FOLIO

CALLE: No:
(exterior e interior)
COLONIA / BARRIO:
LOCALIDAD[ [ T ] AGEB[ T T T | MANZANA[ T T ]
SEGMENTO|:|:|:| VIVIENDA|:|:| FOLIO DE| | | | |
HOGAR
NUMERO DE VISITA 2 3 4
FECHA DIA MES | DIA MES | DIA MES | DIA MES
HEREN RN NN .
ENTREVISTADOR
HORA DE INICIO
HORA DE FIN
DURACION
RESULTADO
CODIGOSDE RESULTADO:
1. Completa 2. Incompleta 3. Ausentes temporales
4. Aplazada 5. Nadie en casa 6. Informante inadecuado
7. Se nego informacion 8. No esvivienda 9. Desocupada
13. Otro (especifique):
OBSERVACIONES:
Supervisado por: Criticado por : Codificado por: Capturado por :
NOMBRE
FECHA DIA MES DIA MES DIA MES DIA MES
HEREE NN NN .




INSTRUCCIONESPARA EL ENTREVISTADOR

Lea cada una de las preguntas al entrevistado, asegurandose de que las entienda y
encierre en un circulo cada una de las respuestas. En todas las preguntas se marcara
una sola respuesta. Cuando el entrevistado le conteste verifique que lo que margue sea
lo que €el(ella) le indico. 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 esta
realizando en diferentes lugares del pais. Estamos interesados en conocer |0s habitos
de consumo de debidas alcohdlicasy otras sustancias, asi como las opiniones, actitudes
y problemas asociados con este 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 traves de este cuestionario ya que | os resultados se
presentaran en forma de un resumen estadistico de todas las respuestasy por o tanto

no |e pedimos su nombre.
Muchas gracias por su cooperacion.

1. Marque € sexo ddl entrevistado Masculino.........cccceeeeeeereceennne. 1
Femenino ......cccevvvveeeeveece, 2

“ Ahora empezar € haciéndole algunas preguntas generales’.

2. ¢Qué edad tiene?
(I anos
3. Aproximadamente, ¢cuanto pesa?
Kilos
4. Aproximadamente, ¢cuanto mide?
L1 1 | metros
5. ¢Cud es su estado civil? Casado(a) ...ovveererereerenrerereenes 1
UniénLibre ......ccccovvvennnee. 2
Separado(@) .....ooeeeereeierieniene 3
Divorciado(@) ........ccoeeervenene 4
VA 107 (o] (=) R 5
SOIEro(@) .ooveveeveeeeeeeeeeee e, €




6. ¢Cud essu rdigion?

(02 (0] [To-= NN RR T 1

Protestante 0 evangélica............ 2
Judaica .....ooveireeee s 3
NINQUNA ..o 4
Otra 5
especifique
7. ¢Cud fue € Ultimo afo que aprobd en la Nuncahaasistido alaescuela.. 1
escuela? Primaria......ccceeevennienniennenens 2
Secundaria o equivaente........... 3
Preparatoria 0 equivaente......... 4
VocaCiond .......cocevevieeeenennnn 5
Universidad o Licenciatura........ 6
POSgrado .......cccccevrinerenrciees 7
NO responde ........ccceeeereeereneene 9
8. ¢Trabaj6 usted durante los Ultimos 30 SI 1—— Paseapreg. 10
dias? NO .ot 2
9. ¢Por qué motivo no trabg6? Buscatrabgo .......ccccocevrvreriennne. 01
Se dedicad ahogar .................. 02
Estudia......ccccovvneienenecnenene 03
Es pensionado o jubilado ......... 04
Esrentista.....ccccceeeevvecereinenenn 05
Por incapacidad permanente ..... 06
[DI=3 o [o (o 07
ReNUNCIA ..o 08
Jornada especid ..........ccenee. 09
Por incapacidad tempord ......... 10
POr vacaCiones ........cccccceveeenenne. 11
Por prob. del lugar detrab......... 12
Otra(s) razon(es) 13
especifique
10. ¢Es usted € asalariado(a) principal jefe
de familiaen su casa, 0 sea, suministrald., [ Si.........cccocoeeeeeeeecieeceeerenee, 1
més de la mitad del ingreso en su casa?
NOTA: En caso de que le jefe de familia
(JF) y el entrevistado (E) sean las mima N T 2

persona, codifique dos veces en lapreg. 11
la clasificacion correspondiente, de lo
contrario investigue la ocupacion de cada
uno.




11. ¢Cud eslaocupacion dd jefe de familia?(¢Cud es su ocupacidn?)

En caso de que € entrevistado (E) NO sea € jefe de familia (JF) registre también su ocupacion

a) Profesionista (con estudios UNversitarios, | JF ......cccceeeeeeceeienienieniesesese e 1
maestro universitario) E s 2
b) Maestro (de primaria, secundaria, T e 1
preparatoria, etc.) E o, 2
) Propietario de pequefio comercio (tienda, [ JF ..ocoeeeeeeecieeereee e 1
restaurante, miscelanea) E e 2
d) Empleado de banco, oficina, JF s 1
establecimiento o dependencias E s 2
gubernamentales
€) Obrero calificado (tornero, mecanico, JF e 1
encuadernador, etc.) E o, 2
f) Obrero no calificado, con trabgjo eventual, [ JF .......ccccoveieieinininenese e 1
cabo, soldado raso, persona de servicios E e 2
domeésticos (chofer, mozo, jardinero), abaiil,
taxista
g) Agricultor T 1
E 2
h) Campesino JF 1
E oo 2
i) Subempleado (vendero no asaariado, T 1
bolero, lavacoches, jornaero, etc.) E e 2
J) Estudiante TP s 1
E 2
k) Amade casa JF 1
E o 2
[) Otro. Especifique: T 1
E s 2

12. ¢En qué estado de la Republica Mexicana

0 pais nacio usted? L[ |
especifique
13. ¢Cuanto tiempo hace que vive en Menosde un afo .........c.ccceveeenene 97
? SIEMPre ..o 98
(Mencionar entidad federativa donde se AROS .o
realiza la entrevista) L1 |
NSINR e 99




14. ¢Esta Ud. dfiliado(a) a algunainstitucion
de salud o tiene seguro médico privado?

a) Seguro de Gastos Médicos Sl 1
NO o 2
b) IMSS Sl 1
NO oo 2
) ISSSTE Sl 1
NO . 2
d) Otro(s). Especifique: Sl 1
NO e 2

15. Aproximadamente,¢cud es e riesgo
mensual familiar?

(Salario minimo por dia: $28.08; $342.00
mensuales)

NOTA: Asegulrese de que e entrevistado
incluya el dinero que aportan todos los que
contribuyen al gasto familiar.

Menos del salario minimo

(Hasta $841.00) ....ccovvveveveereeereene 1
Un salario minimo ($842.00) .......... 2
Hasta 2 veces € salario minimo

(De $843.00 a $1 684.00) ................ 3
De 2 a4 sdarios minimos

(De $844.00 a$3 368.00) ................ 4
Més de 5 salarios minimos

(Mésde $4 210.00) ...cccvvvveervrereenene 5

No sabe, no contesta ..........coc.u...... 9

16. ¢Cuéntas personas dependen de este
ingreso?

L1l | No.depersonas

- Pase apreg. 15




“Ahora me gustaria preguntarle sobre el uso de algunas sustancias como €l tabaco”.

17. ¢Hafumado tabaco algunavez en su Sl 1
vida? NO ..o 2 — Paseapreg. 36
18. ¢Cuantos afios tenia cuando fumd tabaco —
por primeravez? Afios
19. Entodasuvidachafumado masde 100 | Si....cceveveeceeveceecre e, 1
cigarrillos, es decir, 5 cajetillas? N[0 TS 2
20. ¢A quéedad inicio € consumo diariode | Edad ........ccccccveneee. —  afos
tabaco? No ha consumido diario ........... 97 —tPaseapreg. 23
NS, NR o 99
21. ¢Cuantos afos ha fumado Ud. adiario? _
Afos
Menosde un afio ..........cccceeennee 97
22. En promedio, en este periodo, cuando Ud. | 1 a5 cigarrillos por dia.............. 1
ha fumado a diario, ¢cuantos cigarrillos se Y, cajetilla (6 a15 cigarrillos) ... 2
fuma por dia? Unacgjetilladiaria
(16 a20 cigarrillos) ......cccccevvneee 3
1% cgetillas por dia
(16 a35 cigarrillos) ......cccceeeeee 4
2 0 més cgjetillas por dia
(més de 35 cigarrillog) ............... 5
23. ¢Cuando fue la Ultima vez que se fumo un | Dentro del dltimo mes(30 dias) .. 1
cigarrillo? Més de 1 mes pero menos de Fumador
BIMESES ..o 2 activo
Hace 6 meses 0 més pero menos
(0 ST =7 o T 3
Hace 1 fios 0 més pero menos de
G- 1110 4 —:| Pase a
Hace mésde 3 afos........ccueueeee. 5 —preg. 31
24. ¢Cuantos cigarrillos fuma o fumabay con | Diario? ...........ce....... 1
qué freuencia —
Semand?................ 2
Mensua? ................ 3
Ocasiona?.............. 4
Al menos unavez —
al alo? ..o 5
NSNR ..o 9




Fumador activo

25. ¢Cuanto tiempo después de despertarse | Primero 5 minutos...........c.cee.... 1

fuma su primer cigarrillo? Entre 6y 30 minutos .................. 2
Entre 31y 60 minutos................. 3
Masdelhora......cocovreivrennene. 4

26. ¢Fuma usted més durarte las primeras

horas del dia que durante € resto del dia? Sl 1
NO e 2

27. ¢Sexiadificil para usted abstenerse de

fumar en lugares donde esta prohibido? Sl 1

(iglesias, bibliotecas, cines, seccionesde N0 [ NO ..o 2

fumar en restaurantes u oficinas)

28. Delos cigarros que fumadurante d dia, | El primero delamafiana............ 1

¢Cudl seria el mas dificil de dgjar para usted? | El de después de comer ............. 2
Cuando estd bgjo tension ........... 3
El del bafio .....ccovvererece 4
El de antesde dormir ................ 5
AIGUN OtrO ..o 6
TOUOS ... 7

29. Cuando se enfermayy tiene que

permanecer en cama ¢usted fuma? Si 1
NO e 2

30. ¢Algunavez haintentado dejar de fumar?
Sl e ——————— 1 _:| Pase a
NO .o 2 — Preg. 38

Ex_fumador (Aplicar preguntas 31 a 35 solo a Ex_fumadores)

31. ¢Hace cuanto tiempo dejo de fumar? Menos de un afio ........c..cceeueuenee 97
L[ | anos

32. Cuando fumaba ¢cuantos cigarros

consumiay con qué frecuencia Diario? ...cccoceevevvveiienns L1 1 1
Semanal? .......ccccoeueuee. 2
Mensual? .......cccceeeuenee L1 1 3
Ocasiona? .......ccccueuee. LIl I 4
NS, NR ..o, L1l | 5




33. ¢Cud eslarazon principal por laque

Por concienciadel dafio asu

degj6 de fumar? SAU ..o, 1
Por prescripcion médica............. 2
Porque se hart6 de fumar ........... 3
Porque le causb problemas con la
familia.....cccoeveveveneiecee 4
Por restriccion en su area de trabgjo
Y Otros luUgares .........ccoceeveeveennene 5
Otrarazon .......ccccceeevveveervevennnn, 6
NS, NR .o 9

34. ¢Coémo dei6 usted de fumar? Se someti6 a un tratamiento ...... 1
Dgj6 de fumar stbitamente ....... 2
Disminuyo gradualmente el nimero
decigarros ......coovveveneneniennnn 3
Degj6 de comprar cigarros ......... 4
Susdtituy6 € fumar por otra
actividad .........ccoocvvieveninece 5
Por enfermedad ..........cccccoeenen. 6
Otrarazon ........cccceeeeveeveeveeeenenn. 7
NS, NR .o 9

35. ¢Le preocupa volver afumar?
Sl 1
NO . 2

Fumador Pasivo
36. Lemolestaquelagentefumecercade | Si ... 1
usted? NO oo 2

37. De las personas con las que convive a
diario ¢cudntas de éllas fuman.......

en € interior de su casa? 1

en € salén de clases? L1 12

En su lugar de trabajo? 3

Si larespuesta es” Ninguno” anote
98 en los recuadros




“Ahoraquisiera platicar con usted de algunas otras sustancias’

NOTA: Las preguntas de los 2 cuadros siguientes se hacen y se codifican de manera totalmente
diferente a las demés. Las preg. 38 a 54 deberédn irse haciendo por cada drogay se pondran los nimeros
correspondientes a la(s) respuesta(s) en los recuadros. Si € entrevistado responde que S ha usado
alguna(s), anotard € “1” en el recuadro correspondiente y se harén las preguntas subsiguientes en forma
horizontal. En caso de que la respuesta sea NO, se escribird “2” en € recuadro que corresponday se
pasard a preguntar por la siguiente droga 0 medicamento. Es muy importante que siga las
instrucciones en cada pregunta.

38. Cas todo @ mundo toma 39. ¢Puede decirme el(los) 40. ¢Alguna de éstas las usd con
medicamentosy sustanciaspor | nombre(s) del(los) producto(s) | recetamédicao sin receta
varias razones, ¢me podria decir | que hatomado? médica, en mayor cantidad o
s hatomado (usado, probado)? durante més tiempo de lo
Si no recuerda el nombre anote | indicado por e médico o por
Sl 1 Continte el codigo 99 cuaquier situacion diferente ala
NO ...ccueeee. 2 indicada?
Pase a Verifique catalogo de
NSNC....9 lasig. medicamentos y sustancias Sinrecetao diferentealo
sustancia indicado ........ .. 1 Contintie
¢Hausado alguna de estas? Pase a
¢Cudl? Conreceta........ 2 { la sig.
NS, NR .......... g [ sust
Opiéceos: Paraaliviar € dolor
severo, paraevitar latos, o para
controlar ladiarrea como la
morfina, nubain, dardon, (I T L
demerol, rozanol, codeina,
talwin, laudano, etc. | L L 1|
b) Tranquilizantes: Paracamar a
las personas, calmar lo nervios o L1 1 |
relgjar sus musculos como
librium, valium, diasgpam, (I L
ativan, Rohypnol, etc. L
c)Sedantes y barbituricos: Para
ayudar alas personas a dormir o
arelgjarse como los barbituricos,
equanil, mandrax, sevenal, [ L
sopor, €tc.
LI
d)Anfetaminas y estimulantes :
Para ayudar a perder peso o dar a
la gente mas energia como L
benzedrina, aktedrén, esbelcaps, L1 1 |
etc.
L] [




41.- Que edad tenia
cuando la uso por
primeravez?

De 10 a 14 afos... 1

De 15 a 19 afios... 2

De 20 a 24 afos... 3

De 25 a?29 afios... 4

De30a34 afos... 5

De 35 a39 afos... 6

40 afos o més...... 7

42 .- Cuantas
VEeces en su
vidalaha
usado?

6-10 veces.... 3

11-49 veces.. 4

43.- Cuando fue la
ultimavez quela
uso?

Hoy...ccovenee 1
En el Ultimo
MES......cevennre 2

En €l dltimo afio,
no en el ultimo

MES......ccveunee 3
Hace més de un
ano......ccee..... 4
NS, NC ........ 9

44 - Cuantos diasla
uso6 en €l dltimo
mes?
labdias........ 1

6 al9dias..... 2

20 dias 0 mas

Pasea
sig. sust

a) Opiéaceos: paraaliviar €l
dolor severo, paraevitar la
tos, o paracontrolar la
diarrea como la morfina,
nubain. Darvon, demerol,
roxanol, codeina, talwin, ,
laudano, etc.

N

N

b) Tranquilizantes: para
calmar alas personas,
camar los nervios o relgjar
sus muscul os como
Librium, Valium,
Diacepam, Avitan,
Rohypnal, etc.

C) Sedantesy
Barbitdricos: paraayudar a

las personas adormir oa
relgjarse como los
barbitdricos, equanil,
mandrax, cébenla, sopor,
etc.

N

N

d) Anfetaminas o
estimulantes: paraayudar a
perder peso o adar ala
gente mas energia como
Benzedrina, Aktedron,
Esbel caps, etc..

N

N

Nota: Al terminar haga anotaciones en
Cuadro deinstrucciones pag.14
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45.- Casi todo el mundo toma | 46.- ¢Cud? 47 - ¢Como lahausado? |48.- ;Qué edad tenia
medicamentos y sustancias cuando lauso por primera
por varias razones, ¢me podria Fumada.................. 1 vez?
decir si hatomado (usado, S no recuerda e Inhalada................. 2
probado) ? nombre anote Inyectada............... 3 De 10 a 14 afios.... 1
codigo 99 Tomada, tragada..... 4 De 15 a19 afios.... 2
Untadau otraforma, De 20 a24 afos.... 3
Sl 1 Continue NO comodroga..... 5 De25a29 afios.... 4
i p NS, NR....ccooree 9 De30a34afos.... 5
NI 2 \r{g]'"f 'q“ﬁg 0gode De 35 a39 afios.... 6
. y 40 afios 0 més....... 7
NS, NC......3 sustancias Paseala
siguiente sustancia
€) Mariguana:
hashish. También llamada l_f l_f
“mota’, “churro”, etc.
N L1
f) Cocaina: incluyendo todas
las diferentes formas como
polvo, crack, pastabasicay
pastade coca. También l_[ l_[
[lamada“ perico”, “nieve’
“grapa’, etc. \_‘
g) Alucindgenos: como
hongos, peyote, mezcalina,
LSD, PCP, etc. También
Ilamados “ acidos”, i_‘ i_‘
“champifiones’, etc.
e
h) Inhalables: como thiner,
pegamento, pintura, gasolina,
activo, sprays, etc. Llamados l_‘ l_‘
“chemos’. “memos’, etc
I S
i) Heroina, opio: También
[lamada “arp6n”, “ficcion”, la
L L
L

11




49.- ;Cuantas veces
ensuvidalaha
usado?

50.- ¢Cuéndo fue
ladltimavez que
lauso?

Hoy............... 1
En €l dltimo
MES......ccvvee. 2

En el Ultimo afio,
no en el ultimo

MES......ccuvvee.. 3
Hace méas de

un afo........... 4
NS, NC......... 9

Pasealasig. sust.

51.- ¢Cuantos dias
lausb en el dltimo
mes?

1labdiss......... 1
6-19dias.......... 2
20diaso

MA&S...ooeeiirireenne 3

52.¢Aproximadamente
cuanto dinero le costo
la sustancia que usd

en los Gltimos 30
dias?

(No incluya ninguna
sustancia que Ud.
Vendio o regal 6)

€) Mariguana,
hashish.

]

f) Cocaina,
incluyendo todas
las diferentes
formas como
polvo, crack, pasta
basicay pastade
coca

]

g) Alucinégenos:
como hongos,
peyote, mezcalina,
LSD, PCP, etc.

h) Inhalables:
como thiner,
pegamento,
pintura, gasolina,
activo, sprays, etc.

i) Heroina, opio.

]

NOTA: Al terminar haga
anotaciones en Cuadro de
Instrucciones pag. 14
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53.- ¢Me pdriadecir si algunavez en su

vida ha consumido algunadelas NO ¢Cuantas Veces| ¢Lauso en los

siguientes drogas que le voy aleer? Sl (paseasig. | lashasusado? | dltimos 30 cias?

sustancia)
Sl NO

a. Nevado 1 2 1 2
L1 1

b. Speed Ball 1 2 — 1 2

c. Esteroides (para desarrollar miscul 0s) 1 2 - 1 2
L1

d. Extasis o tacha 1 2 N 1 2

e. Venteril 1 2 — 1 2
L1 1

f. Plum cace 1 2 1 2
L1

0. Refractil ofteno 1 2 I 1 2

h. Nubain 1 2 - 1 2
L1 1

i. Otras drogas ¢Cudl? 1 2 1 2

“ Las siguientes preguntas son acerca de la inyeccion de drogas’

54. ¢Algunavez se hainyectado una | Si ......ccccocerevevenenenineenene 1 Pase Cuadro de
drogasin que un doctor le dijera que | NO......ccoerurervrencnececeenieenes 2 7 | InstruccionesPag. 14
lo hiciera? NS, NR .o, 3

55. ¢Cuando fue laUltimavez que [ [0V 2R 1

usted seinyectd cualquier drogasin | AYer.....cccoeeevevevecieenenn, 2

gue un doctor ledijera quelo En lasemana pasada............ 3

hiciera? En los ltimos 30 dias.......... 4

Hace mas de 30 dias
Pero menos de doce meses... 5

Hace méas de 12 meses......... 6

56. ¢Cud (es) droga(s) se ha T
inyectado sin que un doctor le dijera
quelo hiciera? L1 1

L | |
57. ¢Algunavez ha usado una
jeringa parainyectarse drogas Sl 1
cuando usted sabia o sospechabaque [ NO........cccocceeeecicciccece 2
laaguja habia sido usada por alguien | NS, NR.........ccccccevvevirrennee. 9
mas?
58. ¢Alguien més se ha inyectado Sl 1
algunavez drogas, despuésdeque [ NO.....ccccveveevvececcie e 2
usted haya usado laaguja NS, NR..oovreeeeeeee 9
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Cuadro de I nstrucciones

No haga esta pregunta solo verifique preg.43y 50 de acuerdo con lo siguiente:

Margue
Si contesto........
Preg. 43 opciones 1,263 6 Preg. 50 opciones 1,26 3 .......Pregunte Columna Ay B
Preg. 43 opcion 4 6 Pregunta 50 opcion 4........................... Pregunte solo Columna A
Preg. 43 opcion 9 6 pregunta 50 opcidn 9..........ccc.eeuenee.... Pase a preg. 80
Si lapersonaNO consumMe drogas .....cocveeecceeeeiveeeeciieeeanee. Pase apreg. 80

“ A continuacion le mencionaré algunas de las experiencias que muchas personas han reportado en
relacion con el uso de drogas. Conforme yo lea cada una, ¢puede hacer € favor deindicarme s ha

tenido esta (s) experiencia(s) cuando ha usado drogas o medicamentos sin receta?’

Sl 1
[N\ [0 I 2
NS NR....oovereeree 9

JPasb esto en los
Ultimos 12 meses?

59. ¢Hatenido discusiones con familia o amigos por consumir
drogas?

60. ¢Hatenido peleas por consumir drogas?

61. ¢Lo han arrestado o ha sido reprendido por la policia
debido a uso de drogas?

62. ¢Hatenido problemas en la escuelay/o en € trabajo por
consumir drogas?

63. ¢Hatenido problemas econdmicos por e uso de drogas?

64. ¢|e ha causado problemas e uso de drogas con su familia,
amigos, trabajo, escuela o palicia?

65. ¢Alguna vez ha usado alguna droga en tal forma que sintio
gue la necesitaba o dependia de ella?

66. ¢Algunavez hatratado de reducir € uso de alguna droga
pero no ha podido?

67. ¢Algunavez sintid que necesitaba mayor cantidad de
droga para que le hiciera efecto?

68. ¢Algunavez se ha sentido enfermo a disminuir o reducir
el uso de cuaquiera de éstas drogas?

AN I I S A | O I D I

AN I I S I | I I D
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>

¢Pasb esto en los
Ultimos 12 meses?

|

69. ¢Ha sentido malestar general, dolores
abdominales o calambres a suspender e uso
de alguna droga?

70. ¢Hatenido prblemas de salud como
dolores de cabeza persistentes, convulsiones o
infecciones como resultado del uso de
drogas?

71. ¢Ha sentido que su memoria o
concentracion son deficientes o que no puede
pensar claramente?

72. ¢Se asentido triste, deprimido, o ha
perdido interés en las cosas?

73. ¢Se ha sentido muy nervioso o ansi0so?

74. :Se ha sentido irritable o0 molesto?

75. ¢Se ha sentido suspicaz o desconfiado
hacia la gente?

76. ¢Hatenido problemas emocionales 0
psicol 6gicos debido a uso de drogas, como
sentirse perseguido o deprimido,
desinteresado en las cosas de lavida o que ha
perdido la razén?

IR [ M (N /i e B

IR [ M (N /B B

77. ¢Hanecesitado ayuda médica de Sl 1
urgencia? NS u
78. ¢Hasolicitado tratamiento [ Si...cccceevveeeveecee e, 1 Pase a
agunavez? (o 2 | preg. 80
79. ¢A quétipo deingtitucion | Del sector salud................... 1
acudio a solicitarlo? De caracter religioso........... 2
Asociacion cCivil.................. 3
De caracter privado............ 4
Centros de Integracion
JUVENIL..ooiiiicee 5
OUr0.....cveviiiiiiciccie 6
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“ Ahoralevoy a hacer algunas preguntas rel acionadas con bebidas alcohdlicas’

80. ¢Haconsumido alguna | Si.....ccceveevrvrereenrrenen 1

vez cualquier bebida que NO..cooirre 2 Pase a preg. 82

contenga acohol ?

81. ¢Por qué razdn nuncaha | Porque no se acostumbraen casa...... 1 N

consumido bebidas que POr religion.........cooveeveveveneee e 2

contengan acohol ? Por miedo a tener un problema........ 3 Pase a preg. 136
Porque no lellamalaatencion.......... 4
OO 5

82. EnlosUltimos 12 MESES [ A di@liO....ccceceeeeereeeeeeereeeieiseissse s 01 3

¢0ué tan seguido tomd alguna | Casi diario (5 a6 veces por semana)... 02

bebida que contenga a cohol ? 34vecesalasemana.......ccceeeeiennenne 03

(cerveza, pulque, vino, 1-2vecesalasemana.........ccoceveruennn. 04

brandy, whisky, ron, tequila, 6}?;522621 arlr? eZemana_ .......................... (())g >

coolers, Presidencold, €1C.) | 7,11 yecesal a0, 07 Bebedor actual
3-6vecesa afio.......cccoeevrrvernenieneenn, 08
2vecesa afio.......ccceveeieenienie e 09
Unavez al afo........cccoceeeerieiieeneeniens 10
Menos de unavez al afio...................... 11 v
Nuncaen los ltimos 12 meses
Pero si antes........cccvvveevineineces 12 I~ Exbebedor
N.S. NLR. oo 99 Pa&apreg

93A

NOTA: Después de contestar esta pregunta haga anotaciones en preg. 93 pag. 19

83. Cuando toma bebidas al cohdlicas como vino, e
cerveza, destilados, coolers, etc., generalmente,
écuéntas copas toma usted en cada ocasion o por copas
dia?

“Lassiguientes preguntas son acerca de cuanto vino, cervezay licor puede ud. haber ingerido. Cuando
decimos una copa hosreferimos a una botella mediana, lata o vaso de cerveza de 360 ml, copa de vino de
mesa, caballito de tequila mezclada que contenga licor”.

84. Durante €l afio pasado con que | a) Vino b) C) d) e) f) Alcohol
frecuenciatomo..... de Cooler, Brandy, puro,
Mesa? | Q-bitas, | Cerveza?| tequila, Pulque? | aguardiente?
etc.? ron?

5 0 més copas de...

304 copasde......
(T A O Ll | Ll |
la2copasde.......
(N T A Ll | Ll |
A diarion....oeeeeeeeeeeenann, 01 2a3vecesa mes................. 05 Unavez al afio........... 10
Casi diario (5 a6 veces por Unavez a mes.........c.ccceeuee 06 Menos de unavez al
SEMANG) ..vvvveeeerreree e, 02 De7allvecesd afio......... 07 AN0...ceiiieeieee 11
3 a4 vecesalasemana....03 De 3 a6 vecesd afio........... 08 Nunca......cccevveveneeen. 12
102 vecesalasemana....04 2vecesal afo.......ccevvreennne 09 NS \V] = S 99
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Muestre al entrevistado |as tarjetas con las fotos de las bebidas. alcohol a grand en envases de
plastico o vidrio, sobres de alcohoal, alcohol 96°.

85. ¢Podriadecirnos s ha consumido alguna bebida a cohdlica de éstas presentaciones?

S NO No conoce la
presentacion
Alcohol 96° 1 2 9
Alcohol agranel 1 2 9
Sobres de alcohol 1 2 9

Si bebio6 destilados o aguardiente (opciones de o f) en e Ultimo mes (opciones 01 a 06 en cuaquier
cantidad, 5 0 més copas, 3 6 4 copas, 1 a2 copas en pregunta 84).

86. ¢Podria decirnos & nombre
y lamarca de las bebidas que
consumio?

Nombre de la bebida
(gemplo: “aguardiente”)

Marca de la bebida
(gjemplo: “Ledn”)

Aguardiente

Destilados (como tequila,
mezcal, ron,. etc.)

Piense en todas las difer entes clases de bebidas alcohdlicas mezcladas, esdecir, cualquier

combinacién de latas, botellas o vasos de cerveza, vino o bebidas conteniendo licor, de cualquier

clase.

87. DurantelosULTIMOS 12
MESES ¢cud es e mayor
nuimeo de copas que usted ha
bebido en un solo dia?

24 0 mas copas en un solo dia..............
12 a23 copasen un solo dia.................
8all copasenun solo dia..................

5, 6, 0 7 copas en un solo dia...............

1 |Pasea88A
2 |Pasea88A
3 |Pasea88B
4 (Pasea88C
5 |Pasea88D
6 |Pasea88E
9 [Pasea88A
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88 A 838 B 88C | 83D 8 E
88. ¢Con que frecuencia.. 12 + 811 57 34 1-2
COPAS| COPAS| COPAS| COPAS| COPAS
a) |A diaio? 1 1 1 1 1
b) |Cas diario (5 0 6 veces por semana) ? 2 2 2 2 2
c) |Detresacuatrovecesalasemana? 3 3 3 3 3
d) |Deunaadosvecesalasemana? 4 4 4 4 4
e) |Dedosatresvecesa mes? 5 5 5 5 5
f) |Unavez ad mes? 6 6 6 6 6
g |Desdeteaoncevecesd afio? 7 7 7 7 7
h) |Detresaseisvecesa ano? 8 8 8 8 8
i) |Dosvecesend afo? 9 9 9 9 9
) |Unasolavez a afio? 10 10 10 10 10
k) [Menosdeunavez d afo? 11 11 11 11 11
[) | Nuncaen € afio pasado? 12 12 12 12 12
preg. preg. preg. | preg. preg.
A B C D E
89. Enlosultimos12 meses, |A dialiO.....ccccevveievn v 01
¢con qué frecuenciatoma o Cas diario (5 a6 veces por semana)... 02
suficiente como parasentirse | 3-4 vecesalasemana........ccocceeeeenee 03
borracho o embriagado? 1-2vecesalasemana.........ccccoeeeennee 04
(mareado, que no podia hablar, |2-3vecesa MeS.........ccoceevvreiererienns 05
con dificultad paramantenerse |{unNavez a MES.........cccceevvecerereeereenenns 06
en pie o caminar) 7-11 vecesa afo......cccoveverenenerinnnnns 07
3-6vecesa ano......cocevverereerinieinen, 08
2vecesa aio.......ccoevvreneririeene e 09
Unavez a aio.......ccoceevvenenencenenennene 10
Menos de unavez d afo............cc....... 11
NUNCAL......cveecreeceeecee e 12 |7 Paseapreg. 91
N.S. N.R. e 99
90. En general ¢con cuantas
copas se siente usted tomado, Copas
borracho o ebrio? Nuna se hasentido asi.................... 98
91. Enlos Ultimos 12 meses,
¢hasolicitado ayudaaalguna | Si....ccccoeevvevevcciennne 1
ingtitucion o persona, para
consultar sobre problemas NO...ovveeeeeeeeeeeseerereenees 2 T Paseapreg. 93
relacionados con su uso de
bebidas a cohdlicas?

92. ¢ En cudl de las siguientes agencias o instituciones solicité ayuda?

a) Hospita Genera o Centro Comunitario S T 1
NO....ooriiriieeeeee, 2
b) Hospital o Servicio Psiquidtrico S T 1
NO...coeviiirieeeeeeee, 2
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¢) Grupo de atencion médica o médico privado S T 1
NO..ooiireeeee e 2
d) Alcohdlicos Andnimos S T 1
NO...oooiveieeeeee e 2
€) Un programa de Alcoholismo Sl 1
NO...coeii e 2
f) Padre o Sacerdote Sl 1
NO...oovivieieesiee 2
g) Curandero S T 1
NO...oovivireeee 2

No hagas estas preguntas sdlo anote €l tipo de bebedor de acuerdo con lainformacion de la pregunta 82

93. Eshebedor actual | Si | Paseapreg. 95

93a Esexbebedor [ Si | Paseapreg. 94

94. ¢De6 de beber por haber Sl 1 1 Continde

tenido agun problema con su

forma de beber? NO...ooviiincns 2 —1— Paseapreg. 135

“Ahoralevoy a aleer algunas experiencias que muchas personas han reportado en relacion con el
uso de bebidas alcohdlicas. Cuando yo lea cada una por favor indique si le ha ocurrido alguna vez
ensuvida’.

Bebedor actual
¢Algunavez...... A B
ALGUNA VEZ ULTIMOS 12 MESES

Sl NO Sl NO
95. Tuvo problemas con las autoridades 1 2 1 2
mientras usaba bebidas al cohdlicas aunque
no iba conduciendo?
96. Ha sido arrestado(a) mientras conducia | 1 2 1 2
después de tomarse unas copas?
97. Ha estado embriagado(a) por varios 1 2 1 2
dias?
98. Empez06 atomar, y fue dificil parar 1 2 1 2
antes de sentirse completamente
embriagado(a) ?
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¢Algunavez.............

Bebedor Actual

A
AlgunaVez

B

Ultimos 12 M eses

Sl

NO

S

NO

99. Sehaenfermado debido al mal uso de bebidas
alcohdlicas, lo cual le ha impedido redlizar
sus actividades usuales por una semana o
mas?

100. Ha pensado que sus habitos de beber se han
convertido en una amenaza seria para su
salud?

101. Un medico le recomendd que tomara menos?

Si no trabgja o nunca ha trabgjado pase a
pregunta 105

102. Ha perdido o casi perdi6 un trabajo, debido a
la bebida?

103.Sus compafieros(as) de trabajo le han
sugerido que deje de tomar

104. La bebida ha sido la causa de que no le den
un ascenso en el trabajo, o que no le aumenten
el sueldo, o de que consiga un empleo mejor?

105. Tenia miedo de ser unaalcohdlico(a) ?

106. Comenzo una pelea con alguien que no era de
su familia cuando habia estado tomando ?

107.Ha golpeado a alguien, ha atacado a alguien,
o les ha pegado con algo cuando ha estado
tomando ?

108.Se ha levantado a siguiente dia sin poder
recordar algunas de las cosas que hizo
mientras estuvo bebiendo ?

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

110. Ha tratado de reducir su numero de copas y/o
las veces que tomo pero no ha podido ?

S es soltero(a) y no tiene parga pase a la
pregunta 114

111.Comenzo una discusion o pelea con su
esposo(a) compariero(a) cuando estuvo
tomando?

112. Su esposa(o) o la persona con quien vivia se
enfurecia con Ud. por causade labebiday por
Su comportamiento mientras bebia ?

113. Su esposo(a) o la persona con quien vivia le
amenazo con dejarle por causade labebida ?
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¢Algunavez.............

Bebedor Actual

A
AlgunaVez

B

Ultimos 12 M eses

NO

S

NO

114. Sintio que el tomar bebidas alcohdlicas causo
problemas entre sus hijosy Ud.

1

2

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

1

2

116. Comenzo atomar bebidas alcohdlicas a pesar
de que no tenialaintencion de hacerlo?

117.Una y otra vez ha querido disminuir o dejar
de tomar bebidas alcohdlicas?

118. Descubrio que necesitaba una copa para no
tener temblores 0 para no enfermarse?

119.Se enfermo o vomito después de tomar
bebidas alcoholicas o ne la mafiana siguiente?

120. Estaba Deprimido(a), irritable o nervioso(a)
después de tomar bebidas alcohdlicas o en la
marana siguiente?

121. Descubrio que la misma cantidad de bebidas
acoholicas tenian mucho menos efecto que
antes?

122.Ha tenido que dejar o reducir trabgo
importante o actividades sociales debido a su
gusto por las bebidas al coholicas

123.Ha tenido que dejar o rechazar placeres o
intereses por favorecer el tomar bebidas
alcoholicas?

124.Paso  mucho tiempo tomando bebidas
alcoholicas o reponiéndose de los efectos de
la bebida o haciendo cosas para obtener
alcohol?

125.Se mantuvo tomando bebidas alcoholicas
aungue sabia que tenia un problema de salud
causado o empeorado por andar bebiendo?

126.Se mantuvo tomando bebidas alcoholicas a
pesar de que sentia que le beber le estaba
causando  problemas  psicolégicos o
emocionales?

127.Vio, sintié, o escucho cosas que en realidad
no se encontraban ahi cuando los efectos del
alcohol comenzaban a desaparecer?

128. Tuvo ataques o convulsiones cuando los
efectos del  alcohol comenzaban a
desaparecer?
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129. Hay varios problemas de salud que pueden ser provocados por la bebida. ¢l abebidaen los tltimos 12

meses e causo....

a) una enfermedad del higado o hepatitis? fluo ......................................................

b} enfermedad del estomago o sangre al vomitar? ﬁo ......................................................

&) hormigeo o entummeci miento en los pies? ﬁ:o ......................................................

d) problemas de memoria aun cuando no estaba Sl s

bebiendo? Ot
- Sl

€) pancreatitis? o S

f) cualquierotra enfermedad? S

cudl? o

Nota: Si enlaserie anterior todaslas respuestas son NO=2 pase al pret. 131

130. ¢Continuo usted bebiendo aun depuse de saber

que esto le causaba cualquiera de estos f; ........................................................
o TSRS
problemas?
131. En los ultimos 12 meses, ¢se ha metido en
problemas mientras conducia (mangjaba), ComMO | Si......ccovveiiiiiiciiiii s
tener un accidente o ser arrestrado(a) por NO. .t
conducir (manejar) ebrio(a) (borracho/a)?
132, ;OcUrrio esto varias veces? El'o ......................................................
133. ¢Ha estado bajo de influencia del acohol en
situaciones en que corriamas riesgo de hacerse S
dafio, es decir, mientras corria en bicicleta, N& ......................................................
conducia (guiaba) un automévil, lanchau | N0
operaba una maguinaria?
134.Labebida o el efecto delabebidaal dia
siguiente (resaca), ¢Je haimpedido a menudo Sl ———
trabajar, asistir alaescuelau ocuparse de sus | NO......ccoveeriiiiiicniccn

hijos?

135. ¢Qué edad tenia cuando probo su primera copa
completa (sin contar probaditas)?
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136. ¢Qué facil cre usted que sea conseguir drogas
(como mariguana, occaina o inhalantes) si ud.
quisiera?

Imposible........cccooevieiiieie e 1
Muy difiCil...ccccvveerieeie e 2
DT ot PR 3

137. ¢Cuantos de sus conocidos puede decir usted
con seguridad que han usado:

Pasea
preg.139

138. Entre estas personas se incluyen:

Padres? ........ocoeveveeeeeee e

NO

Se haincrementado el numero de

139, 4C6mo cree que haevolucionado el problema USUBNOS oo 1
. S ~ Siguelgual ......cceevevveieieeeeeee 2
delasdrogasilegalesen lis Gltimos 5 afos en
i Parece que va
México? o
disminuyendo.........cc.ccoevreernninennnn 3
NS, NR..cooe e 9
(puede marcar mas de una opcion)
Enferma?.......ccccovveeve e 1
DEDI?. e 2
140. ¢Un adicto es una persona Independiente?.........cccceevvneeeennenne. 3
EQOISta?.......ccvvriniiiieneeeeeeeie 4
Que necesita Ayuda?...........cceeeveens 5
NS, NR.....ooiiiiiiiieeeee e 9
(puede marcar mas de una opcion)
Mariguana.........cceeeeeeeeeeieeseesre e 1
141. ;Cual de la siguientes sustancias piensa que COCAINA.....coecveerieericrecriecreeeereeerens 2
podruce adiccion? Heroina, opio.......ccccoeevercnenineenen. 3
Inhalantes.........ccccceveeievceveecenens 4
AUCINOGENOS......ccuviiiieieiiiiieiiiiieans 5
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Quelometan alacarce................... 1
Que losinternen en hospitales

142. ;Cudl de |as siguientes opciones considera que pSiquIatricos............... RPN 2
serialamejor para rehabilitar a un adicto? Que los metan en granjas especiales
paraadictoslejosdelaciudad ....... 3
Curarles en su propio ambiente......4
Que se curen por su cuenta............ 5
143, ;EI con,s.mjodedrqgasiI.egal%_tilenerela.cién 30 ................................................... ;
con los indices de violenciafamiliary social” NSINR.....ccoiiiiiiiiii e 9
144, EI consumodedrogasilegal%tienerelacién 30 ................................................... ;
con los accidentes? NSNR.....coeoiieiiiiiiiciieeiic e 9
145.¢"Deberiapermitirseel uso de mariguana con ﬁo ................................................... ;
fines medicos? NSNR.....cooeeiiiiiiiiiiciiieiic e 9
Si 1
146. ¢Deberia legalizarse el consumo de marihuana? | NO........ccceveveeeeceeie voeeieeiese e 2
NSNR.....coeviiiiiiiniiiiieic e 9
Sh e 1
147. ¢Deberia legalizarse todas | as drogas? o T 2
NSNR....coiiiiriisieessceines 9
NO
Aumentaria el consumo de drogas....... 2
Se evitarian las adulteraciones en las
ArOg8S ....oveeeeeeeeeeree e s 2
Se gastaria mas dinero en la atencién
148.cQué posibles consecuencizsree ud que | pECRRIE o | |
tendrialalegalizacién de la venta de drogas en ) .
general? Lc_)s narcpt,raflcantes perderian poder... 2
Disminuirian las enfermedades
relacionadas con lasdrogas................. 2
Se debilitarian los valores morales y
(1= TT0 [0S o 1S 2
Lasdrogas serian mas baratas............. 2
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ESCALA DE OPINION PARA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Preguntar a mujeres que hayan tenido o tengan pareja.

al. Si me permite, voy a hacerle unas preguntas sobre su relacion con su pareja o expareja.
¢Alguna vez en su vida en e momento de una discusion o conflicto con €, le han sucedido las
siguientes cosas?:

S NO ¢Paso esto cuando
Pase a estaba bebiendo
Siguiente alcohol?
¢SU PAREJA O EX PAREJA?
Sl NO
a) Lehagritado, insultado o humillado? 1 2 1 2
1
b) Lehaamenazado con pegarle? 2 1 2
1
c) Lahagolpeado? 2 1 2
. 1
d) Lahaforzado atener relaciones sexual es? 2 1 2
1
e) Lahaamenazado con matarla? 2 1 2
f) Si lahaamenazado con matarla, ¢usted cree que es 1 5 1 5
capaz de hacerlo?
g) Controlao hacontrolado lamayor parte de sus 1
actividades? (por gjemplo, ¢no deja hacer lo que a 2 1 2
usted le interesa?)
h) Hasido golpeada por su pareja cuando estaba 1 5 1 5
embarazada?
1
i) Lahaamenazado con suicidarse, o o haintentado? 2 1 2
j)  Usted haamenazado a su parejacon suicidarse, o lo 1 5 1 5
haintentado?
1
k) Esviolento con su hijos? 2 1 2
. 1
I) Esviolento fueradel hogar? 2 1 2
1
m) Manifiesta sus celos violentamente? 2 1 2
n) Lehapasado algunade las situaciones anteriores en 1 5 1 5
los ultimos 12meses?

NOTA: Si No contesto afirmativamente a ninguna de las preguntas anteriores pase al incisor)
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¢Paso esto cuando estaba

bebiendo alcohol ?
S NO
0) ¢Cuando seiniciolaviolencia? p) Desde que eran novios 1 2
q) A partir de que se casd 1 2
r) A partir del nacimiento del 1 2
primer hijo
s) Entrely 3 afos de estar 1 2
casados
t) A los 14 afios de estar 1 2
casados
¢Leayudaron?
s NO si NO
Pase ar)
p) Si hasucedido algunade las anteriores, 1 5 1 >
¢hasolicitado alguna ayuda?
g) ¢Endonde? 1
Centro de Salud 2 1 2
Urgencias de cualquier Hospital 1 5 1 5
Institucion Privada 1 5 1 5
Curandero 1 5 1 5
Familiares 1 5 1 5
Sacerdote, Ministro 1 5 1 5
Vecinos 1 5 1 2
Delegacion, Ministerio Publico 1 5 1 5
¢Le paso esto cuando
estaba tomado(a) ?
S NO
q) ¢A u_s~ted |o golpearon sus padres cuando Padre s 1 No 1 >
eranina?
Madre | g 1 | No 2 1 2
N ¢Seacuerdade haber visto asu padre Si 1
golpear asu madre algunavez? Muy seguido.........ccceeevveeireeenne 2 1 2
NO i 3
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ESCALA DE DEPRESION

a2. Las siguientes afirmaciones describen formas en que la gente actlia o se siente. Por favor ¢puede indicarme el
numero dedias(de0a7) enquesesintioasi DURANTE LA SEMANA PASADA?

NOTA: Lealas opciones de respuesta Numer o de dias:
a) Lemolestaron muchas cosas que generalmenteno [ O....c.coveeeeeveericieseese s 1
le molestan L 2 2
B= 3
D T 4
b) No teniahambre, no tenia apetito O 1
L 2 2
B e 3
D T e 4
c) Sentiaqueno podiaquitarsedelatristezani conla [ O.....cccccoooerieiiniinenieneee e 1
ayudade su familiay amigos L 2 2
B 3
D T e 4
d) Sentiaque eratan bueno como los demas 0ttt 1
L 2 2
B 3
D e 4
€) Teniadificultad paraconcentrarseenloqueestaba [ O........ccccceveevieievienece s 1
haciendo L 2 2
B 3
D s 4
f) Sesentiadeprimido (a) O 1
L 2 2
B 3
D T e 4
g) Sentiaquetodo lo que haciales costaba mucho O TS 1
esfuerzo. L 2
B 3
D T e 4
h) Veiael futuro con esperanza 0ttt 1
L 2 2
B 3
D e 4
i) Pensabaque su vidaeraun fracaso O S 1
L 2 2
B 3
D 4
j) TeniaMiedo O 1
L 2 s 2
B 3
D T e 4
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K)

Dormiasin descansar

Estaba Feliz

Platicaba menos de lo normal

n)

Se sentiasolo (a)

Sentia que lagente era poco amigable

P)

Disfruto delavida

aq)

Lloraba aratos

Se sentiatriste

s)

Sentiaque no le caia bien aotros

)

No podia*“ Seguir adelante”

u)

Tenia pensamientos sobre la muerte
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V) Sentiaque su familiaestariamejor si usted 0t e 1
estuviera muerto (a) L 2 2

B s 3

D s 4

w) Penso matarse 0 1
Lo 2 2

B A 3

B T 4

a3. Ahora, por favor digame si hatenido alguna de estas experiencias en |0 ultimos 12 meses:

a) ¢Haexperimentadolasensaciéndequenovalela [ S, 1
penavivir? 1o T 2
b) ¢Havivido situaciones ante las que ha deseado Sl 1
dejar de existir? 1o T 2
c) ¢Hapensado que vale mas morir que vivir? Sh e 1
NO.. e 2
d) ¢Haestado apunto deintentar quitarse lavida? St 1
NO. ..ottt 2
a4. Durante los ultimos 12 meses, ¢cuantas veces intento | Nunca en los ultimos 12 meses............. 1
quitarse lavida? LVEZ.oiee e 2
AR AV o = SR 3
A OBVECES ..o 4
B OMASVECES ..ot 5
ab. Si intento quitarse la vida en los ultimos 12 meses, Sl ————— 1
estuvo hospitalizado o bajo tratamiento medico o TSR 2
debido alagravedad de las |esiones que tuvo?
ab. ¢(Qué motivo el deseo de quitarse lavida? CalsSaamOrOSa ......cccveeveenreenreesreesreennns 1
Problemas econdmicos...........cccceuennee. 2
Problemas Familiares...........cccccvnenene 3
Enfermedad grave o incurable.............. 4
AIcohOoliSMO......cceviririicieceee 5
DrogadiCCion ........ccceveeeveneeenieesenienns 6
Enfermedad mental............cccoeevennen. 7

Otros, especifique: .8
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