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MIGRACION

A1. ¢Habla usted algun otro idioma que no sea
espaiiol?

@ Si  — ™ Pase a preg. A2

@ No ——= Pase apreg.Aq

A8. (Sus papas nacieron en este pais?
@ Si, ambos

@ Si, s6lo mi papa

@ Si, s6lo mi mama

@ Ninguno de los dos

Y @ No sabe

A2. ;Cual(es)?

@Indigena

@Inglés Especifique
@Francés
@Otro

Especifique

Ag. ¢Usted ha ido alguna vez a Estados
Unidos?
@ si —® Pase apreg. A10

@ No —® Pase apreg. A12

A3. Cuando usted habla con alguien de su
familia (esposo(a), hijo(a), mam4, pap3,
¢Qué idioma utiliza?

@ Usualmente en otro idioma

@ Usualmente en espafiol

@ Ambos con misma frecuencia

A10.¢Cual ha sido el motivo principal de
sus viajes?

@ Trabajo
Estudios

Vacaciones

@ Otro

Especifique

A4. ¢En qué pais naci6 usted?
@ México —— Salte a preg. A6

@ Otro—________ — Pase apreg. Ag
Especifique

As. ¢Cudntos afios tenia cuando vino a
establecerse en este pais?

ANOS

No sabe

Salte a preg. A8

L1 |

A1. En total (sin contar vacaciones o viajes
répidos): ; Cudnto tiempo ha permanecido
en los Estados Unidos?

@ Menos de un ano
@ Entre uno y tres afios
@ Mas de tres afios

@ No sabe

A6. ¢Nacié usted en esta ciudad o localidad?
@ Si  —— Salte a preg. A8

@ No » Pase a preg. A7

LI

A12.;Cémo considera su situacién econémica?

@ Muy mala
@ Mala
@ Regular

Buena
@ Muy buena

A7. ¢Cudntos afios tenfa cuando vino a vivir a
esta ciudad o localidad?

ANOS

No sabe

Pase a preg. A8

L1 |

A13.;Hasta qué edad vivié con sus padres
biolégicos?

@ Padre
anos
@ Madre

anos

@ AUnN vive con ambos

Y @ Nunca vivié con ellos

L
L
L1 |
L1 |
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TABACO

1. ¢Ha fumado tabaco alguna vez en su vida?
@ Si = Ppase a preg. 2

@ No — Salte apreg. 15

2. ¢Cuantos afios tenia cuando fumé tabaco o
cigarrillos por primera vez?

l Edad

3. Entoda su vida ;Ha fumado mas de 100
cigarros, es decir, 5 cajetillas?

@ i
@No

4. Enlos tltimos 12 meses, §Ha fumado
tabaco?

@ Si —® Paseapreg.5

@ No —— Salteapreg.14

5. En los Gltimos 30 dias, ¢Ha fumado tabaco?
oF
— Pase a preg. 6

@ No — Salteapreg.8

6. Aproximadamente, ;Cuantos cigarrillos
ha fumado diariamente en los Gltimos 30 dias?

@ No fuma diario

@ De1as

@ De 6 a 10
@ De11a 20
@ Mas de 20

7. ¢Cuanto tiempo después de despertarse fuma
su primer cigarro?
(Marque solo una opcién)

@ Los primeros 5 minutos
@ Entre 5y 30 minutos
@ Entre 31y 60 minutos
@ Mas de 1 hora

8. ¢ Cuantos arios tenia cuando comenzé a fumar
tabaco diariamente?

lQ si  Edad
@ no

Nunca ha fumado a diario

9. ¢Fuma usted mas durante las primeras horas
del dia que durante el resto del dia?

@® si
@No

@ Yanofuma __p Salteapreg. 14

Pase a preg. 10

10. Seria dificil para usted abstenerse de fumar
en lugares donde esté prohibido? (Iglesias,
bibliotecas, cines, secciones de no fumar en
restaurantes u oficinas)

@ i
@No

11. De los cigarros que fuma durante el dia
¢ Cudl seria el mas dificil de dejar para usted?
(Marque una sola opcién)

@EI primero de la manana
@EI de después de comer
@ Cuando esta bajo tensiéon
@ El del bafo

@ El de antes de dormir

@ Algun otro
"@Todos

12. Cuando se enferma y tiene que permanecer
en cama ;Usted fuma?

@ si
@No

13. ¢Alguna vez ha intentado dejar de fumar?

@ si
@No

Salte a preg. 15

14. ¢Hace cuanto tiempo dejé de fumar?

l Meses afos

15. De las personas que viven con usted,
¢Cuantos de ellos fuman? (Dé su mejor
aproximacion)

l Num. de personas

2 )
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ALCOHOL 18a. ¢Dej6 de tomar por haber tenido algun
problema con su forma de beber?
"Ahora le haré algunas preguntas relacionadas con las @ i
bebidas alcohélicas" :
Salte a pregunta 42 | |
16. ¢Ha consumido alguna vez cualquier bebida @ No
que contenga alcohol?
@ Si B Salte a pregunta 18 | | 18b. ¢Con que frecuencia tomé alguna bebida

@ No — Pase a pregunta 17

que contenga alcohol en los Ultimos 12 meses?

17. ¢Por qué razén nunca ha consumido bebidas
que contengan alcohol?
(Marque una sola opcion)

@ Porque no se acostumbra en casa
@ Por religion

Salte a
@ Por miedo a tener un problema preg. 42

@ Porque no le llama la atencién

@ Otro

Especifique

A diario
Casi diario (5 a 6 veces por semana
3-4 veces a la semana
1-2 veces a la semana
|

@ Una vez al mes

3-6 veces al afio
2 veces al afo
Una vez al afio

18. ¢En los ultimos 12 meses tomé alguna
bebida que contenga alcohol? (cerveza, pulque,
vino, brandy, whisky, ron, tequila, coolers,
presidencola, etc.)

@ si —® Salte a pregunta 18b

@ No — Pase apregunta18a

@ Menos de una vez al afio

2-3 veces al mes | |

| | 19. Cuando toma bebidas alcohdlicas como vino,
cerveza, destilados, coolers, etc., generalmente,
¢Cudntas copas toma usted en cada ocasién

Anote Num. de Copas

o por dia? I_I

20. Durante el afio pasado ;Con qué frecuencia tomé?:

1) Vino de mesa?  2) Cooler, Q-bitas, 3) Cerveza? 4) Brandy 5) Pulque?  6) Alcohol puro,

etc?

tequila, ron? aguardiente?

A) 5 6 mas copas de...

B) 3 6 4 copas de...

C) 1a 2 copas de...

B
gl
T
T
T

i

o 106 2veces a la De 7 a 11 veces Una vez al afio ....... 1
Adiario ... o SemMana .............. 04 YT o J—— 07 Menos de una vez al
Casi a diario (5 a 6 veces 2 a 3 veces De 3 a 6 veces AAO0 e iy
por semana)............. 02 almes ....ccoceueeee. o5 al afo .o 08 NUNCA e 12
3 a4 veces alasemana Una vez 2 veces al NN S 99
.................................. 03 almes ............... 06 F=14 [0 T o

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

21. Durante los ULTIMOS 12 MESES ;Cual es el 22. ;Con qué frecuencia ha tomado... PREGUNTA
mayor nimero de copas que usted ha bebido zA 2 ;’:7 - B
en un solo dia? copas copas copas copas copas
A. A diario? 1 1 1 1 1
@ 24 6 méas copas en un solo dia B. Casi a diario (5 6 6 veces por semana)? 2 2 2 2 2
. :| Pase a 22A C. De tres a cuatro veces a la semana? 3 3 3 3 3
@ 12 3 23 copas en un solo dia D. De una o dos veces a la semana? 4 4 4 4 4
@ 8 a 11 copas en un solo dia ——®  Salte a 22B E. De dos a tres veces al mes? 5 5 5 5 5
F. Una vez al mes? 6 6 6 6 6
@ 5607 copasenunsolodia ——m  Saltea22C G. De siete a once veces al aiio? 7 7 7 7 7
@ 364 copasenunsolodia ——pe Saltea22D H. De tres a seis veces al afio? 8 8 8 8 8
I. Dos veces en el afio? 9 9 9 9 9
@ 16 2 copas en un solo dia — Salte a 22E J. Una sola vez en el aio? 10 10 10 10 10
@ No sabe —p Pasea22A K. Menos de una vez al afio? 1 1 1 1 1
L. Nunca en el afio pasado? 12 12 12 12 12
L L e el e e
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A continuacién se mencionan algunas de las experiencias que
muchas personas han reportado en relacién con el consumo de
alcohol. ;Puede hacer el favor de decirme si ha tenido esta(s)
experiencia(s) cuando ha tomado alcohol? En los tltimos 12 meses:

23. ¢Descubrié que la misma cantidad de bebidas
alcohdlicas tenian mucho menos efecto que antes?

Q s LI
@No

24a. ¢Se mantuvo tomando bebidas alcohdlicas
aunque sabia que tenfa un problema de salud
causado o empeorado por andar bebiendo?

@ i
@No

23a. ¢ Descubrié que necesitaba una copa para no
tener temblores o para no enfermarse?

@ i
@No

24b. ;Se mantuvo tomando bebidas alcohdlicas a
pesar de que sentia que el beber le estaba
causando problemas psicolégicos o emocionales?

@ i
@No

23b. ;Se enfermé o vomité después de tomar
bebidas alcohélicas o en la mariana siguiente?

@ si
@No I_I

25. ;Ha tenido que dejar o reducir trabajo
importante o actividades sociales debido a su
gusto por las bebidas alcohélicas?

@ i
@No

23¢. ¢Estaba deprimido(a), irritable o nervioso(a)
después de tomar bebidas alcohdlicas o en la
mafiana siguiente?

@ si
@No I_I

25a. ¢Ha tenido que dejar o rechazar placeres
o intereses por favorecer el tomar
bebidas alcohélicas?

@ i
@No

23d. ;Vié, sintié, o escuché cosas que en realidad
no se encontraban ahi cuando los efectos del
alchohol comenzaban a desaparecer?

@ si ||
@No

26. ;Empez6 a tomar y fue dificil parar antes
de sentirse completamente embriagado(a)?

® si
@No

27. ¢Algunas veces ha continuado tomando a
pesar de haberse prometido a si mismo (a)
no hacerlo?

@ i
@No

23e. ¢Tuvo ataques o convulsiones cuando los
efectos del alcohol comenzaban a desaparecer?

@ si
@No I_I

28. ¢Ha tratado de reducir el nimero de copas
y/ o las veces que bebe pero no ha podido?

@ i
@No

24. ¢Algunas veces su deseo por una copa es
muy fuerte?

@ i ||
@No

29. {Alguna vez comenzé a tomar bebidas
alcohdlicas a pesar de que no tenia la intencién
de hacerlo?

@ i
@No

30. ¢Una y otra vez ha querido disminuir o dejar
de tomar bebidas alcohélicas?

@ i
@No




31. ¢Ha pasado mucho de su tiempo tomando
bebidas alcohdlicas o reponiéndose de los
efectos de la bebida o haciendo cosas para
obtener alcohol?

Q s LI
@No

39. Ha perdido o casi perdié un trabajo,
debido a la bebida?

@ si

@ No —— Salte apreg. 40

» Pase apreg.39a

LI

32. ¢Ha tenido una enfermedad del higado
o hepatitis?

@ i ||
@No

39a. Ha ocurrido esto en los Gltimos 12 meses?
l © si
@ No I_I

33. ¢Ha tenido una enfermedad del estémago o
sangre al vomitar?

@ i
@No I_I

Si el entrevistado no tiene pareja Salte a prequnta 41

34. ¢Ha tenido hormigueo o entumecimiento
en los pies?

@ i L
@No

40. ;§Comenzd una discusion o pelea con su
esposo (a) companiero (a) cuando estuvo tomando?

@ i

——» Pase a preg. 40a | |
@ No —® Salteapreg. 41

35. ¢Ha tenido problemas de memoria aun cuando
no estaba bebiendo?

@ si ||
@No

40a. Ha ocurrido esto en los Gltimos 12 meses?

B .

36. ¢Ha tenido pancreatitis?

@Si I_I
@No

37. ¢Tuvo problemas con las autoridades mientras
consumfa bebidas alcohdlicas aunque no

iba conduciendo?
Pase a la preg. 37a | |

© si
Salte a la preg. 38

@No

—

—T

37a. Ha ocurrido esto en los Gltimos 12 meses

® si
@No I_l

38. {Ha sido arrestado(a) mientras conducia
después de tomarse unas copas?

@ Si Pase a la preg. 38a I_l

@ No Salte a la preg. 39

—

—

38a. Ha ocurrido esto en los Ultimos 12 meses
@ si
@ No I_I

Si no trabaja o nunca ha trabajado salte a la preg. 40

41. En los ultimos 12 meses, ¢ Con qué frecuencia
consumié bebidas alcohélicas en alguno de
los siguientes lugares?

41a. Casa
(Marque una sola opcién)

@ Al menos una vez a la semana | |

@ Al menos una vez al mes
@ Al menos una vez en el Gltimo afio

@ Nunca en el ultimo afio

41b. Casa de otras personas

(Marque una sola opcién)
@ Al menos una vez a la semana
@ Al menos una vez al mes | |
@ Al menos una vez en el Ultimo afo

@ Nunca en el dltimo afo

41¢. Restaurantes
(Marque una sola opcién)

@ Al menos una vez a la semana | |

@ Al menos una vez al mes
@ Al menos una vez en el Ultimo afio

@ Nunca en el dltimo afio




41d. Bares/Antros con licencia para expender
alcohol
(Marque una sola opcién)

@ Al menos una vez a la semana
@ Al menos una vez al mes
@ Al menos una vez en el dltimo afio

@ Nunca en el ultimo afio

41e. Lugares sin licencia para expender alcohol

(Marque una sola opcidn)

@ Al menos una vez a la semana
@ Al menos una vez al mes
@ Al menos una vez en el ultimo afio

@ Nunca en el ultimo afio

41f. En la calle
(Marque una sola opcién)

@ Al menos una vez a la semana
@ Al menos una vez al mes
@ Al menos una vez en el ultimo afio

@ Nunca en el ultimo afio

419. En el trabajo
(Marque una sola opcion)

@ Al menos una vez a la semana
@ Al menos una vez al mes
@ Al menos una vez en el ultimo afo

@ Nunca en el ultimo afio

42a. Digame el nombre de los opiaceos que ha
tomado, probado o usado

42b. ; Alguno de estos opiaceos se los receté un
doctor?

@ Si —» Pase a preg. 42¢

@ No —® Salte a preg. 42¢e

42¢. ;Tomo los opidceos en mayor cantidad
de lo que le indicé el doctor?

® si
@No

OPIACEOS

Ahora quisiera platicar con usted sobre
el consumo de algunas otras sustancias.

42. {Me podria decir si Ud. ha tomado...

OPIACEOS: Para aliviar dolores fuertes, para
evitar la tos, o para controlar la diarrea como la
morfina, nubain, darvon, demerol, roxanol,

codeina, talwin, ldudano, etc.?

@ si — Pase a preg. 42a

@ No
@ No sabe

Salte a preg. 43

42c¢1. ;Tomé los opiaceos por mas tiempo de lo
que le indicé el doctor?

@ i
@No

42c2. ;Tomé los opidceos por una razén
diferente a la que le indicé el doctor?

@ si
@No

Entrevistador:

Si en cualquiera de las preguntas

42¢, 42c1, 42c2, la persona seleccionada contesto si,
pase a la pregunta 42d; si en todas las preguntas

contesto no, Salte a preg. 43




42d. ¢Cuadl fue la razén por la que tomé los
opiaceos en mayor cantidad o por mas tiempo de
lo que le indicé el doctor?

(Marque una sola opcién)

@ Porque se sentia mal y quiso
aliviar su malestar

Porque al tomarla se sentia “muy
bien”

Y @ No sabe cual fué la razon

42i. ;Como obtuvo ese(os) opiaceo(s),
sustancia(s) o producto(s) que consumié?

(Marque una sola opcion)

De un médico
En la calle
En la casa

De un amigo

Otro

OOOO® O

Especifique

42e. ;Qué edad tenia cuando usé opiaceos
por primera vez?

l Edad

TRANQUILIZANTES

42f. ;Cudntas veces en su vida ha usado los
opiaceos?
(Marque una sola opcién)

@ 1-2 veces

@ 11-49 veces
Y @ 50 0 Mas

43. ¢Me podria decir si Ud. ha tomado...

TRANQUILIZANTES: Que se utilizan para calmar
a las personas, calmar los nervios o relajar sus
musculos como Librium, Valium, Diazepam,
Ativan, Rohypnol, etc.?

(@) Si — Paseapreg.43a

@ Mo
@ No sabe Salte a preg. 44

42g. ¢Cuéndo fué la ultima vez que usé los
opiaceos?

(Marque una sola opcién)

H
@ oy Pase a preg.
@ En el Gltimo mes 42h
@ En el ultimo afio
@ Hace mas de un afio Salte a preg.
42i
@ No sabe

43a. Digame el nombre de los medicamentos,
productos o sustancias que ha tomado,
probado o usado

42h. En los ultimos 30 dfas ¢ Cuantos dias ha
consumido, tomado o usado opiaceos?

l dias

43b. ¢Alguno de estos medicamentos, productos
o sustancias se los receté un doctor?

@ Si ——= Pase apreg. 43c

@ No —— Ssalte apreg. 43¢




43c. {Tom¢ los tranquilizantes en mayor
cantidad de lo que le indicé el doctor?

@ si
@No

43¢1. ¢Tomé los tranquilizantes por mas tiempo
de lo que le indicé el doctor?

® i

@ No LI

43e. {Qué edad tenia cuando usé los
tranquilizantes por primera vez?

l Edad

43c2. ;Tom6 los tranquilizantes por una razén
diferente a la que le indicé el doctor?

@Si
@No

43f. ¢Cuantas veces en su vida ha usado
tranquilizantes?
(Marque una sola opcién)
1-2 veces
3-5 veces
6-10 veces

11-49 veces

OOO® OO

50 0 Mas

Entrevistador: Si en cualquiera de las preguntas
43C, 431, 43¢2, la persona seleccionada contestd si, pase a la
pregunta 43d; Si en todas las preguntas contesté nor Salte a

preg. 44

43d. ¢Cual fue la razén por la que lo(s) tomé en
mayor cantidad o por més tiempo o por una
razén diferente de lo que le indicé el doctor?

(Marque una sola opcion)

@ Porque se sentia mal y quiso aliviar su
malestar

@ Porque al tomarlos se sentia “muy bien”

@ No sabe cual fue la razén

439. ¢Cuando fué la ultima vez que usé
tranquilizantes?
(Marque una sola opcién)

@ Hoy Pase a
preg. 43h
@ En el ultimo mes
@ En el ultimo ano
@ Hace mas de un afio Saltea
preg. 431

@ No sabe

43h. En los ultimos 30 dias ¢ Cuantos dias ha
consumido, tomado o usado tranquilizantes?

l Dias

43i. ¢Cémo obtuvo ese(os) tranquilizantes,
sustancia(s) o producto(s) que consumi6?
(Marque una sola opcién)

@ De un médico

@ En la calle
@ En la casa

@ De un amigo

Y @ Otro

especifique




SEDANTES Y BARBITURICOS

44. ¢Me podria decir si Ud. ha tomado...

SEDANTES Y BARBITURICOS: Para ayudar a las
personas a dormir o a relajarse como los barbitu-
ricos, equanil, mandrax, sevenal, sopor, etc.?

@ si — Pase a preg. 44a

@ No
@ No sabe

Salte a preg. 45

44¢1. ;Tomo los sedantes y barbituricos por mas
tiempo de lo que le indicé el doctor?

@ i
@No I_I

44c2. ;Tomo los sedantes y barbituricos por una
razén diferente a la que le indicé el doctor?

@ i L |
@No

44a. Digame el nombre de los medicamentos,
productos o sustancias que ha tomado,
probado o usado

Entrevistador: Si en cualquiera de las preguntas

44C, 44C1, 44¢2, la persona seleccionada contesto si, pase a la
pregunta 44d; Si en todas las preguntas contestd no, Salte a
preg. 45

44b. ;Alguno de estos medicamentos, productos
o sustancias se las receté un doctor?

—» Pase a pregunta
44¢

@ i

@ No ——p Salteapregunta
44e

44d. (Cuél fue la razén por la que tomo los
sedantes y barbitaricos en mayor cantidad o
por mas tiempo o por una razén diferente de lo
que le indicé el doctor?

(Marque una sola opcion)

@ Porque se sentia mal y quiso aliviar su
malestar

@ Porque al tomarlos se sentia “muy bien”

@ No sabe cual fue la razén I—I

44e. (Qué edad tenia cuando usé los sedantes y
barbitdricos por primera vez?

l Edad

44c¢. ¢Tomo los sedantes y barbittricos en mayor
cantidad de lo que le indicé el doctor?

@ i
@No

44f. ¢Cuéntas veces en su vida ha usado los
sedantes y barbituricos?
(Marque una sola opcion)

@ 1-2 veces

3-5 veces
6-10 veces

11-49 veces

OOOO

50 & mas




449. ¢Cuando fue la Ultima vez que usé los
sedantes y barbitiricos?
(Marque una sola opcion)

@ Floy Pase a
@ En el tltimo mes preg. 44h
() En el ultimo afio

@ Hace mas de un ano Salte a

preg. 44i
@ No sabe

44h. En los altimos 30 dias ;Cuantos dias ha
consumido, tomado o usado sedantes y
barbitaricos?

l Dias

45a. Digame el nombre de los medicamentos,
productos o sustancias que ha tomado,
probado o usado

L1 1|
L1 1|

44i. ¢Como obtuvo ese(os) sedantes y
barbituricos que consumié?

(Marque una sola opcion)

@ De un médico

@ En la calle
@ En la casa

@ De un amigo

Y @ Otro

Especifique

45b. ;Alguno de estos medicamentos, productos
o sustancias se los receté un doctor?

@ Si — = Pase apregunta 45c

@ No — = Salte a pregunta 45e

45¢. (Tomé las anfetaminas en mayor cantidad
de lo que le indicé el doctor?

@Si
@No

ANFETAMINAS

45. ¢Me podria decir si Ud. ha tomado...

ANFETAMINAS O ESTIMULANTES: Para ayudar
a perder peso o dar a la gente mas energia

como Benzedrina, Aktedrén, Esbelcaps, etc.?

@ Si — Pase a preg. 45a

@ no ]
@ No sabe Salte a preg. 46

45¢1. (Tomo las anfetaminas por mas tiempo de
lo que le indicé el doctor?

G

45¢2. ;Tomo las anfetaminas por una razén
diferente a la que le indicé el doctor?

o

Entrevistador: Si en cualquiera de las preguntas
45¢, 45C1, 45c2, la persona seleccionada
contestd si, pase a la pregunta 45d; Si en todas las

preguntas contesto no, Salte a preg. 46




45d. ;Cudl fué la razén por la que tomé
anfetaminas en mayor cantidad o por més
tiempo o por una razén diferente de lo que
le indicé el doctor?

@ Porque se sentia mal y quiso aliviar su
malestar

4

@ Porque al tomarlos se sentia “muy bien”

@ No sabe cual fue la razén

45e. ;Qué edad tenia cuando usé las
anfetaminas por primera vez?

l Edad

45i. ;Cémo obtuvo las anfetaminas, que
consumié?
(Marque una sola opcioén)

@ De un médico

@ En la calle
@ En la casa

@ De un amigo

Y @ Otro

Especifique

MARIGUANA

45f, ;Cuéntas veces en su vida ha usado
anfetaminas?

@ 1-2 veces
@ 3-5 veces

@ 6-10 veces
(@) 11-49 veces

(5) 500 mas

46. ;Me podria decir si alguna vez Ud. ha
tomado, usado o probado...

MARIGUANA, HASHISH: También llamada

non

"mota", "churro", etc.?

@) si
@ No
(9) Nosabe

Pase a preg.46a

Salte a preg.47

45g. ;Cuando fué la ultima vez que usé
anfetaminas?

@ Hoy Pase a
preg.45h
@ En el dltimo mes |
@ En el dltimo afo 7
Salte a
(4) Hace més de unafio preg. 45i
(9) Nosabe

46a. Digame el nombre de los productos o
sustancias que ha tomado, probado o usado

45h. En los ultimos 30 dias ;Cudntos dias ha
consumido, tomado o usado anfetaminas?

dias

46b. ;Cémo la ha usado?
(Marque las opciones indicadas)

Fumada
Inhalada Pase a preg.46c
Inyectada

Tomada, tragada  _

Untada u otraforma | salte a preg.47
NO como droga

© OOOOO

Nosabe — g Paseapreg.46c

@



46¢. ;Qué edad tenfa cuando la(los) usé por
primera vez?

l Edad

46h. En el Ultimo mes ;Cuantos dias la (los) ha
consumido, tomado o usado?

l dias

46d. ;Cuantas veces en su vida la(los) ha
usado?

(Marque una sola opcién)

@ 1-2 veces
@ 3-5 veces
@ 6-10 veces
@ 11-49 veces
y @ 50 0 Mas

COCAINA

46e. ;Como obtuvo esa(s) sustancia(s) o
producto(s) que consumié?

(Marque una sola opcion)

@ En la calle
@ En la casa

@ De un amigo

@ Otro

Especifique

47. ¢Me podria decir si alguna vez ha tomado,
usado, probado...

COCAINA EN POLVO : También llamada

" ou " ou

“perico”, “nieve”, “grapa”, etc.?

@ Si —  Pase a preg. 47a

@ No
Salte a preg. 48
@ No sabe

46f. ¢Con qué frecuencia ha probado, usado o
consumido esas sustancias?

(Marque una sola opcion)
@ Una sola vez

@ Diario
@ Por lo menos 1 vez a la semana
@ Por lo menos 1 vez al mes

@ Por lo menos 1 vez al afio

Y G)otro

Especifique

47a. {Cémo la ha usado?

(Marque las opciones indicadas)

@ Fumada
@ Inhalada
@ Inyectada

@ Tomada, tragada

Y @ Otra

Especifique

47b. ¢Qué edad tenia cuando probé por

primera vez la cocaina?

l Edad

46g. ¢Cuando fue la tltima vez que la (los)
us6?

@ Hoy :| Pase a

reg. 46h
@ En el altimo mes preg- 4
@ En el ultimo afo

@ Hace mas de un afio Salte a

preg. 47
@ No sabe

47¢. ¢Cudntas veces en su vida ha usado

cocaina?

@ 1-2 veces
@ 3-5 veces
@ 6-10 veces
@ 11-49 veces
Y @ 50 0 mas




47d. ;(Cmo obtuvo esa cocaina que
consumioé?

(Marque una sola opcién)

() Enlacalle
@ En la casa

@ De un amigo

@ Otro

Especifique

PASTA DE COCAINA

47e. ¢Con qué frecuencia ha probado, usado
o consumido la cocaina?
(Marque una sola opcién)

@ Una sola vez

@ Diario

@ Por lo menos 1 vez a la semana
@ Por lo menos 1 vez al mes

@ Por lo menos 1 vez al afio

y @ Otro

Especifique

48. ¢Me podria decir si alguna vez ha tomado,
usado, probado...

PASTA DE COCAINA ?

@ Si —  Pase a preg. 48a

@ No
Salte a preg. 49
@ No sabe

48a. ;Cémo la ha usado?
(Marque las opciones indicadas)

@ Fumada

@ Inhalada

@ Inyectada

@ Tomada, tragada

Y @ Otra

Especifique

47f. ;Cudndo fue la ultima vez que usé cocaina?

@ Hoy :| Pase a preg. 479

@ En el ultimo mes
@ En el ultimo afo

@ Hace maés de un afio Salte a preg. 48

@ No sabe

48b. ¢Qué edad tenfa cuando usé por
primera vez la pasta de cocaina?

l Edad

479. En el ultimo mes ;Cuéntos dias ha
consumido, tomado o usado cocaina en polvo?

l dias

48c. ¢Cuantas veces en su vida ha usado
la pasta de cocaina?

(Marque una sola opcion)

@ 1-2 veces
@ 3-5 veces
@ 6-10 veces
@ 11-49 veces
| @ 50 & mas

£F



48d. ¢{Cémo obtuvo esa pasta de cocaina que CRACK
consumi6?

Marque una sola opcién ..
(Marq peién) 49. ¢Me podria decir si alguna vez ha tomado,

@ En la calle usado, probado...
@ En la casa CRACK ?

@ De un amigo I_l
@ Otro

Especifique
@ Si —  Pase a preg. 49a

@ o
Salte a preg. 50
@ No sabe

48e. ¢{Con qué frecuencia ha probado, usado o
consumido pasta de cocaina?

(Marque una sola opcién)

@ Una sola vez

@ Diario 49a. (Cémo lo ha usado?
@ Por lo menos 1vez a la semana
@ Por lo menos 1 vez al mes I_I (Marque las opciones indicadas)
@ Por lo menos 1 vez al afio @ Fumado
" @ Otro @ Inhalado
Especifique @ Inyectado

@ Tomado, tragado

Yy (ot

Especifique

48f. ¢Cuando fue la ultima vez que usé pasta

de cocaina?
49b. ¢Qué edad tenia cuando usé crack por

@ Hoy :| Pase a preg. 48g primera vez?
@ En el dltimo mes

@ En el ultimo afio l Edad

@ Hace més de un afio Salte a preg. 49

@ No sabe

49c¢. ¢Cuantas veces en su vida ha usado
crack?

(Marque una sola opcién)

48g. El udltimo mes ;Cudntos dias ha
consumido, tomado o usado pasta de cocaina? (@) 12 veces

@ 3-5 veces
@ 6-10 veces

l - dias I_l @ 11-49 veces

Y @ 50 6 mas




49d. ¢Cémo obtuvo ese crack que consumié?

(Marque una sola opcién)

(1) Enlacalle
@ En la casa

@ De un amigo

@ Otro

Especifique

ALUCINOGENOS

49e. ¢Con qué frecuencia ha probado, usado o
consumido el crack?

(Marque una sola opcién)

@ Una sola vez

@ Diario

@ Por lo menos 1 vez a la semana
@ Por lo menos 1 vez al mes

@ Por lo menos 1 vez al afio

Y @ Otro

Especifique

50. ¢Me podria decir si usted ha tomado,
usado, probado...

ALUCINOGENOS : Como hongos, peyote,
mezcalina, LSD, PCP, etc. También llamados

wou

"acidos”, “champifones”, etc.?

@ Si —  Pase a preg. 50a

@ No
Salte a preg. 51
@ No sabe

49f. ¢Cuando fue la Gltima vez que usé crack?
(Marque una sola opcion)

@ Hoy ] Pase a preg. 499
@ En el Gltimo mes
@ En el ultimo afio

@ Hace més de un afio Salte a preg. 50

@ No sabe

L |

5oa. Digame el nombre de los productos o
sustancias que ha tomado, probado o usado

g:

49g. En el dltimo mes ;Cuantos dias ha
consumido, tomado o usado crack?

dias

5ob. ¢Cémo los ha usado?

(Marque las opciones indicadas)

@ Fumados
@ Inhalados

@ Inyectados
@ Tomados, tragados

| ] @ Otra

Especifique

5oc. ¢Qué edad tenia cuando usé alucinégenos
por primera vez?

l edad

[y




5od. ;Cuantas veces en su vida ha usado
alucinégenos?

(Marque una sola opcién)

@ 1-2 veces
@ 3-5 veces
@ 6-10 veces
@ 11-49 veces
Y @ 50 0 Mas

INHALABLES

5oe. ¢Como obtuvo eso(s) alucinégenos que
consumié?

(Marque una sola opcién)

@ En la calle
@ En la casa

@ De un amigo

@ Otro

Y Especifique

51. ¢Me podria decir si alguna vez Ud. ha tomado,
usado, probado...

INHALABLES: Como thiner, pegamento,
pintura, gasolina, activo, sprays, etc.
Llamados “chemos”, “memos”, para
“elevarse”?

@ Si ——s Pase a preg. 51a

@ No
@ No sabe

Salte a preg. 52

sof. ¢Con qué frecuencia ha probado, usado o
consumido esta(s) sustancia(s)?

(Marque una sola opcién)

Una sola vez

Diario

Por lo menos 1 vez a la semana
Por lo menos 1 vez al mes

Por lo menos 1 vez al afio

Otro

@OOOO®O

Especifique

51a. Digame el nombre de los productos o
sustancias que ha tomado, probado o usado

51b. ¢Cémo los ha usado?

l @ Inhalados
@ Otro

Especifique

50g. ¢Cuando fue la tltima vez que usé alucinégenos?

(Marque una sola opcién)

@ Hoy

Pase a preg. 5oh
En el ultimo mes

@ s las ~ ]
% En el dltimo afio I_l

Hace mas de un afio Salte a preg. 51

@ No sabe a

51c. ¢Qué edad tenia cuando lo(s) usé por
primera vez?

l Edad

5oh. En el Gltimo mes ¢ Cuantos dias ha consumido,
tomado o usado alucinégenos?

(Marque una sola opcién)

dias

51d. ¢Cudntas veces en su vida lo(s) ha usado?

(Marque una sola opcion)

@ 1-2 veces
@ 3-5 veces
@ 6-10 veces
@ 11-49 veces
y @ 50 6 mas




51e. ;Como obtuvo los inhalables que
consumié?

(Margue una sola opcion)

@ En la calle
@ En la casa

@ De un amigo

| @ Otro

Especifique

HEROINA

51f. ¢Con qué frecuencia ha probado usado o

consumido inhalables

(Marque una sola opcién)

@ Una sola vez
Diario
Por lo menos 1 vez a la semana

Por lo menos 1 vez al mes

Por lo menos 1 vez al afio

CXOXONOXOQ)

Otro

Especifique

52. ¢(Me podria decir si alguna vez Ud. ha
tomado, usado, probado...

HEROINA, OPIO: También Ilamada
“arpén”, “ficcion”, la “H"?

@ Si — Pase a preg. 52a

@ No
@ No sabe

Salte a preg. 53

52a. Digame el nombre del(os) producto(s) o sustan-
cia(s) que ha tomado, probado o usado

51g. ¢(Cuéando fue la dltima vez que usé
inhalables

(Marque una sola opcién)

@ Hoy Pase a
preg. 51h

@ En el ultimo mes

@ En el ultimo afo Salte a

@ Hace mas de un afio preg. 52

@ No sabe ]

52b. ¢Cémo los ha usado?

(Marque las opciones indicadas)

@ Fumado
@ Inhalado

@ Inyectado

@ Tomado, tragado

" @ Otro

Especifique

51h. En el Gltimo mes ;Cudntos dias ha
consumido, tomado o usado inhalables?

dias

52¢. ¢Qué edad tenia cuando lo(s) usé por
primera vez?

l Edad

52d. ¢Cudntas veces en su vida lo(s) ha
usado?

1-2 veces
3-5 veces
6-10 veces

11-49 veces

©OOOOO

50 6 mas




52e. (Coémo obtuvo esa(s) sustancia(s) o
producto(s) que consumié?

(Marque una sola opcién)

@ En la calle
@ En la casa

@ De un amigo

| @ Otro

Especifique

METANFETAMINAS:

52f. ;Con qué frecuencia ha probado, usado o

consumido esa(s) sustancia(s)?
(Marque una sola opcién)

@ Una sola vez
Diario
Por lo menos 1 vez a la semana
Por lo menos 1 vez al mes
Por lo menos 1 vez al afio

Otro

QOO O

Especifique

53. ¢Me podria decir si alguna vez Ud. ha

tomado, usado, probado...

METANFETAMINAS: Como las tachas, el

éxtasis o el cristal?

@ Si ——s Pase a preg. 53a

@ No
@ No sabe

Salte a preg. 54

53a. Digame el nombre de el (los) producto(s) o
sustancia(s) que ha tomado, probado o usado

52g. ¢Cuando fue la ultima vez que lo(s) usé?

@ Hoy Pase a
preg. 52h

@ En el Ultimo mes

@ En el ultimo afio Salte a

@ Hace mas de un afio preg. 53

@ No sabe ]

53b. ¢Cémo las ha usado?

(Marque las opciones indicadas)

@ Fumada
@ Inhalada

Especifique

53¢. ¢Qué edad tenia cuando usé
metanfetaminas por primera vez?

l Edad

52h. En el Ultimo mes ;Cuantos dias lo(s) ha

consumido, tomado o usado?

dias

53d. ¢;Cuéntas veces en su vida ha usado
metanfetaminas?

(Marque una sola opcién)

1-2 veces
3-5 veces

6-10 veces
11-49 veces

50 6 mas

©OOOOO




53e. (Coémo obtuvo esas metanfetaminas
que consumié?

(Marque una sola opcién)

@ En la calle
@ En la casa

@ De un amigo

1 @ Otro

Especifique

Entrevistador: Si el informante indicé haber consumido al menos un
medicamento (sin prescripcidon médica), sustancia o producto de los
Si nunca ha

mencionados anteriormente pase a la pregunta 55.
consumido salte a pregunta 72

A continuacién le mencionaré algunas de las experiencias que
muchas personas han reportado en relaciéon con el uso de drogas.
Conforme yo lea cada una, ;{Puede hacer el favor de indicarme si ha
tenido esta(s) experiencia(s) cuando ha usado drogas o medicamen-

tos sin receta?

53f. ¢Con qué frecuencia ha probado usado
o consumido metanfetaminas?

(Marque una sola opcién)

Una sola vez
Diario
Por lo menos 1 vez a la semana

Por lo menos 1 vez al mes

Por lo menos 1 vez al afno

' @ Otro

©OOOOO

Especifique

55. ¢Ha tenido discusiones con su familia o
amigos por consumir drogas?

@ Si ——» Pase a preg. 55a

@ No — Salte a preg. 56

LI

55a. (Ha pasado esto en los Ultimos 12 meses?

@® si
l @ No

56. ;Ha tenido peleas por consumir drogas?
@ Si — Pase a preg. 56a

@ No — Salte a preg. 57

53g. ¢Cudando fue la Gltima vez que usé
metanfetaminas?

(Marque una sola opcion)

@ Hoy Pase a
. preg. 53h

@ En el Ultimo mes

@ En el ultimo afo Salte a

@ Hace mas de un ano preg. 54

@ No sabe n

56a. (Ha pasado esto en los ultimos 12 meses?
l @ si
® o

57. (Lo han arrestado o ha sido reprendido
por la policia debido al uso de drogas?

@ Si ——s= Pase a preg. 57a

@ No — Salte a preg. 58

53h. En el Gltimo mes ;Cuantos dias ha
consumido, tomado o usado metanfetaminas?

dias

57a. ¢Ha pasado esto en los Gltimos 12 meses?

@® si
| o

54. ¢Ha consumido otro tipo de drogas?

(Especifique cuales)

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

@ Si — Pase a preg. 58a

@ No — Salte a preg. 59

€

@No

58a. ;Ha pasado esto en los tltimos 12
meses?

@ si
l @ No




59. {Ha tenido problemas econémicos por el
uso de drogas?

@ Si — Pase a preg. 59a

@ No — Salte a preg. 60

59a. (Ha pasado esto en los dGltimos 12 meses?

@ i
@No

64. ;Ha tenido malestar general, dolores
abdominales o calambres al suspender el
uso de alguna droga?

@ Si — Pase a preg. 64a

@ No — Salte a preg. 65

60. ¢Ha usado alguna droga en tal forma que
sintié que la necesitaba o dependia de ella?

@ Si — Pase a preg. 6oa

@ No — Salte a preg. 61

64a. ;Ha pasado esto en los ultimos 12 meses?
© s
® o

60a. {Ha pasado esto en los ultimos 12 meses?
© s
® 1o

65. ¢Ha tenido problemas de salud como
dolores de cabeza persistentes, convulsiones o
infecciones como resultado del uso de drogas?

@ Si ——s= Pase a preg. 65a

@ No — Salte a preg. 66

61. ¢Alguna vez ha tratado de reducir el
uso de alguna droga pero no ha podido?

@ Si — Pase a preg. 61a

@ No — Salte a preg. 62

65a. ;Ha pasado esto en los Ultimos 12 meses?
© s
® no

61a. ;Ha pasado esto en los Gltimos 12 meses?
© s
® no

66. ;Ha sentido que su memoria o
concentracién son deficientes o que no
puede pensar claramente?

@ Si — Pase a preg. 66a

@ No —» Salte a preg. 67

62. ;Alguna vez sintié que necesitaba mayor
cantidad de droga para que le hiciera efecto?

@ Si — Pase a preg. 62a

@ No — Salte a preg. 63

66a. ;Ha pasado esto en los Ultimos 12 meses?
© s
® o

62a. (Ha pasado esto en los ultimos 12 meses?

@ si
@No

63. ¢Alguna vez se ha sentido enfermo al
disminuir o reducir el uso de cualquiera de
éstas drogas?

@ Si — Pase a preg. 63a

@ No — Salte a preg. 64

67. ¢Se ha sentido triste, deprimido o ha

perdido interés en las cosas?

@ Si — Pase a preg. 67a

@ No — Salte a preg. 68

63a. (Ha pasado esto en los Ultimos 12 meses?
© s
® o

67a. ;Ha pasado esto en los ultimos 12 meses?

@ i
@No




68. ;Se ha sentido muy nervioso o ansioso?
@ Si ——s= Pase a preg. 68a
@ No — Salte a preg. 69

L

68a. ¢Ha pasado esto en los ultimos 12 meses?
© s
® o

L

69. ¢Se ha sentido irritable o molesto?
@ Si — Pase a preg. 69a

@ No —» Salte a preg. 70

69a. ¢Ha pasado esto en los ultimos 12 meses?
© s
® o

70. ¢Se ha sentido suspicaz o desconfiado hacia
la gente?
@ Si ——= Pase a preg. 70a

@ No —= Salte a preg. 71

70a. {Ha pasado esto en los Ultimos 12 meses?
© s
® o

71. ¢Ha necesitado ayuda médica de urgencia?
@ Si — Pase a preg. 71a

@ No — Salte a preg. 71b

71a. ¢{Ha pasado esto en los Gltimos 12 meses?
© s
® o

71b. ;Alguna vez dese6 consumir droga tan
desesperadamente que no podia pensar
en nada mas?

@ Si — Pase a preg. 71c
@ No — Salte a preg. 71d

71¢. ¢Ha pasado esto en los Gltimos 12 meses?
© s
® o

72. En los ultimos 12 meses, ¢{Ha solicitado
ayuda a alguna institucién o persona, para
consultar sobre problemas relacionados con

su... ?
72a. Consumo de Tabaco

@ Si . (Mencione las opciones
y marque las utilizadas)

@) No
]

Pase a
@ Nunca ha consumido tabaco

preg. 72b
Hospital General o Centro Comunitario
Hospital o Servicio Psiquiatrico

Grupo de atencion médica o médico
privado

Padre o Sacerdote

Curandero

OO 0OG

Otros (parches, chicles, etc.)

72b. Consumo de Drogas

(Mencione las opciones
y marque las utilizadas)

<]

—

=
o

Pase a
Nunca ha consumido tabaco |preg. 72¢
Hospital General o Centro Comunitario

Hospital o Servicio Psiquiatrico

Grupo de atencion médica o médico
privado

Padre o Sacerdote

Curandero

00 O6E 900

Otros —
Especifique

72c. Consumo de Bebidas Alcohdlicas
(Mencione las opciones

Si —
y marque las utilizadas)

©OO

No
Pase a
Nunca ha consumido tabaco preg.73

Hospital General o Centro Comunitario
Hospital o Servicio Psiquiatrico

Grupo de atencion médica o médico
privado

Padre o Sacerdote
Curandero

Grupo Alcohélicos Anénimos
Otros

OO00® OE®

Especifique

L CCCCCEE C CECCCL C

LLCCECL

71d. {Continué usando drogas aun después de
saber que le causaba problemas
emocionales?

@ Si ——»= Pase a preg. 71e
@ No — Salte a preg. 72

71e. ¢Ha pasado esto en los Gltimos 12 meses?
© s
® No

73. En su opinién ;Qué tan grave es el uso de
las siguientes drogas?

73a. Fumar cigarrillos
(Marque una sola opcion)

Nada grave
Poco grave
Bastante grave
Muy grave

No sabe

©OOOO

L

£



73b. Tomar bebidas alcohdlicas

frecuentemente (Marque una sola opcién)
Nada grave

@ Poco grave

@ Bastante grave
@ Muy grave

@ No sabe

73¢. Embriagarse con bebidas alcohélicas
(Marque una sola opcién)

@ Nada grave
@ Poco grave
@ Bastante grave
@ Muy grave

} @ No sabe

73d. Tomar tranquilizantes/estimulantes
alguna vez
(Marque una sola opcién)

@ Nada grave
@ Poco grave
@ Bastante grave
@ Muy grave

@ No sabe

73e. Tomar tranquilizantes/estimulantes
frecuentemente
(Marque una sola opcién)

@ Nada grave
@ Poco grave

@ Bastante grave
@ Muy grave

@ No sabe

73f. Inhalar solventes alguna vez
(Marque una sola opcién)

@ Nada grave

@ Poco grave

@ Bastante grave

@ Muy grave
@ No sabe

739g. Inhalar solventes frecuentemente
(Marque una sola opcién)

@ Nada grave

Poco grave

®

@ Bastante grave
@ Muy grave
©)

No sabe

73h. Fumar mariguana alguna vez
(Marque una sola opcién)

@ Nada grave
@ Poco grave
@ Bastante grave
@ Muy grave

@ No sabe

73i. Fumar mariguana frecuentemente
(Marqgue una sola opcién)

Nada grave
Poco grave

Bastante grave

Muy grave

©OOOO

No sabe

73j. Consumir cocaina alguna vez

(Marque una sola opcidn)
Nada grave
Poco grave

Bastante grave
Muy grave

No sabe

©OOOO

73k. Consumir cocaina frecuentemente

(Marque una sola opcién)
Nada grave

Poco grave

Bastante grave

Muy grave

©OOOO

No sabe

74. ¢Se siente lo suficientemente informado

sobre las consecuencias de las drogas (tabaco,

alcohol, mariguana, pasta base, cocaina, etc.)?
(Marque una sola opcién)

@ Poco informado

@ Bien informado
@ Muy informado




75. ¢De dénde provienen principalmente

sus conocimientos sobre las drogas?
(Marque una sola opcién)

@ Amigos

@ Padres, familiares
@ Profesores

@ Profesionales
@ Periodicos

@ Television

* @ Folletos

Experiencia propia

77- ¢Como calificaria estos cursos de
prevenciéon que recibié?

(Margue una sola opcién)
Muy util

Util

Poco util

Nada util

©OOOO

No sabe

76. ¢(Ha recibido cursos de prevencién del
consumo de drogas?

@ No —— Termine

@ Una vez :| Pase a

®) Vvarias veces preg. 77

78. ¢Han cambiado estos cursos su actitud
personal respecto a las drogas?

(Marque una sola opcion)

@ Me siento igualmente atraido(a)
por las drogas

@ Me siento menos atraido(a) por
las drogas

@ Me siento igual, sin deseo de
consumir drogas

Y @ Me siento fortalecido(a) en mi
decisiéon

LI

TERMINE

Iy








