ 99 No sabe/ No contesta........ 99

239. ;Con qué frecuencia toma 6 Nunca en los Gltimos 12 meses. .......c.cc...... 1 | Nuncaen los Gltimos 12 meses........c......... 1
tomaba mas de 5 copas? Menos de una vez al mes.........ccoccevverenenn, 2 | Menos de una vez al mes.........cccceeerenennn. 2

De una atres veces al mes...........ccccceveennee.. 3 De una a tres veces al mes........c.cccveeuveenne. 3
Una o dos veces a la semana.............c......... 4 Una o dos veces a la semana...................... 4
Tres o cuatro veces a la semana ................. 5 Tres 0 cuatro veces a la semana................. 5
Cinco o seis veces a la semana................... 6 [ Cinco o seis veces a lasemana................... 6
DiHAriO...veceiec i 7 DIario....cvv e 7
No sabe/No contesta...........cceeveveeieeiieannns 9 [Nosabe/No contesta.........cccoevevvevreenennnnne, 9

Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente actda o se siente. Por favor ¢puede indicarme el niimero de dias (de
0 a7) en que se sintio asi DURANTE LA SEMANA PASADA?

Lea las opciones de respuesta

NUmero de dias:

261. Le molestaron muchas cosas que generalmente NO le | O, 1
molestan 1-2 2
B 3

5 s 4

262. No tenia hambre, ni tenia apetito 0 1
1-2 e 2

Bl 3

B e 4

263. Sentia que no podia quitarse la tristeza ni con la| O, 1
ayuda de su familia 0 amigos 1-2 2

Bl o, 3

B e 4

264. Sentia que era tan bueno(a) como los demas 0.t 1
1-2 o, 2

Bd o, 3

B s 4

265. Tenia dificultad para concentrarse en lo que estaba | O....ococovvvvvriiiiiiiiiics e, 1
haciendo 1-2 2

Bd o, 3

5 e 4
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266. Se sentia deprimido(a)

Lo 2

B 3

B 4

267. Sentia que todo lo que hacia le costaba MUChO | Ou.ooveviviiiiiiciciiii e, 1
esfuerzo Lo - 2

B 3

BT 4

268. Veia el futuro con esperanza [T 1
Lo 2

B 3

B 4

269. Pensaba que su vida era un fracaso 0.t 1
Lo 2

B 3

B 4

270.Tenia miedo [T 1
Lo 2

B i 3

D 4

271. Dormia sin descansar 0t ————— 1
Lo 2

B 3

T 4

272. Estaba feliz D ————————— 1
Lo 2

B e 3

T 4

273. Platicaba menos de lo normal 0 1
Lo 2

B 3

T 4

274. Se sentia solo(a) D ————————— 1
L2 2

B 3

T 4

275. Sentia que la gente era poco amigable 0. 1
L2 2

B 3

B 4

276. Disfruto de la vida [T 1
Lo 2

B 3

B 4

277. Lloraba a ratos [T 1
Lo 2

B 3

B 4

278. Se sentia triste [T 1
Lo 2

B 3

B 4

279. Sentia que no le caia bien a otros [T 1
Lo 2

B e 3

BT 4
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280. No podia “seguir adelante” 0.t 1
1o2 s 2
B e 3
BT ot 4
281. Tenia pensamientos sobre la muerte 0.t 1
1o2 o 2
B e 3
BT i, 4
282. Sentia que su familia estaria mejor si usted estuviera | 0., 1
muerto(a) Lo - 2
B e 3
BT ot 4
283. Penso en matarse 0 1
1-2 2
B s 3
BT e 4
Ahora, por favor digame si ha tenido alguna de estas experiencias en los Gltimos 12 meses:
284. ;Ha experimentado la sensacién de que no vale la SI 1
pena vivir? NO oo 2
285. ¢Ha vivido situaciones ante las que ha deseado dejar | Si .o 1
de existir? NO ottt r e 2
286. ¢Ha pensado que vale mas morir que vivir? Sl e 1
NO e 2
287. ¢Ha estado a punto de intentar quitarse la vida? Sl et ———— 1 ) )
NO Lot 2 —» Si es mujer pase a
Nota 35. Si es hombre
pase a P 300
288. Durante los Gltimos 12 meses, ¢ Cuantas veces intentd [ Nunca en los Gltimos 12 meses................. 1
quitarse la vida? LVBZ oot 2
20 3VECES ..ot 3
A OB VECES...cviviieiiiie e 4
6 O MAS VECES. ..o 5
289. ;Cual de estas tres afirmaciones describe mejor su| Hizoun intento_ muy serio para matarse,
situacién cuando tuvo por primera vez un intento de | Solo la suerte hizo que no lo lograra......... 1
suicidio? Intenté matarse, pero sabia que el
método podia fallar...........ccccoevviivriinnnne 2
Su intento fue una peticion de ayuda
NO QUErTA MOTIFSE...cueuerveerieeieereeiee e, 3
No sabe/NO contesta..........ccccevererereenene 9
290. Si intentd quitarse la vida en los Gltimos 12 meses,
(estuvo hospitalizado(a) o bajo tratamiento médico Si 1
debido a Ia gravedad de Ias Iesiones que tUVO? NIO ............................................................. 2
Nota 35: Si es mujer y ha estado embarazada continde, si no se ha embarazado o es hombre pase a P 300.
291. Cuando ha(s) estado embarazada, ¢ha(s) consumido Si, la misma cantidad.............cccccevvveenens 1
alcohol? Si, menos cantidad..........cocoeveneiiienennn 2
NO ..o 3
292. ;Consumio /consumiste bebidas alcohdlicas mientras | Si ..., 1
amamantaba(s) a su(s) bebé(s)? NO e 2
No sabe/NO contesta..........c..cccvevreeenenee 9
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293. Cuando ha(s) estado embarazada, ¢ha(s) consumido

Si, la misma cantidad

Continte

drogas? Si, menos cantidad............cccccoeeeieeenennn. 2
NO et 3—P PaseaP 295
294. ;Cual(es)?
Especifique
295. ¢Ha(s) perdido algiin bebé por causa de la violencia? | i . ... 1
NO o 2 —p PaseaP 297

296. ¢ Cuantas veces le ha ocurrido esto?

297. (Tiene(s) algin bebé con algin defecto de

nacimiento de cualquier tipo?

2 —» Pase a P 299

298. ;Cual?

Especifique
299. En su dltimo embarazo ¢Tuvo alguno de estos| Aborto natural...........ccocccverivirerirerernnnns 1
problemas? Parto antes de tiempo........ccccoeervreieciennnns 2
El bebé nacié muerto............c.ccccceeveenenee, 3
Puede marcar mas de una opcion. El bebé con bajo peso al nacer
(menos de 2 kilos y medio) .........cc.eevuene. 4
Ningln problema..........cccoeeevenivininenne, 5
No sabe/ NO contesta.......c..ccocevrerieennnan, 9
300. ¢Alguna vez alguien lo(a) ha forzado 0 presionado @ | Sj ..., 1 —» Continte
tener un contacto sexual?. Es decir, ¢le han tocado sus
partes sexuales, o ha tocado las partes sexuales de | No...........oomrmmmmmecrinnninees 2 —» Pase a P 303
otra persona, en contra de su voluntad?
301. ;{Quién?
Especifique
302. ;{Qué edad tenia usted cuando sucedi6 esto?
| | | Edad
303. ¢(Alguna vez alguien lo(a) ha forzado a tener| gj . . . . ... I——r» Continte
relaciones sexuales en contra de su voluntad, es decir
usando golpes o fuerza fisica 0 amenazandolo(a) de | No..............cccccooooorrorvveeererosnnrenseecseesen 2—» Pase a Nota 36

alguna forma. Es decir, ¢lo(a) violaron?.

304. ;Quién?

Especifique

305. ;Qué edad tenia usted cuando sucedi6 esto?

| | | Edad

306. ¢ Cuéantas veces le ha ocurrido?

| | | Ndmero de veces
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Nota 36: Si “E” ha tenido alguna vez pareja hacer las siguientes preguntas, si No pase a P 314

La gente puede ser fisicamente agresiva de muchas formas, por ejemplo, aventando, golpeando, abofeteando, ¢ fisicamente
agresiva de otras formas. Si me permite, voy hacerle unas preguntas sobre su relacién amorosa con su pareja 0 ex —pareja
¢Alguna vez en su vida en el momento de una discusion o conflicto le han sucedido las siguientes cosas tales como: empuijar,
apretar, abofetear, pufietear, patear, aventarle cosas, pegarle con un objeto, amenazarla con una pistola, usar una pistola?

307. ¢Le ha sucedido algunos de los eventos mencionados | A) Alguna vez? B) Ultimos dos afios? | C) Ultimos 12 meses?
antes.... Sl 1 | Sl 1 ) [FR 1
Continte Continde Continde
[N (o SO 2 NO..cviiieeere e 2 NO..cooiiiiiiieie, 2
Pase a P 314 Pase a P 314 Pase a P 314
308. ¢ Cuales de los siguientes eventos le han sucedido.
a) Empujar Y I 1 ] I 1 3] I 1
NO.....oovrriiiinn 2 NO...ccovvriirnnn, 2 NO ...oovvrviiiiiinns 2
b) Apretar Y I 1 ] I 1 3] I 1
NO.....oovrriiiinn 2 NO...ccovvriirnnn, 2 NO ...oovvrviiiiiinns 2
c) Abofetear Y I 1 ] I 1 3] I 1
NO.....oovriiniinn 2 NO....covvreernnn, 2 NO ...oovrviiiiiinns 2
d) Pufietear Y 1 ] I 1 3] I 1
NO.....oovriiniinn 2 NO....covvreernnn, 2 NO ...oovrviiiiiinns 2
e) Patear Y I 1 ] I 1 3] I 1
NO.....oovriiiniin 2 NO...ccovvriirnnn, 2 NO ...oovviiririninns 2
f) Golpear Y I 1 ] I 1 3] I 1
NO.....oovrriiiinn 2 NO...ccovvriirnnn, 2 NO ...oovviiririninns 2
g) Aventar cosas Y I 1 ] I 1 3] I 1
NO....ooeviriiriiin 2 NO....ooveraiinrnn, 2 NO ..oovvviiiiiins 2
h) Pegarle con un objeto Y I 1 ] I 1 3] I 1
NO.....ooovviiiin, 2 NO....oovvriiiieen, 2 NO ..o 2
i)Amenazarla con una pistola Y I 1 ] I 1 3] I 1
NO.....oovriiiin, 2 NO....oovvriiiiieen, 2 NO ..o 2
J) Usar una pistola Sl 1 ] IR 1 Sl 1
NO....coovriiiin, 2 NO....oovvrriiieen, 2 NO ..o 2
k) Otro: Sl 1 ] IR 1 Sl 1
NO.....ooovviiiin, 2 NO....oovvriiiieen, 2 NO ..o 2
Especifique Especifique Especifique
Pasea B Pasea C Continde
309. ¢En alguno de estos eventos habian bebido alcohol? ENalgunos........ccccooeiiiiiiiiicieee e 1
ENt0dOS. ..o 2
ENNINQUNO ... 3 —» PaseaP 311
No sabe/NO contesta............cccceevrerciiinnnn. 9
310. {Quién? USEEA .o 1
La Otra PersONa.......cccvevvererrvereereeiesienenens 2
AMDOS ... 3
311. ;| Donde ocurrié el incidente? EN SU CASA....ccvviiviiirecerecere ettt 1
En la casa de otra persona............ccoceeeeuenee. 2
En un bar, club o taberna..........ccccccoceoenne. 3
En un restaurante..........ccocoveeiniennenienn, 4
Enlacalle. ..o, 5
Otro (especifique) ... 6
312. ¢Busco ayuda medica de un doctor, enfermera, | i ... 1
paramédico u otro profesionista de la salud, el dia qUe | No ... 2

ocurrié el incidente, al dia siguiente 0 mas 0 menos en
ese tiempo?
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313. ¢Hizo alguna denuncia? STt 1
NO L 2
¢Ha(s) realizado alguna de las siguientes actividades en los Gltimos 12 meses
314. Tomar dinero o cosas valiosas que no le (te) Sl it ——————— 1
pertenecen N o USSR 2
315. Atacar a alguien, usando algin objeto como: arma, ST e 1
cuchillo, palo, navaja, etc. NO s 2
316. Vender drogas (como la mariguana, Cocaina, €tC.). | i ____......ccccomiiernemrissinsnne 1
NO ..o 2
317. Tomar parte en rifias o peleas ST e 1
NO e 2
318. Usar un cuchillo o pistola para obtener algtn objeto | gj ... 1
de otra persona NO ettt 2
319. Otra actividad que pudiera generarle(te) problemas ST e 1
con la policia NO ettt 2
320. ¢ Cual?
Especifique
Yucatan
343. ¢Ha ido alguna vez a La Riviera Maya (en el estado | Si ....cccooooiiiiiiiiiniiiiee e 1
de Quintana Roo), como Cancun, Playa del Carmen, | NO .........ccccooeerieereeereeereesseeeeens 2—» paseaP 354
Cozumel?
344. ;A qué lugar?
Especifique

345. ;Cuantos afios tenia la primera vez que fue a
?

Especifique

I_lJ Afios

346. ; Cuantas veces ha estado en ?
Especifique

I_lJ Veces

Nota 42: Si solo ha ido una vez hacer la P 347 y P 348 pre

guntando por esa Unica vez

347. ;Hace cuanto fue la Ultima vez que estuvo en

?

Especifique
Anote en las casillas el tiempo de estancia de
acuerdo a como el entrevistado lo mencione

|| | Dias ||| semanas
L | [ Meses | | | Afos

348. Esa ultima vez ;cuanto tiempo se quedo alla?

Anote en las casillas el tiempo de estancia de
acuerdo a como el entrevistado lo mencione

| | |pbias [ | | semanas
L1 IMeses | | | Afos

349. ;Cual ha sido el principal motivo de sus viajes...

a) Trabajo? Sl 1™ Pasea P 350
NO e 2

b) Vacaciones? Sl 1 Pasea P 351
NO e 2

c) Otros? Sl 1 Pasea P 351
NO e 2
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350. ¢En qué lugar se empled usted? ReStAUraNteS ......ccevevereceeerecse e 1
HOtEIES ... 2
Antros (centros NOCtUrNOS .........c.ccevereeeuenne. 3
Taxis (transporte publico) .........ccceeerenne. 4
Negocios de playa........c.ccoevrenciineneennen, 5
Negocios tUriStiCOS. ......ouererrererricerines 6
Pequefios COMErCios........ccovveivieiearnannan, 7
Cuidadora de nifios § ancianos .................. 8
Trabajo agricola.......ccccceevevcicinieircine, 9
CONSEIUCCION ....vveeeice e 10
Jardineria........cooovvveriicienee e, 11
Limpieza de hogares........c.ccccevvvvveivesvnennn. 12
Otro (especificar) ... 13

351. ¢ Cuéantas veces ha estado ahi en el Gltimo afio?
I—IJ Veces
No ha estado en el dItimo afio.................... 98— Pase a P 354

352. Aproximadamente, por cuanto tiempo estuvo en el
Gltimo afio.
Anote en las casillas el tiempo de estancia de
acuerdo a como el entrevistado lo mencione

|_|_[ Dias |—|—l Semanas
|—|—[ Meses |_|_[ Afos

353. En una semana tipica, ¢cuéntas veces va a Quintana [ Una vez al dia (diario) .......cc.ccoevvvvevvervenne. 1
Roo? 3-4 vecesalasemana.........coooveiirninnnns 2
1-2 veces ala semana..........ccccceeeeenvennnnne 3
Menos de 1 vez a la semana............cccue...... 4
NINQUNE. ... 5
354. Conoce usted a alguien que haya migrado @ La| Si ..., 1
Riviera Maya, en el estado de Quintana Roo, como | g~ """ T 27— Fin de la Entrevista
Cancun, Playa del Carmen, Cozumel?
355. (A qué lugar?
Especifique
356. ¢Cuantas personas conoce usted que estén en
(especificar) de forma permanente o Personas
temporal?
357 ¢Qué relacion de parentesco  tiene(n) esta(s) |Padre ... 1
persona(s) con usted? MAAIE ...t 2
HIJO(B) «veeveeeeie et 3
Circule todas las opciones que mencione el entrevistado. |Hermano(a) .......ccccceoeeeieienenceieicne e, 4
Esposo(a)/Compafiero(a) .....c..cceeverververeervenne 5
Otro miembro de la familia..........c.cc.cooeevrnnne 6
AMIGO(Q) .vvvviecreeeece e 7
(00T 3Tolol [0 (o] ;) IR 8
Otro(especifique): ... 9
358. ¢Cual ha sido el principal motivo de migracion de | 1. Padre ............cccooomrmvrverrionrereein. L |
estas personas? 2. Madre....coovreiieeie e L
Codifique: 3. Hijo(a L
1= Trabajo CHIJO(@
2= Cualquier otro motivo 4. Hermano(a......ccoeevevrvevnervesesnneenns L
5. Esposo(a)/ Compafiero(a)............... L
6. Otro miembro de familia................ L |
7. AMIGO(A) c.vevveveeeeeienie e (I
8. Conocido(a)......cevrvireirrerireinnen, L
9. Otro(especifique) ... L |
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Nota 43: Haga P 359 solamente si el encuestado mencion6 en P 358 algin codigo =1, es decir si el motivo de migracion de sus
familiares o conocidos ha sido por trabajo si NO Pase a P 360

359. (En qué tipo de trabajo se emplearon su(s)

familiar(es) o conocido(s)? Codifique en las columnas:
01= Restaurantes 1.Padre ..o
02= Hoteles
03= Antros (Centros Nocturnos) 2. Madre......ccoooviiiii
04= Taxis (Transporte Publico) 3. Hermano(a) .......ccoveevvvevievierieinnnennd
05= Negocios de playa 4. Hermano(a)
06= Negocios turisticos . HErmano(a) .......ooeevveeeeenneninieiennn
07= Pequefios comercios 5. Esposo(a)/ Compafiero(a). .............
08= Cuidadora de nifios 6 ancianos . .
0 9= Trabajo agricola 6. Otro miembro de familia.................
10= Construccion 7. AMIGO(8) .ovoveeeveeeeeereees e
11=Jardineria .
12= Limpieza de hogares 8. Conocido(@) ...cocvvvvevveeeierieie e

13= Otro especificar:
99= No sabe/No contesta

Nota 44: Especificar sobre cada recuadro el tiempo, si es igual a un afio o menor codificar 01

360. ;Qué tiempo han estado fuera su(s) familiar(es) o 1.Padre ..o,
conocido(s)? P2 VT To | £
3. Hermano(a) .......coeevvvevrveverienieiennnnnd
4. Hermano(a) .....ccoceevereereeeereenieneenens
5. Esposo(a)/ Compariero(a). ..............
6. Otro miembro de familia.................]
7. AMIQO(Q) ..o
8. ConoCido(@).....ccvrvereeeieaeeieieiee
9. Otro(especifique): .

361. (Qué tan seguido se comunica a traves del teléfono, | yna vez al dia (diario) .....covvvveeiiieein 1
cartas 0 e-mail con sus familiares o amigos en 1-2 veces a la semana ...........cccevevecvevecernnnn. 2
(especifique) __ ? 3-4 veces alasemana .........coccoeevereeecvennnen, 3

5-6 veces ala semana ........ccccceverreneiiniennn 4

NINGUNA ..o 5
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