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1. IDENTIFICACION GEOGRAFICA 2. FOLIO DEL INTEGRANTE SELECCIONADO
~ N\ 7 N\
ENTIDAD FEDERATIVA ent
L1 FOLIO:
MUNICIPIO O DELEGACION ___mun folio

LOCALIDAD loc | | L1

CLAVE DEAGEB............cccoevnnn. | | | | —1 |

MANZANA e, L r |

3. DIRECCION DE LA VIVIENDA

(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD, KM.)

| | | | | |
NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL) CODIGO POSTAL

4. RESULTADO DE LA VISITA DEL INTEGRANTE SELECCIONADO

(" NUMERO DE VISITA 1a. 2a. 3a. 4a. )
NOMBRE Y CLAVE DEL id_captt | | | id capt2 |, |, || idcapt3 | | id_captd | | |
ENTREVISTADOR

f_ini1 f_ini2 f_ini3 f ini4
FECHA (dd mm aa) | [ | |1 | | | I | | | | | [ | | | | | |
res1 res2 res3 res4
RESULTADO (*) (I 1 1 [
h_ini1 h_ini2 h_ini3 h_ini4
HORA DE INICIO | (| | | | [ | | [ [ — | | | I— | |
] h_ter1 h_ter2 h_ter3 h_ter4
HORA DE TERMINO | [ | | | Tl | | [ (| | | |
. J
completa n_comp fech_ter dura_ntr
(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA
01  ENTREVISTA COMPLETA (SELECCIONADO 03 ENTREVISTA INCOMPLETA 07 SE NEGO A DAR INFORMACION
EN EL RANGO DE EDAD) 04 INFORMANTE INADECUADO 10 OTRO (ESPECIFICAR EN
05 ENTREVISTAAPLAZADA (HACER CITA) OBSERVACIONES)
02  ENTREVISTA CANCELADA PORQUE EL 06 AUSENCIA DE OCUPANTES EN EL MOMENTO
SELECCIONADO ESTA FUERA DEL RANGO DE LA ENTREVISTA

DE EDAD. NO CONTABILIZAEN NR
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INTEGRANTE SELECCIONADO DE 12 A 65 ANOS

DATOS GENERALES h301 region edad sexo tipo_sel tipo_ind

NOMBRE

Clave de residente | | |

2 Marque el sexo del(la) entrevistado(a). 1Y F= T o1 U] g o Y 1
a002 FEMENINO.....iiiii e 2
Ahora comenzaré haciéndole algunas preguntas generales:
; Qué - a003
3 ¢ Qué edad tiene usted? ( Afios cumplidos | | |
4 Digame por favor, su fecha de nacimiento: dia, mes y afio. ( di anio
2004 Dial | | Mes| | | Afo| | | | |
5.1 ;Habla usted algtn dialecto o lengua indigena? ( ] PO SRS OPPROTRO 1
B 9 guaindi LS cual? a0051es
\ o T 2
f (7= 157-To [ €= ) USSR 1
6 ¢ Cuédl es su estado civil actual?
a006 Union libre..........cooooo 2
SeParado(@)........ueeieiiiiiiiie e 3
DivOrciado(@)........ceovereeierieieeie s 4
VIUAO(@). et 5

7 ¢Cual es su religion?

51011 (o €= ) USSR 6

A N N D N

N/

CatOliCa.....cuvie e 1

AN

AN

a007 Protestante o Evangélica (especifique)__a007es1 2
JUARICA. .. 3
CriSti@Na.......eeeieeeii e 4
Otra (especifique) a007es?2 5
K Ninguna religion...........cocviiieiiiic e 6
8 ¢Actualmente estudia? 4 No, nunca ha asistido a la escuela.............cccooveverrrrnnnnn. 1—> |PASEA
a008 _ i
No, pero si fue a la escuela...........cccoeeeiiiiiiiiiiinii, 2
\ S OSSPSR 3
( Primaria incompleta (1a5afios).........ccccceieiiiiiiiinens 01
8A ¢ Cual fue el tultimo grado educativo que completo en la
escuela? Primaria completa (6 @aM0S).........c.cccvviereiieieiieie e 02
¢Cuadl es el Gltimo grado que ha completado en la escuela Secundaria incompleta (1 @ 2 af0S)..........cocoeeeeeeerereennen. 03
hasta ahora?
a008a Secundaria completa o equivalente (3 afios)................... 04
CONSIDERE SOLO LOS GRADOS Bachillerato incompleto (1 @2 afios)........cccoeevieiiieieene 05
TERMINADOS, NO LOS QUE SE ESTEN CURSANDO
ACTUALMENTE O QUE NO FUERON CONCLUIDOS Bachillerato completo o equivalente (apréx. 3 afos)........ 06
Estudios universitarios incompletos (1 a 3 afios).............. 07
Estudios universitarios completos (4 a 5 afios)................. 08
Estudios de Posgrado (2 @4 afios).........cccceerveeieeiinennen. 09
\ NO rESPONAE......uiiiiiieeeiccieee e 99

AN



Fer
Text Box
a002

Fer
Text Box
a003

Fer
Text Box
dia

Fer
Text Box
mes

Fer
Text Box
anio

Fer
Text Box
a0051

Fer
Text Box
a0051es

Fer
Text Box
a006

Fer
Text Box
a007

Fer
Text Box
a007es1

Fer
Text Box
a007es2

Fer
Text Box
a008

Fer
Text Box
a008a

Fer
Text Box
a004

Fer
Text Box
h301

Fer
Text Box
region

Fer
Text Box
edad

Fer
Text Box
sexo

Fer
Text Box
tipo_sel

Fer
Text Box
tipo_ind


11 ;Trabajo usted durante los Gltimos 30 dias?

a011

11.1 ;Trabajo usted 1 hora o mas tiempo durante los 7 dias
de la semana pasada incluyendo sabados y domingos?
a0111

(puede ser en un solo dia o varios dias).

MUESTRE CALENDARIO PARA UBICAR AL
ENTREVISTADO EN LOS 7 DIAS DE LA SEMANA PASADA

11.2 Durante los 7 dias de la semana pasada, estaba usted
dispuesto/a a trabajar, si hubiera encontrado trabajo o alguien
se lo hubiera ofrecido?

a0112

11.3 ¢ Usted ha buscado trabajo en los ultimos 30 dias?

a0113

12A ¢ Cual fue el principal motivo por el cual no trabajé/ o no ha
buscado trabajo?

a012a

12B Aproximadamente, ¢cuantos dias en los Gltimos 12 meses
no trabaj6?

CUALQUIER NUMERO ENTRE 1Y 365

13 ¢ Es usted el(la) asalariado(a) principal, o sea, suministra
usted mas de la mitad del ingreso en su hogar?
a013

EN CASO DE QUE SEA MAS DE UN MIEMBRO EL ASALARIADO
PRINCIPAL, TOMAR EN CONSIDERACION A LA PERSONA QUE
MAS APORTE PARA EL BIENESTAR DEL HOGAR. INSISTA PARA
QUE EL(LA) ENTREVISTADO(A) HAGA UNA ELECCION

AN

-
K
-
K
N
K

N

N\ L

/

.

N
-

St 1—> |PASE A
13
NO L 2
Sttt e 1
NO L 2
Sttt ettt 1
N Ot 2
Se dedica al hogar..........c.coeviiiiiiiiii e 01
EStUAIa.....cceeieiic 02
Es pensionado o jubilado............cccceeiiiiiiiiiiie 03
Por incapacidad permanente...........cccocceeeeiiiieniieenciennn 04
ES rentista........cociiiiiiiiic 05
[ =TT o] o [o TS 06
Desempleado.........cccveiieeeiieceee e 07
RENUNCIA. ... 08
Jornada Especial.........cccoooiiiiiiiiiiii 09
Por incapacidad temporal............ccccoevieiiiiniiiicicee 10
POr vacacCiones..........cccoiuiiiiiiiiiieeeee 11
Por problemas del lugar de trabajo (incendio,
INUNAACION, E1C.)....eiieiiiiiiiie e 12
Otra(s) razén(es) (especifique) a012aes 13
Numero de dias |_a|01_2|b_|

No sabe/no contesta............ceeeriieiriiiciiceseeee 999
TSRS 1> PASE A
N O e 2

AN
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14 ;Cuédl es la ocupacion del(de la) asalariado(a) principal?

a014

PREGUNTAR POR LA OCUPACION PRINCIPAL

14a ¢ Cuédl es su ocupacion?

a014a

PREGUNTAR POR LA OCUPACION PRINCIPAL

e

Profesionista (con estudios universitarios, maestro

UNIVETSItArio)...ceeiiieee et 01
Maestro (de primaria, secundaria, preparatoria, etc.).....02
Director o propietario de empresa o negocio.................. 03

Propietario de pequefio comercio (tienda, restaurante,
MISCEIANEA).......eii it 04

Empleado de banco, oficina, establecimiento o
dependencias gubernamentales.............cccoooiiiiiineeen. 05

Obrero calificado (tornero, mecanico,
encuadernador, €tC.).......ouiiiuiii et 06

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

(chofer, mozo, jardinero), albafil, taxista........................ 07
AGIICUIOT. ... 08
CamMPESINO.....eeieiiiii et 09

Subempleado (vendedor no asalariado, bolero,

N [

N

lavacoches, jornalero, etc.) ......cccooieiiiiiiiiiiieee e 10
Estudiante...........coooiii 11
AMa de CaSA.....c.eiiiiiiii i 12
Pensionado o jubilado.............cccociiiiiin 13
Incapacidad permanente............cccoeiiiiiiiii e 14
Otro (especifique)__a014es 15
Profesionista (con estudios universitarios, maestro —_
UNIVETSITATIO)...eeiiiiiii e 01
Maestro (de primaria, secundaria, preparatoria, etc.).....02
Director o propietario de empresa 0 negocio.................. 03

Propietario de pequefio comercio (tienda, restaurante,
MISCEIANEA).......eiiiiiiii et 04

Empleado de banco, oficina, establecimiento o
dependencias gubernamentales............ccccoiiieiiiiieenen. 05

Obrero calificado (tornero, mecanico,
encuadernador, €tC.)......cuii i 06

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

(chofer, mozo, jardinero), albafiil, taxista...............cc.o..... 07
AGFICUIOT. ..o 08
CaAMPESINO. ...eeiiiiiie ittt 09

Subempleado (vendedor no asalariado, bolero,

lavacoches, jornalero, etC.) .......cccooiiiieiiiiiiiiiiiiiiiees 10
Estudiante.........cccooiiiii 11_
AmMa de Casa......cccocuiiiiiiiiiii 12
Pensionado o jubilado...........coooiiiiiiiiii 13
Incapacidad permanente............occueeiiiiieiiiie e 11
Otro (especifique)__a014aes 15—

PASE A
14.2

PASE A

141

PASE A
14.1a

AN
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dar clases?

a0141

14.1 Ademas de ser/tener (ama de casa/estudiante/jubilado o
pensionado/incapacidad permanente) ¢usted vendié o hizo
algln producto para su venta o prest6 alglin servicio a cambio
de un pago al menos una hora durante los 7 dias de la semana Siiii
pasada? Por ejemplo; limpiar casas, ayudar en un negocio,
reparar aparatos, cuidar nifios, vender comida, cortar el cabello, NO.o

PASE A
2 14.2

vender comida, cortar el cabello, dar clases?

a0141a

14.1a Ademas del trabajo/actividad que acaba de mencionar
¢usted vendi6 o hizo algin producto para su venta o presté
algun servicio a cambio de un pago al menos una hora Sieeiie e
durante los 7 dias de la semana pasada? Por ejemplo, limpiar
casas, ayudar en un negocio, reparar aparatos, cuidar nifios, NO.co e

AN

14.2 ¢Ha pertenecido a algun sindicato?

a0142

e

15 Apréximadamente, ¢ cudl es el ingreso mensual familiar?

NN

ASEGURESE DE QUE EL(LA) ENTREVISTADO(A) INCLUYA EL DINERO
QUE APORTAN TODOS LOS QUE CONTRIBUYEN AL GASTO FAMILIAR

REGION A
a015a
Salario minimo por dia $59.82

Salario minimo por mes $1,794.60
Vigente a partir del 1° de enero de 2011, de

acuerdo ala Comisién Nacional de Salarios
Minimos.

REGION B
a015b

Salario minimo por dia $58.13
Salario minimo por mes $1,743.00
Vigente a partir del 1° de enero de 2011, de

acuerdo a la Comisién Nacional de Salarios
Minimos.

REGION C
a015c¢c
Salario minimo por dia $56.70

Salario minimo por mes $1,701.00
Vigente a partir del 1° de enero de 2011, de

acuerdo a la Comisién Nacional de Salarios
Minimos.

Menos de un salario minimo (hasta $1,793.00)...1

Hasta 2 veces el salario minimo ($1,795.00 a
De 2 a 4 salarios minimos ($3,590.00 a
De 4 a 6 salarios minimos ($7,179.00 a

$10,767.00)......cccciiiiiiie e 5

De 6 a 8 salarios minimos ($10,768.00 a
$14,356.00).....cccmiiiiiei e 6

Mas de 8 salarios minimos ($14,357.00 o mas)..7

No sabe/no contesta..........cccccecvveeeiiiieiciiecce, 9

N

Un salario minimo ($1,794.00)........ccccccevvevennne. 2

$3,589.00)......cueiueiiiiiie e 3

$7,178.00)......oiiieicee e 4

Menos de un salario minimo (hasta $1,742.00)...1

Un salario minimo ($1,743.00).......c.ccccevereeeennnn. 2
Hasta 2 veces el salario minimo ($1,744.00 a
$3,487.00)....c.ciiuieeeeeiee e 3
De 2 a 4 salarios minimos ($3,488.00 a
$6,975.00)........0eeeeeeeeeieeeeee e 4
De 4 a 6 salarios minimos ($6,976.00 a
$10,463.00).......0cciiuieieiieee e 5
De 6 a 8 salarios minimos ($10,464.00 a
$13,951.00)....cciiiiieieeceee e 6

Mas de 8 salarios minimos ($13,952.00 o mas)..7

No sabe/no contesta............cccveeeeiiiiiiiiieeccee, 9

Menos de un salario minimo (hasta $1,700.00)...1

Un salario minimo ($1,701.00).........ccccceeererrnenne 2
Hasta 2 veces el salario minimo ($1,702.00 a
$3,402.00)....ccveieeeeeiee s 3
De 2 a 4 salarios minimos ($3,403.00 a
$6,804.00)....cceeeeeeneenieie e 4
De 4 a 6 salarios minimos ($6,805.00 a
$10,206.00).....ceeeenenieieeieeee e 5
De 6 a 8 salarios minimos ($10,207.00 a
$13,608.00).....ceeieeeiieieeieeie e 6

Mas de 8 salarios minimos ($13,609.00 o mas)..7

No sabe/no contesta..........cccvevveeiiiiiiiiiiiiieece, 9
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16 ¢Cuantas personas dependen de ese ingreso? incllyase usted

ANOTE EL NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDAN
DEL MISMO INGRESO. ESTE NUMERO PUEDE SER
IGUAL, MENOR O MAYOR AL TOTAL DE INTEGRANTES
DEL HOGAR

) a0
Numero de personas |___ ||

- . 4 Afios 2018 | )
18 ¢ Hace cuanto tiempo que vive en este estado?
Menos de 12 MEeSES........ccccviiiiiiiiiiiiiiecce e 97
SIBMPIE....eve ettt 90
No sabe/no contesta..........ccocvvveiiniiiiiiiiiceen 99
] _ ) — ST — 1 N\
21 ¢ Esté usted cubierto(a) por algun plan de seguro médico?
a021 ¢Cuél(es)? Si No
202138 @) IMSS....cooiiceceeeee s 1 2
A021D D) ISSSTE....iiiiieieieeeeee e 1 2
A021C C) PEMEX....coouiioieiiiicieieieeee s 1 2
A021d d)SEDENA........ooivoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesn, 1 2
A021€ €)MariNa..........cocovevereeieeieeeeeeeeeeee e 1 2
a021f f) Seguro Popular............cccccvevevercuerercnnnn. 1 2
a021g ) Seguro Privado................cocooorin, 1 2
a021h h) Otro(s) (especifique)___a021hes 1 2
NO L 2
PASE A
\ No sabe/no contesta..........cccociiiiiiiiiiiii 9 26 /
. L K FNT=To U= o o] - ) ISR 1 \
22 ¢Usted es el(la) asegurado(a) directo(a) o beneficiario(a) /
derechohabiente? BENEFICIAMO(A).....e.vveeeeeereeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeeeeesee e eeeeees 2
a022
\ No sabe/no contesta..........ccccueiiiiiiiiiiiiiec e 9 /
HIJOS.
Ahorale haré algunas preguntas sobre sus hijos.
26 ¢Alguna vez hatenido hijos(as), incluyendo adoptados o 4 Sttt 1 )
hijastros? PASE A
a026 \_ NO. oot 2—>| 30 | )
27 ¢Cuéntos hijos(as) viven con usted incluyendo adoptados, K Hijos | a0|2l| \
hijastros, hijos de su pareja o nietos?
\ TO O MAS..ciiiiiiic 10 /
28 (’Alguno(a) de sus hI]OS(aS) hatenldo problemas por S| .......................................................................... 1 \
consumir drogas o alcohol?
2028 N O 2
No sabe/no contesta.........ocoueeieiiiiiiiiiiie e 9

N
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TABACO

Ahora me gustaria preguntarle sobre el uso de algunas sustancias como el tabaco.

30. ¢Ha fumado tabaco alguna vez en su vida, aunque sea una [ Sttt na s 1 \
sola fumada? PASE A
a030 \ N O e 2—>| 43A /
31A. ¢ Cuantos afios tenia cuando fumé tabaco por primera vez, 4 Afos|__ || __|a031a \
aunque fuera una sola fumada de un cigarro?
Antes de [0S 12 af0S......cccieieeiiiie e 112
Antes delos 20 aR0S.......ccoieieeiiiieeeiie e 119
S| EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O S| LARESPUESTAES ~ .
S| “TODA LA VIDA”, O “DESDE QUE MEACU~ERDO“, CONTINUAR Al0S 20 @R0S O MAS...cciuveieeiiiiieeiiieeeiieeeseieeeseeeeenreeae e 120
RREGUNIANDOIRUEANIESIDEILOSHZANG S4 No sabe/No contesta..........cccceeeuvevieiiieiieecie e 999
S| EL(LA) ENTREVISTADO(A) CONTINUA SIN SABER, PREGUNTE
¢FUE ANTES DE LOS VEINTE ANOS? O ;FUE A LOS 20 ANOS O CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA
MAS? EDAD EXACTA, REGISTRELA EN EL RECUADRO,
CUANDO TENGA QUE SONDEAR SELECCIONE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE: 112, 119 O 120. /
31B. ¢ Cuél considera que es la razén principal por la que Porque en su familia alguien fumaba.............c..ccccoeenee. 1 \
empez6 a fumar? Porque sus compafieros o amigos fumaban 2
2031b q p gos fumaban.....................
Por presion de grupo..........cccceeiiiieiiienicneeeeee 3
Por curiosidad............cocuviiiiiiiiieee e 4
Para tranquilizarse...........ccccoeiiiiiiiiiiiiiee 5
Para sentirse o parecer adulto(a)...........cocceeveeiiienienneene 6
NO rECUEIAA. .......ooiiiiieieiiiee e 7
Otra (especifique) _a031bes 8
\ No sabe/No contesta.........cccceeiiiieiiiiieiee e 9 j
3lc En toda su Vida (’,hafumado més de 100 CigaI’I’OS, es decir’ 5 / S|’ ......................................................................................... 1 \
cajetillas?
a031c \ N O e 2 /
32. ¢Con qué frecuencia esta fumando actualmente? K Todos 10s di@s.......cccoiiiiiiiii 1—>| PASE A \
a032 32B
AlGUNOS di8S....cciiiiiiiiiieeiiiee et 2
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA
\ No fumo actualmente..........ccccoecveeiiiiieciieecce e 3 /
32A. (En alguna época de su vida ha fumado a diario? K S PSSP 1 PASEA\
a032a N 2—>| 33 y
- - 4 a032b N\
32B. (A qué edad inici6 el consumo diario de tabaco? Anos |___ ||
Antes de 10S 12 af0S.......ccccuvviiieeeeieiieeee e 112
Antes delosS 20 aR0S.......cccccuvriiieeeeieiiieee e 119
S| EL(LA) ENTREVISTADO(A) NO SABE O S| LARESPUESTAES
SI “TODA LA VIDA", O "DESDE QUE ME ACUERDO", CONTINUAR A10S 20 @N0S 0 MAS...coiiiiiiiiiiieiieeee e 120
PREGUNTANDO ;FUE ANTES DE LOS 12 ANOS?
No sabe/No contesta............cceeveiiiiiiiiiiiiiiie e, 999
S| EL(LA) ENTREVISTADO(A) CONTINUA SIN SABER, PREGUNTE
A N 2 q N
F\,/IIZUSEANTES DE LOS VEINTE ANOS? O ,FUE ALOS 20 ANOS O CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA
_ EDAD EXACTA, REGISTRELA EN EL RECUADRO,
CUANDO TENGA QUE SONDEAR SELECCIONE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE: 112, 119 O 120.
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32C. ¢Cuantos afios ha fumado o fumé usted, a diario?

32D. ¢ Cuantos cigarros se fuma o fumé por dia?

a032d

33. ¢Cuando fue la Gltima vez que se fumo un cigarro?

a033

a032c
Anos |__ | |
K Menos de 16 CigQarroS.........ccueeiueieiiiieeiiiee e 1 \
De 16 @ 25 CIgarroS. .......eeeiiiieeiiiie et 2
\ Mas de 26 CIgarrosS. ........couiueeeiiiieeiieee e 3 /
K En los Ultimos 30 dia@s........cccooiiiiiiiiiiiieiesieeee e T \
FUMADOR
Mas de 1 mes pero menos de 6 meses..........cccceeeevveeeneen. 2 3] ACTIVO
CONTINUE
Hace 6 meses 0 mas pero menos de 1 afio...................... 3
Hace 1 afio o mas pero menos de 3 afios.........c..ccveeenneee. Z EXFUMADOR)
2| PASEA
\ Hace mas de 3 afioS......cccceeveeiiieiiiieeeeeeee e 5 40

ANOTE AL REVERSO DEL CUESTIONARIO S| EL(LA) ENTREVISTADO(A) ES FUMADOR ACTIVO, ES DECIR 33=A CODIGOS 1,2 O 3.

FUMADOR ACTIVO

AN

/~ aldda a0?4b
34. ;Cuéantos cigarros fumay con qué frecuencia... DIario?. ..o L
Semanal?........ccoiiiii e 2 |
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA
MeNnSUaI?.....ccuiiiiei e 3
Ocasional?.........cooieieiiiiieiie e 4 ]
Almenos unavez al afio?.........ccocceeevcieene 5 |||
\ No sabe/No contesta..........cccociiviiiiiiiii 999
34A. 6Le dael “golpe" al cigarro? K [N [0 o= TSR 1
a034_a
AlGUNAS VECES.......ouiiiiiiiiiiiiee et 2
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA
\ SHBMPIE. ..ttt 3
34B. ¢Cuanto tiempo después de despertarse fuma su primer K Primeros 5 minutos..........cccceeiiiiiieiiiiiecceecee e 1
cigarro? .
2034 b Entre 6y 30 MinUIOS.......ccoiiiiiiiiiieieccee e 2
Entre 31y B0 mMiNULOS........cocviiiiiiiiiciciceeeeeee e 3
K [V = Eo 1= g (o] - SRR 4
34C. ¢En qué momento del dia fuma usted méas? ( En las mafanas............cccocoiiiiiiiiiiiiiii 1
a034 c
\ En las tardes/al anochecer............cccccoviiiiiiiciciicice 2
34D. ¢ Seria dificil para usted abstenerse de fumar en lugares K Sl s 1
donde esté prohibido? (lglesias, bibliotecas, cines, areas de
no fumar en restaurantes u oficinas) NOL .o 2
a034 _d \_
34E. ¢ Usted fumaincluso si tiene que quedarse en cama por K ] PSSP 1
enfermedad?
a034_e \_ Ottt 2

NI AN
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34F. De los cigarros que fuma durante el dia, ¢cudl seria el
mas dificil de dejar para usted?

a034_f

35. La ultima vez que compro cigarrillos para usted mismo,
¢cuantos compro?

ANOTE EL NUMERO Y MARQUE
LA UNIDAD DE MEDIDA.

K El primero de la mafiana..........cccooiieeiiiiie e 1

¢ Cuantos cigarrillos habia en cada cajetilla?.......

3.- Paquete

¢, Cuantos paquetes?........cccooiieiiiiiieiieeee e ]
¢ Cuantos cigarrillos habia en cada paquete?......| ||
4.- Otro (especifique) a035es

¢ Cuantas? (unidades especificadas?.................. I

¢ Cuantos cigarrillos habia en cada unidad

a0351

El de después de COMETr.........ccccueiiiiieiiiiiiee e 2
Cuando esta bajo tensioN..........cccceeiiiieiiiieeeee e 3
El del bafo.........ocooiiiiii 4
El de antes de dormir..........ccccoooiiiiiiiiiiicie 5
AlGUN OO0 s 6
TOAOS. ..o 7
K NINGUNO. ...t 8
oA Cigarrillos SUEIOS. .......cc.ovevveeeeeeeeeeeseeeeneen, | |a035b N\
a035a
2.- Cajetilla
¢ Cuantas cajetillas?..........cccoooiiiiiiiiiiiiee ]

especificada?........ccooeiiiiiiiiie [ PASE A
\ Nunca ha comprado cigarrillos............ccceeieiiiiieeciiieeee 5—> S /
35A. En total, ¢cuanto dinero pag6 por esa compra? ( Pesos mexicanos |_|3E3|5;8|‘_| )
35B. La tltima vez que compré cigarrillos para usted mismo, 4 MarloOrO.......cvi 01 )
¢de qué marca fueron? Marboro Light..........covuvieiiiiee e 02
a035_b CAMEL..... et 03
MONEANA. ... 04
BOOTS. ... 05
1= P 06
Ral€IgN. ...t 07
FIESta. .. e 08
Lo 09
AlGS.. .. e 10
PaCifiCO.. e 11
ArgentinoS........ivuiiiii i 12
LUCKY StHKe. ..o 13
KENE. e 14
VICEIOY. ettt 15
Pall Mall.. .o 16
Benson & Hedges..........cocoviviiiiiiiiiiii 17
DeliCados. ......vuniiiiiiii e 18
Broadway........c..ouuiiiiiii e 19
Embajadores...........coiiiiiiiiii 20
Davidoff........oii e 21
WVESE. . 22
SaAlEM.. e 23
POPUIArES ... 24
Romeoy Julieta..........coooiiiiiii 25
FarOS. ..o 26
= 100 27
Otros ¢cual?_a035bes 28
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35C. La ultima vez que compro cigarrillos para usted mismo,
¢donde los compré?

a035 ¢

35D. ¢En promedio, cuanto estima que gasta semanalmente
en cigarros o productos derivados del tabaco?

a035_d

35E. En los ultimos 6 meses, ¢ha buscado comprar cigarros mas
baratos que en las tiendas locales?

a035 e

35F. ¢Donde los consigui6?

SE PUEDE SELECCIONAR MAS DE UNA OPCION.

(

Tienda de abarrotes.................ocooiiiii 1 \
Tiendas abiertas las 24 horas............cccccoeviiiiiiiiiniinn. 2
SUPErMErCados. ........uiuiiiiiiiei e 3
GasOliNEras. .........c.uvuuiiiiiiie e 4
Farmacias...........cooiiiiiiii 5
Vendedor ambulante, tianguis o mercado..................... 6

Vendedores ambulantes en un lugar de entretenimiento,
como cafés o restaurantes.............cccooiiiiiiii 7

Lugar de entretenimiento (café, restaurante, bar, casino)..8

N

N
-

N

e

N

Tiendas libres de impuestos (Duty Free)...................... 9

Puestos de periodiCos. ..........ovuivuiiiiiiiiiiii i, 10

Fuera del pais........c.couiiiiiiiiii 11

Internet. ... 12

A Otra PEISONA...ccccu i 13

Maquina expendedora............cooviiiiiiiiiieee s 14
Otro(especifique) a035ces 15

NOTECUEITA. ....eiee e 99 /
20 PESOS O MENOS......iuiiiiiiiiiii e 1 \
21 =40 PESOS. . e 2

AT — 7O PESOS. ettt 3

A e 10 o= Yo TR 4

10T = 150 PESOS....euieiiie e 5

Mas de 150 PesOoS........ccevvviiiiiiiiiiiiice 6 j
Yoo 1 I
N O s 2 PASE A
NO S@DE....uiiiiiiiii 9 3 /
Tienda de abarrotes...............ocveeveeeeeeeiiiee e, 12035 fa \
Tiendas abiertas las 24 horas...............ccccccccevuveeenn. 2a035 fb
SUPEIMEICAAOS. ...t 3a035 fc
GASOIINEIAS. ......oceiiieiieeieeeeiee e 42035 _fd
FaAMMACIES. ...t 5a035_fe
Vendedor ambulante, tianguis o mercado............. 6a035_ff

Vendedores ambulantes en un lugar de entretenimiento,
COmMO cafés 0 restaurantes..........cocooceveeeereeeevevreereeninans 7a035_fg

Lugar de entretenimiento (café, restaurante, bar, casino)..8a035_fh

Tiendas libres de impuestos (Duty Free)...................... 9a035 fi
Puestos de periddicos..........coorvrvrrcvreenaireanannnn.....102035_fj
Fuera del Pais............coooieiiinnieeiiiee e 11a035_fk
INEEINEL. ...t e 12a035_fl
A Otra PEISONA......oeeeeeeeeeeeei e 13a035_fm
Maquina expendedora....................ceeeeeuvveenreeeennnnn. 142035 _fn
Otro (especifique) a035fes 15a035_fo

NO TECUETTA. ... 99a035_fp J
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36. ¢Alguna vez ha intentado dejar de fumar?

a036

PASE A

36C

36A. (Cémo ha intentado dejar de fumar?

a036a

INDIQUE LA MAS IMPORTANTE

Dejo de fumar subitamente

Disminuy6 gradualmente el numero de cigarros

Dej6 de comprar cigarros

PASE A
36C

Sustituy el fumar por otra actividad

Otrarazon (especifique)

No sabe/No contesta

36B. (A qué tipo de tratamiento se sometio?
a036b

Y4

Terapia de reemplazo de nicotina (chicles, parches,

Terapia psicolégica o conductual

Medicamentos (bupropion, vareniclina)

\_ Otro (especifique)_a036bes

AN

36C. ¢Ha oido hablar de medicinas que ayudan a dejar de fumar,
como los chicles de nicotina, los parches de nicotinay las
pastillas para dejar de fumar como bupropion y vareniclina?
a036¢

AN

1
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Le voy aleer unas frases acerca de las caracteristicas del empaque y las etiquetas de los productos de tabaco.

37A. En el Gltimo mes, c',cuéntas veces HA NOTADO las K NUNCA. . et 1 \
advertencias sobre los dafios a la salud en las cajetillas de
cigarros? De vez en cuando........ccoocveeeiiiiii e 2
a037a )
CONTrECUEBNCIA. ... .oeiiiieciiie e 3
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE" Con mucha frecuencia.............cccccoooiiiiiiiiiiic 4
\ NO SADE...cciiiit e 9 j
. NUNCA. .- 1
37B. En el Gltimo mes, ¢cuantas veces HA LEIDO o HA PUESTO K \
AB%'\‘?%ON en las advertencias en las cajetillas de cigarros? De vez en cuando.........ccoooiiiiiiiiiiiii e 2
a
COoNfrECUBNCIA. . ..ot 3
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE" Con mucha freCUenCia. ..........cooceeiiiiiieieeeee e 4
\ NO SADE...coiii 9 /
- _ __ oo — 1 N\
38A. Hasta qué punto, ¢las advertencias en cajetillas le
hacen pensar en LOS DANOS QUE CAUSA FUMAR? POCO. . .ot 2
a038a
Bastante. ... .o 3
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE" MUCKO. ... 4
\ NO SBDE....eeiiiiiie e 9 /
_ - T — 1 I
38B. Hasta que punto, ¢las advertencias en cajetillas le hacen
pensar en DEJAR DE FUMAR? POCO. . oo 2
a038b
Bastante. ... .o 3
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE" MUCKRO. .. 4
\ NO SADE. ... 9 /
NUNCA. ..o 1
38C. En el tltimo mes, ¢las advertencias en cajetillas EVITARON K \
%L(J)%ggTED FUMARA cuando estaba por prender un cigarro? UN@ SOl@ VEZ.....ooiiiiiiiiiiesie e 2
POCaS VECES. ....coiiiiiiiiiiiecee e 3
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE" MUCN@S VECES. ...t 4
N NO SBDE....ooi 9 J
39A. zHa 0ido 0 visto un nlimero telefonico gratuito 01800 P T 1
donde le dan consejos sobre como dejar de fumar? N Ot 2| |PASEAFILTRO
a039a ANTES DE LA
\ NO sabe........ocoviiiiiiiiiii o| |IPREGUNTA40
39B. En los Gltimos 12 meses, ¢ha llamado al nimero telefénico f S 1
gratuito 01 800 para pedir consejos sobre como dejar de fumar? N 9
a039b Lo PSPPSRSO
\ NO SADE......oueieeeeieeeeeeeeee e 9

12
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FILTRO: SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) RESPONDIO EN LA 33 QUE ES FUMADOR ACTIVO (OPCIONES DE RESPUESTA 1, 2 O 3) Y, ES MENOR DE
18 ANOS PASAR A LA 42A, SI ES MAYOR O IGUAL A 18 ANOS, PASAR A 43A

EXFUMADOR
. a040
40. ¢Hace cuéantos afios dejé de fumar? C Afios |_q_|
40A. ;Qué edad tenia la tltima vez que fumé? 4 Afios |___|__|__|a040a
Antes de 10S 12 @f0S......cccueeeeiiiee e 112
RESIEIUI\EK;TSAASSESI S‘I!(I)_SA LA ANtes del0S 20 @R0S.......cccueeieiiiee e 119
D [ —> ¢Fue antes de los 12 afios?
VIDA", O "DESDE QUE ME A10S 20 aN0S O MAS.....eeiiiiiieeiiieeeiiie e ieee e e eees 120
ACUERDO", PREGUNTE:
No sabe/No contesta.........ccceeevevieiiiieiiiiie e 999

SI CONTINUA SIN SABER, | —> ; Fue antes de los 20 afios?
PREGUNTE: 0 ¢Fue alos 20 afios 0 mas?

40B. Cuando fumaba ¢cuéntos cigarros consumiay con qué
frecuencia....

40C. ¢, Cual es larazén principal por la que dejé de fumar?

a040c

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA

41. ;Cémo dej6 usted de fumar?

a041
INDIQUE LA MAS IMPORTANTE

N

CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA
EDAD EXACTA, REGISTRELA EN EL RECUADRO,
CUANDO TENGA QUE SONDEAR SELECCIONE EL
CODIGO CORRESPONDIENTE: 112, 119 O 120.

>

AN

N —— 1|__|__|a040bb
a040ba
Semanal?......cco e 2 |
MeNSUaI?......ceiie e 3]
Ocasional?........cooieieiiiieeeeee e 4 |||
Almenos unavezal afo?..........ccocceeereennn. 5 || ]
\ No sabe/No contesta.............ccocoveciiiiiiiiiiiiici 999 j
7~ Por conciencia del dafio a su Salud...........cc.coerrenrreennnes 1 N\
Por prescripcion meédica...........ccceeieieiiiiiiiiee e 2
Porque se canso de fumar.........cccooieeiiiieeiiiee e 3
Porque le caus6 problemas con la familia..................... 4
Por enfermedad...........cccooiiiiiiiiiii 5
Por restriccion en su area de trabajo y en otros lugares...6
Porque se embarazoi.............cocoeiieiiiiiiiiiieeeee 7
Por preocupaciones por los efectos del humo de su
cigarro en no fumadores(as)..........ccocerrieeeriieeeniiee e 8
Porque la sociedad mexicana desaprueba el uso del
CIgAIMTO . .ttt 9
Por el precio de 10S Cigarros...........cccvvveveenincincinene 10
Por las restricciones para fumar en lugares publicos
como en restaurantes y cafés.........cocceeiieeiiiiiiiiiinnens 11
Por campafas publicitarias o informacion sobre el dafio
ala salud que hace fumar............cccccoceevereeiee e 12
Por los mensajes de advertencia en las cajetillas....... 13
Por el deseo de dar un buen ejemplo a la nifiez......... 14
Porque su familia se preocupa por su salud.................. 15
Otrarazon (especifique) a040ces 16
\ No sabe/No contesta...........cccoecveviiiiiiiiiiiiiiic 99 /
K Se sometid a un tratamiento...........cccceeieiiiiiii i 1 \
Dejo6 de fumar subitamente...........ccocceiiiiiiiiiiiiiie 2
Disminuy6 gradualmente el nimero de cigarros............ 3
Dejé de comprar CigarrosS. ........cuveeieeeeiiie e 4 FREE A
41B
Sustituy6 el fumar por otra actividad.............ccccoeveiinene. 5
Otrarazén (especifique)_a041es 6
No sabe/No contesta..........cceeeiiiiiiiiiieeeeeee 9
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41A. (A qué tipo de tratamiento se someti6?

a041a

41B. ¢Le preocupa volver a fumar?

a041b

K Terapia de reemplazo de nicotina (chicles, parches,

Terapia psicolégica o conductual...........coccveeeriiieeiniineenns
Medicamentos (bupropion, vareniclina)............ccccceveveeeeen.

Otro(especifique) a041aes

INNAIAAOT). ... 1

Y4

SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) TIENE 18 O MAS ANOS
PASE A 43A.

L

AN

Generalmente ¢Como acostumbras/acostumbrabas conseguir
los cigarros que fumas/fumabas...

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA POR CADA INCISO

42A. Los compras(bas) en unatienda? a042a

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA

42B. Los consigues(conseguias) en tu casa con permiso de tus
papas?

a042b
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA

42C. Los compras(bas) en las tiendas o puestos afuera de la
escuela?

a042c

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA

42D. Los compras(bas) en la escuela?
a042d

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA

42E. Los compras(bas) sueltos (De uno en uno, por pieza)?

al42e

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA

42F. Cuando compras(bas) cigarros el vendedor te pregunta(ba)
tu edad?
a042f

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA

42G. Cuando compras(bas) cigarros, el vendedor te exige(ia) tu
identificacion oficial?

a042g
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA

AN

Y4

.

N\

5112140 o= TSRS

Casi SIBMPIE......veiiiiiee ittt e e

AN

N [

SIBMIPIE...ee ettt e e

Casi SIEMPIE........oieiieeeieiee et

N [

AN

VY4

AN

N [

AN
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[ SIBMPIE...rveeeeveeeeereeseesees st 1 N\
42H. Compras(bas) cigarros en maquinas automaticas?
a042h CaSi SIBMPIE.....veeceeeee et 2
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA AlGUNAS VECES.......oiiiiiiiiiiiie ettt 3
A\ NUNGAL e 4 )
43A. 2Le molesta que [ gente fume cerca de usted? T —— 1 N\
ab43a N N eee oo 2 )
43B. De las personas con las que convive a diario ¢cuéntas de 4 Dentro de SU CaSa7........cervriciereieiiicieeee e |__|__|a043ba \
ellas fuman...
En el salon de clases?.......ccoooveiieiiieiiieiiice | 1a043bb
En su lugar de trabajo?..........ccccoeiiiiiiieiiii | 1a043bc
SI NO APLICAANOTE 96.
SI EL(LA) ENTREVISTADQ(A) VIVE O TRABAJA
SOLO(A), CODIFIQUE CODIGO 97.
S| LA RESPUESTA ES: “NINGUNO” ANOTE 98.
\ NO SABE/NO CONTESTAANOTE 99. j
Ahora le voy a preguntar sobre la Ultima vez que vio 0 escuché una campafia sobre los peligros de fumar o que
recomienda dejar de fumar. Por favor indique su respuesta con estas opciones.
44A. ¢ Cuéndo fue la Gltima vez que vio una campafia en contra (" EN@IGHIMO MES.......oovoveeeroeeceeeceomreneeeceeeee 1 )
de fumar en television?
a044a Entre 1Tmesy 6 MESES...........ooiiiiiie 2
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA. Hace mas de 6 MESES............cooiiiiiiiiiiiieee, 3
NO DEBE LEER "NO SABE"
NUNCA. e 4
\ NO SADE. ..., 9 j
44B. ¢ Cuéando fue la Gltima vez que escuché una campafia en A — 1 )
contra de fumar por radio?
a044b Entre 1mesy B MESES...........oooiiiiiiii, 2
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA. Hace mas de 6 MESES.............coooiiiiiiiiieeeeens 3
NO DEBE LEER "NO SABE"
NUNCA. .o 4
\ NO SADE. ..o 9 j
) . R Y — 1 I
44C. ¢ Cuando fue la Gltima vez que vio una campafia en contra
C;%Hﬂcaf en peri6dicos o revistas? Entre 1 mes y 6 MESES........covioiooeeoioeeeeeeeeeee, 2
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA. Hace mas de 6 MESES............ccoiiiiiiiiiiceeeeens 3
NO DEBE LEER "NO SABE"
NUNCAL .. e 4
\ NO SBDE......ue et 9 j
44D. ¢Cuéando fue la Gltima vez que vio una campafia en contra K En el Ultimo MES........ooooii 1 \
de fumar en carteles, paradas de autobUs o espectaculares?
a044d Entre 1Tmesy 6 MESES...........oooiiiiiiii 2
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA. Hace mas de 6 MESES...............cooiiiiiiiiin, 3
NO DEBE LEER "NO SABE"
NUNCA. . 4
\ NO SADE. .. e 9 j

15


Fer
Text Box
a042h

Fer
Text Box
a043a

Fer
Text Box
a043ba

Fer
Text Box
a043bb

Fer
Text Box
a043bc

Fer
Text Box
a044a

Fer
Text Box
a044b

Fer
Text Box
a044c

Fer
Text Box
a044d


Ahora le voy a leer algunas preguntas sobre las reglas para el consumo de tabaco en los lugares que usted frecuenta

46. ¢ Cudl de las siguientes frases describe mejor las reglas para

fumar en su casa?

a046

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE"

47. ¢En su automovil particular?

a047

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE"

48A. Generalmente, ¢trabaja dentro de un edificio o area
cerrada?

a048a

48B. ¢, Cuadl de las siguientes frases describe mejor las reglas
sobre el uso del cigarro en su trabajo?

a048b

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE"

48C. En el Gltimo mes, ¢alguien fumo en las areas cerradas en
su trabajo?

a048c

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE/NO RECUERDA"

49. En el Gltimo mes, ¢alguien fumé en las areas cerradas de
un restaurante o café en la ciudad donde vive?

a049

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE/NO RECUERDA"

50. En el dltimo mes, ¢alguien fumoé dentro del transporte
publico?

a050

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE/NO RECUERDA"

s

Se puede fumar en todas las areas cerradas.................... 1
Solose puedefumarenalgunas dreascerradas................... 2

No se puede fumar en ninguna area cerrada

AN

AV

excepto en algunas ocasiones especiales.............ccceeuue 3
Nunca se puede fumarenningunaareacerrada.................. 4
NO s@be. ... 9
No tiene automOVil..........ccoooiiiiiiiiiin 1
Se puede fumar en cualquier momento.............c.ccceeeen. 2
No se puede fumarsivanmenores...........ccccceeceeeeneneennen. 3
No se puede fumar si van personas que no fuman.............. 4
No se puede fumar en ningdin momento.............cccecueeeen. 5
NO Sabe.......cviiiiiiii 9
St 1
NOL e 2
NO Trabaja.....cccveeieiiiii e 3] PA;;E A
NO S@be.......cooiiii 9
Se puede fumaren todaslas areas............ccccccevveeeeveeennnnns 1
Solo se puede fumar en algunas areas...........ccccceuenen. 2

Solo se puede fumar en un area para fumadores,

AN

N ([

separada por paredes del resto del lugar.............ccccceoee 3
Nunca se puede fumar en ninguna area...............cccoeeuee. 4
NO Sabe.. ..o 9
N O e 1
Sien las areas cerradas.............cooeeiiiiiiiiiiiieiee e 2

Si, en un area para fumadores separada por

A4

paredes del resto del lugar.............c.coooiiiiiiiiiininn, 3
No sabe/Norecuerda.............ccooviviiiiiiiiiiiiiieeen, 9
No asistié aunrestaurante ocafé...........cccceeeeeviiniineeennn. 1
NOSETUMO. ..., 2

Si, en un area para fumadores separada por
paredes del restodel lugar............c.coooiiiiiiiiininn. 3

Si, en las areas cerradas comunes, que no estan

AN

Y4

16

N

separadas del resto de lugar.........ccceeeiiiiiiiiniieea 4
No sabe/ No recuerda.............cocoooiiiiiiiiiiiii, 9
No utilizé un transporte publico..........ccccoviiiiiiiiieeeen. 1
NO se fUMOB.... ..o 2
Sisefumo... ..., 3
No sabe/ No recuerda..............ccoooiiiiiiiiiiiii 9

AN
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51. En el dltimo mes, ¢alguien fumo en las areas cerradas de un
bar, cantina o discoteca en la ciudad donde vive?
a051

SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE/NO RECUERDA"

s

No asistio a un bar, cantina o discoteca. ..........c..cc.......... 1 N\
NO SE fUMO....oeii e 2

Si, en un area para fumadores separada por

paredes del resto del lugar..............oocoeiiiiiiiiiinnn. 3

Si, en las areas cerradas comunes, que no estan

separadas del resto de lugar..............coooveiiiiiiiiiiiieees 4

No sabe/ No recuerda.............ccocoveiiiiiiiiiiiiiieee, 9

52. En el Ultimo mes en su visita a un bar o restaurante, ¢observo
a personas fumando en la entrada o en el paso obligado de las

Y4

No asistié a un bar o restaurante.............ccccccceeviinnen..

AN

54CC ¢Alguna vez le ofrecieron que usted comprara cualquier
otradroga?

a054cc

PREGUNTE PRIMERO LOS NOMBRES DE LAS
DROGAS QUE LE HAN OFRECIDO Y ANOTELAS.
DESPUES PREGUNTE LAS EDADES EN QUE LE

HAN OFRECIDO CADA UNA DE LAS DROGAS.

personas? 2052 Si 0ODSEIVO....i i 2
NO ODSEIVO.. ... 3
SE DEBEN LEER LAS OPCIONES DE RESPUESTA.
NO DEBE LEER "NO SABE/NO RECUERDA" K No sabe/No recuerda............coeviiiiiiiiiiiiieieeeen 9 j
53' En Ios ultlmos 12 meses’ cha ”amado al numero telef(’)nlco K Si ......................................................................................... 1 \
gratuito 01 800 para denunciar el incumplimiento de la ley para NO o 2
el control de tabaco?
a053 \ NO SDE.. .o 9 j
DROGAS
Ahora quisiera platicar con usted acerca de algunas sustancias.
54B ¢Alguna vez le han ofrecido mariguana regalada? Sl 1
a054b FESEA
NO .ottt 2—>| 54C2
54C ¢ Qué edad tenia la primera vez que alguien le ofrecio Afios|__|_ | |a054c
mariguana regalada? B ANOS O MENOS... .. iiiiieee e e e e e e e aeeaas 006
ANtes de 10S 12.....uiiiiiieee e 112
ANtes de 10S 20.......coiiiiiiiiiee e 119
A10S 20 aN0S O MAS......uiiiiiiiiaiiiee e 120
No sabe/No contesta.........ccceeiiiiiiiiiiiiiii e 999
54C.2 ¢Alguna vez le han ofrecido que comprara mariguana? S 1 Y
a054c2
N O e 2—>| 54BB
54D ¢Qué edad tenia la primera vez que alguien le ofreci6é que / B Afios| | | |a054d \
usted comprara mariguana? 6 A0S O MENOS....cccviieeiiieeeiiieeeee e e eee e e seeesneeaesneeeas 006
ANteS de 10S 12, 112
ANtes de 10S 20......ccueiiiiiiiiiieeee e 119
A0S 20 A0S O MAS......eiiiiiiiiiiieiie e 120
\_ NO Sabe/NO CONESHA. .....rrvvooeererrrrcccireceeeers 999 )
54BB ¢Alguna vez le han ofrecido cualquier otra droga regalada? K ST PO TP PPTPPPPPRPN 1 \
a054bb SSABB.1 ¢ Cuales drogas le han 54BB.2 ¢Qué edad tenia cuando
" ofrecido regaladas? " se las ofrecieron?
a054bb1a 054bg2a
PREGUNTE PRIMERO LOS NOMBRES DE LAS 2054bb2b 6 afios o menos........... 006
DROGAS QUE LE HAN OFRECIDO Y ANOTELAS. a054bb1b - Antes de los 12 o
DESPUES PREGUNTE LAS EDADES EN QUE LE 2054bb1c a0§4b?20 Ntes de 108 12w
HAN OFRECIDO CADA UNA DE LAS DROGAS. | 55ab 2d| Antes de los 20
a054bb1d |a ? l]) | Alos 20 afios 0 més........ 120
a054bb1e |a0§4b!])26| No sabe/No contesta......999

-

Sl

B54CC.1 ¢, Cuales drogas le
ofrecieron comprar? g054cc2a
|

a054cc1a |

2054cc1b |a054002b i:tr;c;sd(; rlr::n1ozs .............. (1)(133
aO 4C 20 ...............

a054ccic laO 4chd| Antes de I0s 20.............. 119

a054cc1d | ? | Alos 20 afios o mas........ 120

a054ccle laO?4C?Ze| No sabe/No contesta......999

N O et

54CC.2 ¢Qué edad tenia cuando
se las ofrecieron?
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54D.2 Durante toda su vida, ¢cuantas veces hatenido
oportunidades para usar cualquier droga?

Ndamero de veces |_a(l)5_4?il

54D.3 ¢ Qué tan facil cree usted que sea conseguir drogas
(como mariguana, cocaina, inhalables)?

a054d3

IMPOSIDIE.....eeiieieeee e 1
Muy difiCil.......oeiii e 2
DTGl ettt 3

Tolerancia social hacia el consumo de alcohol y otras sustancias.

SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) ES ADOLESCENTE APLIQUE 54.1 A 54.8, S| ES ADULTO PASE A 54.9

¢Como verian las siguientes personas si ti tomaras bebidas alcohdlicas?

Lo veria bien|Nibien nimal|Lo veria mal|No aplica
54.1| Tu familia (papas, hermanos/as). a0541 1 2 3 4
54.2 | Tu mejor amigo/a. 20542 1 2 3 4
54.3| Tu pareja (novio/a, esposo/a). | S| ESTUDIAACTUALMENTE, ES DECIR 8=3 PREGUNTE 1 2 3 4

a0543 54.4 EN CASO CONTRARIO PASE A 54.5
54.4| Tus maestros/as a0544 1 2 3 -
¢Como verian las siguientes personas si tU consumieras drogas, como la mariguana, inhalables o metanfetaminas?

Lo veria bien|Ni bien nimal|Lo veria mal|No aplica
54.5| Tu familia (papas, hermanos/as). 20545 1 2 3 4
54.6| Tu mejor amigo/a. 20546 1 2 3 4
54.7 | Tu pareja (novio/a, esposo/a). | S| ESTUDIAACTUALMENTE, ES DECIR 8=3 PREGUNTE 1 2 3 4

a0547 54.8 EN CASO CONTRARIO PASE A 54.17
54.8| Tus maestros/asa0548 1 2 3 g
S| ES ADULTO APLIQUE 54.9 A 54.16
¢Como verian las siguientes personas si usted tomara bebidas alcohdlicas?

Lo veria bien|Ni bien nimal|Lo veria mal|No aplica
54.9 | Su familia (pareja, hijos/as u otros familiares cercanos con los que convive) a0549 1 2 3 4
54.10| Su mejor amigo/a 205410 1 2 3 4
54.11| Su pareja (novio/a, esposo/a) | S| ESTUDIAACTUALMENTE, ES DECIR 8=3 PREGUNTE 1 2 3 4

a05411 54.12 EN CASO CONTRARIO PASE A 54.13

54.12( Sus maestros/as a05412 1 2 3 -
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¢Cémo verian las siguientes personas si usted consumiera drogas, como la mariguana, inhalables o metanfetaminas?

Lo veria bien|Ni bien ni mal|Lo veria mal|No aplical
54.13| Su familia (pareja, hijos/as u otros familiares cercanos con los que convive) a05413 1 2 3 4
54.14| Su mejor amigo/a a05414 1 2 3 4
54.15| Su pareja (novio/a, esposo/a) | S| ESTUDIAACTUALMENTE, ES DECIR 8=3 PREGUNTE 1 2 3 4
a05415 54.16 EN CASO CONTRARIO PASE A 54.17
54.16(Sus maestros/as 805416 1 2 3 i
Percepcion de riesgo.
54.17
¢ Qué tan peligroso considera(s) que es...

No es peligroso.................. 1

Es peligroso.........c.ccceeeee. 2

Es muy peligroso............... 3

CcODIGO

a) | consumir mariguana? a@Ta
b) | consumir heroina? a@Tb
c) | consumir cocaina? a@?c
d) [ consumir inhalables? ap5417d
e) | consumir frecuentemente alcohol? a@(e
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alcoholica en su vida?

54H ¢Qué edad tenia la primera vez que tomo6 una bebida

CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA EDAD
EXACTA, REGISTRELA EN EL RECUADRO, CUANDO TENGA
QUE SONDEAR SELECCIONE EL CODIGO CORRESPONDIENTE:
112, 119 O 120.

SINO SABE O SI LA
RESPUESTAES Si "TODA LA
VIDA", O "DESDE QUE ME
ACUERDOQ", PREGUNTE:

S| CONTINUA SIN SABER,
PREGUNTE:

—> ¢Fue antes de los 12 afios?

—> ¢Fue antes de los 20 afios?
0 ¢Fue alos 20 afios 0 mas?

Afios I_alflh_
6 afi0S 0 MENOS.....cuiiiiiiiiiiiie e 006
Antes de [0S 12 af0S.........cociiiiiiiiiiicece 112
Antes de [0S 20 af0S.........ccciiiiiiiiiiicc 119
A0S 20 aR0S O MAS......ooiiiiiiiiiiieiii e 120
No sabe/no contesta ............ccocciiiiiiiiiii 999

SI NUNCA HA CONSUMIDO ALCOHOL,
ANOTAR 000 EN LOS RECUADROS

541 ¢ Qué edad tenia la primera vez que us6 drogas como
mariguana, cocaina o inhalables?

CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA EDAD
EXACTA, REGISTRELA EN EL RECUADRO, CUANDO TENGA
QUE SONDEAR SELECCIONE EL CODIGO CORRESPONDIENTE:
112, 119 O 120.

SINO SABE O SI LA
RESPUESTAES Si "TODA LA
VIDA", O "DESDE QUE ME
ACUERDO", PREGUNTE:

SI CONTINUA SIN SABER,
PREGUNTE:

—> ¢Fue antes de los 12 afios?

—> ¢Fue antes de los 20 afios?
0 ¢Fue alos 20 afios 0 méas?

Afos |_| 4||_
6 aMI0S 0 MENOS.....c.oiiiieiiiieii et 006
Antes de 105 12 af0S........c.ccviveeeiieieieeesee e 112
Antes de 105 20 af0S.........cccvrveceeiieieieee e 119
A10S 20 @M0S O MAS......eieeirieiieirieiee e 120
No sabe/no contesta ............ccocvrieiiiieeniiiecieceeces 999

SI NUNCA HA USADO DROGAS,
ANOTAR 000 EN LOS RECUADROS

indicaron?

54J ¢{Qué edad tenia la primera vez que uso6 tranquilizantes como
diacepam o rivotril, o anfetaminas como la benzedrina sin que un
médico se los hubiera recetado o en mayor cantidad a la que le

CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA EDAD
EXACTA, REGISTRELA EN EL RECUADRO, CUANDO TENGA
QUE SONDEAR SELECCIONE EL CODIGO CORRESPONDIENTE:
112, 119 O 120.

SINO SABE O SI LA
RESPUESTAES Si "TODA LA
VIDA", O "DESDE QUE ME
ACUERDO", PREGUNTE:

—> ¢Fue antes de los 12 afios?

S| CONTINUA SIN SABER,
PREGUNTE:

—> ¢Fue antes de los 20 afios?

o0 ¢Fue alos 20 afios 0 mas?

Afios |__| 54Ij_l
6 af0S 0 MENOS.......coiiiiiiiiiiie e 006
Antes de [0S 12 af0S.........ccceviiiiiiiii i 112
Antes de [0S 20 aR0S..........ccoeiiiiiiiiiii i 119
A0S 20 @A0S O MAS......ccocuiiiiiiiiieicee e 120
No sabe/nNo contesta ...........ccevveiirieiiniiiiieeeeeeee 999

SI NUNCA HA USADO ESTOS MEDICAMENTOS,
ANOTAR 000 EN LOS RECUADROS

Drogas médicas

prescripcion.

Drogas ilegales

Primero haga las preguntas 55 a 57 para cada uno de sus incisos (a-d, correspondientes a drogas médicas) y asegurese de anotar en el cuadro
de consumo al final del cuestionario, si se ha consumido algin medicamento fuera de prescripcién médica alguna vez, es decir, 57(a-d)=1.
Continte preguntando en forma horizontal para cada inciso (a-d) a partir de 59 y hasta 64, inicamente por las sustancias usadas fuera de

Primero pregunte 67 y 68 (incisos e-l) (drogas ilegales) y asegurese de anotar en el cuadro de consumo al final del cuestionario, si se ha
consumido alguna sustanciailegal alguna vez (67=1).

Continte preguntando en forma horizontal para cada inciso (e-l) a partir de 69 y hasta 75 tnicamente por las sustancias ilegales usadas.
Marque en el cuadro de consumo final si alguna droga se usa de forma inyectada, es decir 69= 1.
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DROGAS MEDICAS E ILEGALES

Ahora quisiera platicar con usted de algunas otras sustancias.

55

Casi todo el mundo toma

medicamentos y sustancias

por varias razones, ;me
podria decir si hatomado,
usado, probado...

¢Puede decirme el(los)
nombre(s) del(los
producto(s) que ha
tomado?

56

57

¢Este(os) medicamento(s)
lo(s) 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

59

¢ Qué edad tenia cuando

usé

fuera de prescripcién

médica por primera vez?
6 afilos 0 menos.............. 006
Antes de los 12...

60

¢ Cuantas veces en
su vida ha usado
fuerade

prescripcion médica?

) =S ” 1-2 veces.........c...... 1
S| NO RECUERDA EL diferente a la indicada (fuera de Antes de los 20...............
NOMBRE, ANOTE LA prescripcién méd|ca)’) Alos 20 afilos o mas........ 120 3-5 veces 2
Si 1 ETIQUETA DEL GRUPO, Si ; ¢ No sabe/No contesta......999 [ ~ = "~ -
............................ VERIFIQUE LISTA DE d|fn reCte a (I) e.n dqrn:ja SINO SABE O SILA 6-10 veces 3
MEDICAMENTOS Y fierente a o Indicado RESPUESTAES SI'TODALA || — = s
NO..coiie 2 SUSTANCIAS Y por un médico....... RIS 1 VIDA", DESDE QUE ME
REGISTRE TODOS LOS Sélo con receta médica......2 ACUERDO", CONTINUAR 11-49 veces............ 4
No sabe / QUE APLIQUE. No sabe/No contesta.... PREGUNTANDO ;FUE ANTES )
No contesta............. 9 EXPLORE MEDIANTE DE LOS 12 ANOS? SI CONTINUA || S0 0mas................ 5
LAS SIGUIENTES SI RESPONDIO QUE HA U'SADO SIN SABER, REGUNTE ;FUE
PREGUNTAS: TODOS CON RECETA MEDICA ANTES DE LOS 20 AKOS? O ¢ FUE
¢HA USADO ALGUNA PASE A LA SIGUIENTE SUS- ALOS 20 ANOS O MAS? CUANDO
DE ESTAS? ;CUALES? TANCIA. S'I USO ALGUNO SIN EL(LA) ENTREVISTADO(A)
R’ECETA MEDICA, ANOTE EN LA MENCIONE LA EDAD EXACTA,
LINEA EL(LOS) QUE HAYA CON- | f peisTREL A EN EL RECUADRO,
SUMIDO DE ESA FORMA, UTILI- CUANDO TENGA QUE SONDEAR
CE ESTE(ESTOS) NOMBRE(S) SELECCIONE EL CODIGO
COMO EJEMPLO(S) AL PRE- CORRESPONDIENTE.
GUNTAR DE 59 HASTA 64. 112, 119 6 120,
a) Opiaceos: para aliviar el 405722 a057aal a057ab1
dolor severo, como la morfina, a056aa a056aal ] I a057ac1
nubain, darvon,demerol, i 4057ab B a059a a060a
roxanol, codeina, talwin, ?055|° a056ab a056ab1 | Escriba los nombres Afios|_ || | |
laudano, buprenorfina P de los medicamentos
también conocidos como:  8P99a7 a056ac  a056act ai|057a| usados fuera de
"fifi", "apolo", "nuvainaso". prescripcion médica
b) Tranquilizantes: para calmar a057ba1 a057bb1
rosperonas camarios || so5epa_a0sebat _ fPOTEa0s7o
como librium, valiurm, B055H ot a056bb1  FO57OD P po°%,
diacepam, ativan, rohypnol, )|55b‘|] (I 5:?22‘;'2;2;’22:?; -
rivotril, benzodiacepina, tafil, a a056bc1 057bkt
lexotan, también conocidas a056bc 1—? usados fuera de
como: "faroles”, "pastas", prescripcién médica
"roches", "reinas".
c) Sedantes y Barbituricos: a057ca1 a057cb1
ara ayudar a las personas a P
gormiryo a relajarsz como los a056ca a056ca I?57Cr: a057cct a059¢ 2060c
barbitricos, equanil, mandrax, 055G 056¢b1 ?57Ct Escriba | b Ados| ||| | |
sevenal, sopor, conocidos [ ||-a056¢cb abobc | dsﬁr' a og.nom rttes
también como "pastas” ap55c¢1 h057 € 10s medicamentos
y "chochos”, "quesos”, a056cc a056¢c1 P 9 usados fuera d(’ed‘
pacidinas". prescripcion médica
d) Anfeta(;ninas o ((ajstimulantes: a057da1 a057db1
para ayudar a perder peso o
como ritalin, asenlix, diestet, a057d A
benzedrina, aktedrén, AOSS] a056db a056db1 1> Es?riba Ios'nombres Afos] || | !
captagon, tenuate, pastillas, g0)55d1 057dk de los medicamentos
también conocidas como: a056dc a056dct al CH usados fuera de
"anfetas”, "aceleradores”, prescripcion médica
"voladores", "cri-cri".

Si el(la) entrevistado(a) NO ha usado ninguna droga médica, es decir, 55 (incisos a-d) = «2», revise 54J, si el(la) entrevistado(a) dijo una edad
indiquele: «"usted antes mencion6 haber usado alguno o algunos medicamentos fuera de prescripcion médica de este tipo alos __ afos.
Para precisar la informacion, le voy a repetir las preguntas anteriores, gracias por su ayuda"», verifique una vez mas si hubo consumo de
algin medicamento (Nos quedamos con la respuesta final del sujeto y se registra esta Ultima respuesta en las variables 55a a 55d).

Si no ha usado ninguna droga médica, es decir, 55 (incisos a-d) = 2, o si las ha usado con receta médica, es decir, 57 (incisos a-d) =2 o si
responde no sabe/no contesta = 9, entonces pase a 67.

Si ha usado alguna droga médica sin receta, es decir, 57 (incisos a-d) = 1, marquelo en el cuadro "drogas médicas" y regrese a 59 para terminar

las preguntas en forma horizontal de cada droga médica usada sin receta por el(la) entrevistado(a).
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¢Hausado

61

fuera de prescripcion médica en
los Gltimos 12 meses?

64

En los ultimos 30 dias, ¢ha

consumido

fuera de prescripcion médica?

Side 1ab5dias........ 1

Escriba los nombres de los medicamentos usados fuera de prescripcion
médica enlistados en 57.

151 FOUTR 1
PASE A . . PASE A
NOoesrrrr 2->| sIGUIENTE | | Stde6at9dias....2| | gigyENTE
SUSTANCIA Si 20 dias 0 més. ... 3 SUSTANCIA
NO..cie 4
a) Opiaceos: para aliviar el dolor severo, como a061a a064a
Escriba los nombres de los medicamentos usados fuera de prescripcion | |
médica enlistados en 57.
b) Tranquilizantes: para calmar a las personas, calmar los nervios o
relajar sus musculos como a061b a064b
Escriba los nombres de los medicamentos usados fuera de prescripcion | | | |
médica enlistados en 57.
c) Sedantes y Barbituricos: para ayudar a las personas a dormir o0 a a061c a064c
relajarse como | |
Escriba los nombres de los medicamentos usados fuera de prescripcion
médica enlistados en 57.
d) Anfetaminas o Estimulantes: para ayudar a perder peso o dar a la
gente mas energia como a061d

IaO64d|

médicas en los Ultimos 12 meses, pase a 66E

Si us6 en los Ultimos 12 meses al menos una sustancia médica, marquelo en el cuadro "drogas médicas". si no us6 ninguna de estas sustancias

66E Cuando ha utilizado drogas médicas como las enunciadas
anteriormente, ¢como las ha conseguido?

/

Si NO
1) En la farmacia pero no me pidieron receta. 1 2 a066e1
2) La(s) tomo del botiquin de mi casa............. 1 2 a066e2
3) Comprandola(s) a alguien que conozco..... 1 2 a066e3
4) Consiguiendo una receta........................... 1 2 a066e4
5) Otra forma (especifique) __a066e5es 1 2 a066e5

~
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Pregunte primero 67 para cada inciso de e hasta .

67

Continuando con el uso de sustancias,
¢me podria decir si hatomado, usado,
probado? (inicie con la primera droga)

Sl 1
NOL . 2
No sabe/No contesta................... 9

68

¢,Cuél/es?

SI NO RECUERDA EL
NOMBRE, ANOTE LA
ETIQUETA DEL GRUPO,
VERIFIQUE LISTA DE
MEDICAMENTOS Y
SUSTANCIAS Y REGISTRE
TODOS LOS QUE
APLIQUE. ANOTE EL(LOS)
NOMBRE(S) DE LA(S)
SUSTANCIA(S)
EMPLEADA(S)

69

¢Coémo lo(la) ha usado?

Inyectada........ccccovvveevieeeiee e 1
Inhalada...... 2
Aspirada.. 3
Fumada........ccooeeiiiiiiii, 4
Tomada, tragada o comida...... ....D
6
7
9

Untada o frotada...................
No como droga...........
No sabe/No contesta.....................

70

¢ Qué edad tenia cuando us6
por primera vez?

6 afos 0 menos............. 006
Antes de los 12............... 112
Antes de los 20............... 119
Alos 20 afios o mas........ 120

No sabe/No contesta......999

PREGUNTE HASTA DOS FORMAS DE
USO PARA CADA DROGA (INDAGUE SI
LA HA USADO DE OTRA FORMA).

SI TODAS LAS DROGAS CONSUMIDAS
SE USARON EN LAS FORMAS 6Y 7,
PASE A LA SIGUIENTE SUSTANCIA.
ANOTE EN LA LINEA EL NOMBRE DE
LAS DROGAS QUE HAYA USADO
ENTRE LOS CODIGOS 1A5.
ANOTE AL REVERSO DEL
CUESTIONARIO SI ALGUNA DROGA
SE USA DE FORMA INYECTADA.

SINO SABE O SI LA
RESPUESTAES S| "TODA
LA VIDA", O DESDE QUE ME
ACUERDO", CONTINUAR
PREGUNTANDO ;FUE ANTES
DE LOS 12 ANOS?

SI CONTINUA SIN SABER,
PREGUNTE ¢FUE ANTES DE
LOS 20 ANOS? O ;FUE A LOS 20
ANOS O MAS? CUANDO EL(LA)
ENTREVISTADO(A) MENCIONE
LA EDAD EXACTA, REGISTRELA
EN EL RECUADRO, CUANDO
TENGA QUE SONDEAR SELEC-
CIONE EL CODIGO CORRES-

PONDIENTE: 112, 119 O 120

a068ea a068ea1l

|1a06Peaa |a069eab

(Special K), GHB, también
conocido como éxtasis liquido 3

06711

a068Ib a068Ib1

a068Ic a068Ic1

as drogas con
deuso1ab

ao69ica 206

e) Mariguana, hashish. También B a070e
lemada ol ‘cafe” yeroa,  GO67R) a068eb _ a068ebt [206peba a0698D8 ¢ nombres Afos| ||
- : — las d
aP67e1| a068ec  aoe8ect | 206Qeca [a06GECR 0T a8
f) Cocaina, incluyendo todas las a068fa a068fa1 | a0619faa| a06fab
diferentes formas como polvo, 20ROfhA |2069fbb 3 a070f
pasta base y pasta de coca, |3067|f a068fb a068fb1 |a069fba| %S‘;‘”bz los nombres Afios|__|__|__|
también llamada "perico", oy P s drogas con
"nieve", "grapa”, "coca", etc. 406711 J068fc a068fc1 |a_06|£E| 306%8?36 uso1ab
a068ga  a068gal [p069gaa;(a069gab a070g
g) Crack, también llamado a|067 2068gb 2068gh1 |3069|9ba | 3069523& los nombres Afos|__ | |~ |
"piedra". . PSS e Igs drogas con
ap67g1 9
9 a0680c  aosaget | PO69ca, |a06HER e s
h) Alucinégenos: como hongos, 067h a068ha a068ha |a069haq al69hab
te, mezcalina, LSD conocido [q a069hbb ~a070h
peyols, mezcaing, conocico ] | a068hb 2068hb1 ?06qhba| Escriba los nombres Afos |__ |||
como "trip o "viaje”, PCP, t.ai\mblen h067hh I8 drogas con
!'I:::r‘:i:lti(;?‘ :t((:;l_dos , "champifiones", 2068hc 2068hc IaOGPth a06§§;r3 (E)a uso1a5
e aanononte . |a067]| 208812 2068ia1 | 2909122 1a069iab a070i
, resistol, . .
pintura, gasolina, activo, sprays, | L—I\ a068ib __a06sib1_ | (20690, [FOOLER; 1os nombres Aos] 1|
llamados "chemos", "memos", g4067i1 . ISS drogas con
;monas", "solventes”, etc. para a068ic a068ic1 | a06|9|Ca| 306%% deuso1a5
rogarse.
) a068ja __a068jatl | 069iaa | [3069jab 0701
j) Heroina, opio, también llamada ; . i - |
"arpon”, “ficcion", "chiva", "la H", ?0671 a068jb __a068jb1 _ | 2069iba P00 Biba os nombres Anos |j—?—|
peeaball PO | s0esic  aossict | 206ica  [a064RH N ueo 1 a5
k) Estimulante tipo anfetaminico, 5067k a068ka a068kat p069kaa| :gggkbb a070k
droga de disefio, éxtasis, conocido| | 2068kb a068kb1 | p069kba Escriba los nombres Afos |__|__ ||
tamblen como "tachas", MDMA, ghg7kA1 o las drogas con
cristal. a068kc _ a068kc1 | @069kcea, ao{ss?ipé%e usofab
a068la 068la1 069laa | a069lab
) Otras drogas como: Ketamina  [a067] = = 2oy | 2069Ibb a070l
| FOG%lba | Escriba los nombres Afios|__ |||

variables 67e a 671).

Si el(la) entrevistado(a) NO usa alguna droga ilegal (67, incisos e-1=2) verifique 54, si el(la) entrevistado(a) dijo una edad «"usted antes menciono haber
usado alguna o algunas de estas drogas alos __afios. Para precisar la informacién, le voy a repetir las ?reguntas anteriores, gracias por su ayuda"»,

verifique una vez mas si hubo consumo de alguna droga ilegal (Nos quedamos con la respuesta final del sujeto y se registra esta Gltima respuesta en las

Si no usa ninguna droga ilegal, 67 (incisos e-)= 2 o todas las formas de uso, 69 (incisos e-l) =6 6 7 0 no sabe o no contesta = 9. Verificar: 1) Si usa drogas
médicas pase a 79A, 2) Si no usa drogas médicas pase a 102.5
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71 72 75

¢ Cudantas veces en su ;Hausado en En los ultimos 30 dias, ¢ha
vida ha usado ? |los Gltimos 12 meses? consumido ?
1-2 veces........c...... 1 _
Side 1ab5dias........ 1
3-5veces................ 2 ] P 1
PASE A Side 6 a19dias....... 2 SICPE?J&I}EENA"I'E
6-10 veces.............. 3 NO...oviiiriree 2—>| SIGUIENTE SUSTANCIA
SUSTANCIA Si 20 dias o mas....... 3
11-49 veces............ 4
NO..etiiiiiieeeeeeee 4
500 MaS........cccun. 5 -

e) Marihuana, hashish. También

llamada "mota", "café", "yerba", a071e al072e a075e
etc. para dogarse. [ [ |

f) Cocaina, incluyendo todas las
diferentes formas como polvo,

pasta base y pasta de coca, 5;0711': a|072f| a|075f
también llamada "perico", E— S E—

"nieve", "grapa"”, "coca", etc.

g) Crack, también llamado a071 a072 a075
"piedra”. I_? I_? I_?
h) Alucinégenos: como hongos, a071h a072h a075h

peyote, mezcalina, LSD conocido
como "trip" o "viaje", PCP, también

llamados "acidos", "champifiones",
"aceites", etc.

i) Inhalables: como thiner, PVC, ) . ]
cemento, resistol, pegamento, a071i a072i a075i
pintura, gasolina, activo, sprays, I _— o

llamados "chemos", "memos",

"monas", "solventes", etc. para

drogarse.

j) Heroina, opio, también llamada . . .

"arpén", "ficcion”, "chiva", "la H", a|071J| a|0721| a|0751|

"speed ball". S S —

k) Estimulante tipo anfetaminico,

droga de disefio, éxtasis, conocido 2107'”'( a|072if 30755(
también como "tachas", MDMA,

cristal.

) Otras drogas como: Ketamina 2071l a072l a075l
(Special K), GHB, también | | |
conocido como éxtasis liquido.

VERIFIQUE EN EL CUADRO DE DROGAS ILEGALES S| EL(LA) ENTREVISTADO(A) CONSUMIO SUSTANCIAS MEDICAS O ILEGALES ALGUNA VEZ EN
LA VIDA.

SI LA RESPUESTA ES NO, PASE A 102 .5, EN CASO CONTRARIO CONTINUE.
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FILTRO: VERIFIQUE LA NOTA DE CONSUMO Y APLIQUE ESTA SECCION A AQUELLAS PERSONAS QUE HAYAN CONSUMIDO DROGAS

ILEGALES EN FORMA INYECTADA, ES DECIR, 69=1, SI NO HA USADO DE ESTA FORMA, PASE A 79A

Ahora le preguntaré acerca de la inyeccion de drogas.

78A ¢Alguna vez se ha inyectado drogas con una aguja o
jeringa que alguien méas habia utilizado antes que usted?

a078aa

78B Por favor piense en la Ultima vez que se inyecté drogas, ¢con
qué frecuencia lo hizo con una aguja que alguien mas habia usado
antes de usted?

a078bb

78C ¢ Alguien més se hainyectado alguna droga, después de que
usted us6 la aguja de la jeringa?

a078cc

78D Durante los Gltimos 30 dias, ¢cuantos dias se inyect6
alguna droga?

78E En los ultimos 30 dias, en las ocasiones que se inyect6
drogas, ¢cuantas inyecciones se puso en promedio por dia?

78F ¢Puede obtener agujas y jeringas nuevas (sin usar) cuando
las necesita para inyectarse droga?

a078ff

A 1

\ No sabe/no contesta

[N o TSRS 2 PASE A
\ No sabe/no contesta ........ccccevvvveeiiiiieeeeeeee e 9 [k
K SHIBMPIE. ..t 1 \
Casi SIBMPIE....couiiiiiiiieie e 2
AVECES. ...t 3
[N [0 o= TSRS 4
NO FECUBITA. ......eeeieeieecieee e 8
\ NO CONtESEA......eviiiieeiecccee e 9 /
S 1 I
N O e 2
\ No sabe/no contesta ...........cccveeieeiiiiiiiiiiieeee e, 9 /
4 Dias|__|_|a078dd )
No se hainyectado enlos Ultimos 30 dias..........ccccceeeenns 98 PASE A
\ No sabe/no contesta ........cccvveeeieiiiiiiiiiiieeeeceee e 99 78F /
( Inyecciones |___ | |[a078ee \
\ No sabe/no contesta ...........cccouvvveieiiiiiiiiieee e 99 /
S — 1 N\
N O e 2
........................................................ 9

/

A continuacién le mencionaré algunas de las experiencias que muchas personas han reportado en relacion con el
uso de las 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 (sustancias) o medicamentos fuera de prescripcion?

~

79 ¢ Alguna vez se dio cuenta que tenia que usar mucho mas P T 1
cantidad que antes de "la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, .
. - ; ) - Si No Ns/Nc
cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)" para lograr el efecto 79B ¢Pasé esto en los ultimos a079b
deseado? 12 MESES?...oviiiiieeeeieean 1 2 9
a079a N oot 2
k NO sabe/N0 CONtEStA. .........vvveeeececceeeeeeeeeeeeeeeen 9
80A ;Alguna vez noté que la misma cantidad de *la(s) droga(s) VT —— 1
que habia usado (por ejemplo: mariguana, cocaina, tranquilizantes No Ns/Nc
o cualquier otra)” le hacia menos efecto que antes? 80B ¢ Paso esto en los ultimos a080b
a080a 12 MESES?...uviiiiiiiieieeeeee 1 2 9
[N TS 2
K No sabe/No CONtESta.........c.ovvvveeicececceeeee e 9

AN
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85A ¢Alguna vez tuvo periodos en su vida en los que quiso

VT 1

suspender o disminuir el consumo de “la(s) droga(s) que habia Iﬁ Si No Ns/Nc

usado (por ejemplo: mariguana, cocaina, tranquilizantes o 85B ¢, Pas6 esto en los ultimos a085b

cualquier otra)”? 12 MESES?...uiiiiiiiiieiieeee e 1 2 9

a085a N oo 2
\ NO Sabe/NO CONESEA. ......cviviviiiiiieicice s 9

87A En las horas o dias luego de suspender o disminuir el uso de K e 1

"la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina, tranquilizantes \% Si No Ns/Nc

o cualquier otra)" ¢alguna vez tuvo malestares como temblores, 87B ¢ Paso esto en los dltimos @a087b

sudores, que no pudiera dormir, dolor de cabeza, estémago, etc.? 12 MeSES?.ciiiiiiiiiiiiceeee 1 2 9

a087a No 9

AN

88A ¢Alguna vez utilizé “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana,
cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)” para evitar tener
malestares de este tipo, dolores etc.?

AV

b Si No Ns/Nc
88B ; Paso esto en los ultimos a088b

a088a 12 MESES? v 1 2 9
NOL . 2
K NO SADE/NO CONLESEA. .......vvvivvciieieiriseeceie s 9
92A ;Alguna vez tuvo problemas de salud, como una sobredosis VT — 1
accidental, tos persistente, convulsiones, infecciones, hepatitis, \% Si  No Ns/Nc
abscesos, SIDA, problemas cardiacos u otra lesién como 92B ¢ Paso esto en los ultimos a092b
resultado del uso de “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, 12 MeSeS?. .o 1 2 9
cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)”? No 2

a092a

AN

93A ¢Alguna vez tuvo usted problemas emocionales (nerviosos) o
psicoldgicos por usar “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana,
cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)” como estar desintere-
sado(a) por sus actividades acostumbradas, sentirse deprimido(a),
suspicaz o desconfiado(a) de otras personas o tener pensamientos
extrafios?

a093a

N

Si
|—>93B ¢ Paso esto en los dltimos 2a093b
12 MESES?..ciiiiiiiiiieieeeee 1

PASE A
94A

93_1A ¢ Continu6 usando "la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana,

N\

cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)" ain después de saber Iﬁ Si No Ns/Nc
que le causaba alguno de estos problemas emocionales? 93_1B ¢Pas6 esto en los tltimosa0931b
a0931a 12 MESES?.ueiciiiieeeeeeee e 1 2 9
N O s 2
\ No sabe/no contesta..........cceeueiiiiiiiiiiiieee 9
94A (JAlgunaVeZ usé Hla(s)droga(s) (por ejemp|0 ma“guana’ K S" ......................................................................................... 1
cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)” en tal forma que sintio No Ns/Nc

gue la(s) necesita o dependia de ella(s)?

a094a

94B ;Paso esto en los ultimos 2a094b
12 MESES?..eiiiiiiiiieee 1

AN

95A ¢Alguna vez se sintio enfermo al disminuir o reducir el uso de

cualquiera de “la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina, I_) S 0 Ns/Nc
tranquilizantes o cualquier otra)’? 95B ¢, Pasé esto en los ultimos a095b
a095a 12 meses?......cccciviiiiiiiiieee, 1 2 9
N 2
K No sabe/no contesta..........cccocciiiiiiiiiiiii 9

L
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96A ¢Alguna vez sintié que su memoria o concentracion eran
deficientes o que no podia pensar claramente debido al uso de

s

S s 1

Si
|—>968 i Pasd esto en los tltimos a096b !

99A ¢Alguna vez tuvo problemas en la escuela o en el trabajo por
consumir drogas (por ejemplo: mariguana, cocaina, tranquilizantes
o cualquier otra)?

h ; . . No Ns/Nc
“la(s) droga(s) (por ejemplo: mariguana, cocaina, tranquilizantes
o cualquier otra)”? 12 MESES? e 1 2 9
a09%6a NO L 2
K NO Sabe/N0 CONESEA. .......veieeiieiicieieeeee e 9 -
97A ¢Alguna vez tuvo discusiones con su familia o amigos por K Sl 1 \
consumir drogas (por ejemplo:mariguana, cocaina, tranquilizantes |§> Si No Ns/Nc
o cualquier otra)”? 97B ¢ Paso esto en los dltimos a097b
a097a 12 Meses?.....ccceiiiiiicic 1 2 9
N 2
\ NO Sabe/N0 CONESEA.......c.oviiiiieiicicicce e 9 -
98A ¢ Alguna vez tuvo peleas por consumir drogas {por ejemple: [ S 1 N\
mariguana, cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)” ? I_) Si No Ns/Nc
a098a 98B ¢ Paso esto en los Ultimos a098b
12 MESES?...ciiiiiiiieeeeeeee 1 2 9
[N o USSR 2
K NO SAbe/N0 CONLESTA........c.cvevevveeececeeeeieieee e 9 W,
98.1A ¢Alguna vez lo arrestaron o fue reprendido por la policia Vs 1 N\
debido al uso de drogas (por ejemplo: mariguana, cocaina, |§) Si No Ns/Nc
tranquilizantes o cualquier otra)? 98.1B ¢ Paso esto en los ultimos a0981b
a0981a 12 MeSes?..ccuiiiiiiiiiieiieeee 1 2 9
NOL e 2
\ NO sabe/N0 CONESEA. ......cvvevieiiiicieeicce e 9 J
98.2A ¢Algunavez fue victima de algun delito cuando se encontrabal K Sl 1 \
bajo el efecto de alguna droga (por ejemplo: mariguana, cocaina, I_) Si No Ns/Nc
tranquilizantes o cualquier otra)? 98.2B ¢ Pasd esto en los ultimos a0982b
a0982a 12 MESES?....oeveceeeereereeeas 1. 2 9
[N TSR 2
PASE A
\ No sabe/no contesta.........ccceeeviiiiiiiiiiiiicen 9 99A j
98.2A_esp ¢ De qué delito(s) fue victima en esa ocasién? K a0982aes1 \
REGISTRE LAS TRES PRIMERAS a0982aes2
QUE MENCIONE \ 20982aes3 j
S 1 N\

Iﬁ Si No Ns/Nc
99B ¢, Paso esto en los tltimos a099b

a099a 12 MESES?...oceeieeeeeeeeee e 1 2 9
L TSRS PPRPRY 2

K No sabe/no contesta...........ccveeeiiiiiciiee e 9

VT 1

100A ¢Alguna vez tuvo problemas econémicos por el uso de
drogas (por ejemplo: mariguana, cocaina, tranquilizantes o
cualquier otra)

a100a

|ﬁ Si No Ns/Nc
100B ¢ Paso esto en los tltimos a100b

12 MESES?. . 1 2 9
N L TS OSSP OUPPPRRRPRY 2
No sabe/no contesta.........ccceeeeeeiiiiiiiiee e 9

L
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AN

100.1A ;Alguna vez tuvo un accidente debido al uso de drogas VT — 1

(por ejemplo: mariguana, cocaina, tranquilizantes o cualquier I_) ] i Si No Ns/Nc

otra)? 100.1B ¢ Paso esto en los ultimos

a1001a 12 meses?...210010. ... 1.2 9
NO L 2

\ NO $abe/N0 CONESEA. ......cvviviiiiiieicecce e 9

100.2A ¢Alguna vez estuvo en una sala de urgencias por un VT v— 1

accidente debido al uso de drogas (por ejemplo: mariguana, Si No Ns/Nc

cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)? 100.2B (,Paso esto en los ultimos

a1002a 12 meses?.21002b ... 1.2 9
[N o SRR 2

K NO SAbe/N0 CONLESTA........c.cvevevreeececeeeeieieee e 9

100.3A ¢Alguna vez en su vida tuvo con frecuencia tantas ganas K Sl 1

de consumir "la(s) droga(s) que habia usado (por ejemplo: I_) Si No Ns/Nc

mariguana, cocaina, tranquilizantes o cualquier otra)" que no 100.3B ¢ Paso esto en los dltimos a1003b

pudo resistirse a hacerlo o le resulté dificil pensar en otra cosa? 12 Meses?....cciiiiiiiiiceiceeee 1 2 9

a1003a Ll NG 2

......................................................... 9

102.5 Quisiera que me dijera si alguna de las siguientes K Si No Ns/Nc

ersonas ha usado drogas:

P ! g ESU PAPAT ..o 1 2 g9al025a
ESUMAMA?. ..o 1 2 9al1023b
$hermanos(as)?........cccceuevceueveeeeeeeeeeeeeeenn 1 2 9 a1025¢
£SU MEJOr aMIGO(3)?..evevereeereserrseerseneen 1 2 9al025d
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ALCOHOL

Ahorale voy a hacer algunas preguntas relacionadas con bebidas alcohdlicas.

103 ¢Ha consumido alguna vez cualquier bebida que contenga ST — 1—>| PASE A 1
alcohol? 106
a103 N O 2
MARQUE EN EL CUADRO ALCOHOL Verifique 54H, si el(la) entrevistado(a) dijo una edad
indiquele: «usted antes menciond haber tomado
bebidas con alcohol a los ___ afios, ¢ me puede decir
si ha consumido alguna vez cualquier bebida que
contenga alcohol?», continle con las preguntas segin
\ la nueva respuesta. a103a -
104 4 Por qué razén nunca ha consumido bebidas que contengan K POr religion.........ooo i 01 \
alcohol? 2104 Por miedo a tener un problema..........ccccceviiiiininnn. 02
SOLO MARQUE LA MAS IMPORTANTE Porque no se acostumbra en casa..........c.cceeveiieereennn 03
No existen ocasiones donde yo quiera beber.................. 04
SI EL(LA) ENT,REV'STADO(A) NO HA CONSUMIDO Mis responsabilidades me necesitan sobrio.................... 05
DROGAS MEDICAS NI ILEGALES, PASE A 221.
No me educaron para tomar............ccccecueeveenieiiecnieenn 06
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) HA CONSUMIDO DROGAS
MEDICAS O ILEGALES, PASE A FILTRO ANTES DE LA Mi salud es mala/Tomo medicina.........ccccceeoeerereenenennne. 07
PREGUNTA 213.
ES MUY Caro....cocuiiiiiiice e 08
El alcohol tiene un efecto malo sobre mis actividades....09
Temo tener problemas con el alcohol...........cccccceceeennee. 10
NOteNgO UNATAZON......ccviiiiiiiei e 11
Embarazada / intenta embarazarse.............cccccceeeeiiennnns 12
NO €S de SU INtEréS.....ccviiiiiiie e 13
\_ Otro (especifique)_a104es 14 )
106 En los ultimos 12 meses, ¢tomo alguna bebida que contenga ( \
alcohol? (cerveza, pulque, vino, brandy, whisky, ron, tequila,
coolers, presidencola, etc.) a106
|MARQUE EN EL CUADRO ALCOHOL | S 1—> PA1%EA
N O e 2
MUESTRE TABLA DE EQUIVALENCIAS DE ALCOHOL Y MENCIONE ©
AL ENTREVISTADO: UNA BEBIDA O COPA ES IGUAL A: UNA LATA
O BOTELLA DE CERVEZA, UNA LATA O BOTELLA DE BEBIDAS
PREPARADAS, UNA COPA DE LICOR, UN CABALLITO DE TEQUILA
O MEZCAL, UNA CUBA DE BRANDY, RON, GINEBRA, UNA COPA
DE VINO DE MESA, UN JARRO O JICARA DE PULQUE. \ j
106A ¢Qué edad tenia la Gltima vez que tomo una bebida Afios|__|__|__la106a
alcohdlica en su vida? 8 AM0S O MENOS.....cciiiiiiiiii ettt 008
SINO SABE O SI LA ANteS de 10S 12 @R0S...........ovieeeeeeeieeseeeeeeeeeeeeeeens 12
RESPL"JESTA ES SI"TODA LA —> ¢Fue antes de los 12 afios?
VIDA", O "DESDE QUE ME ANtes de 10S 20 @R0S............oovrvreeeieeseeeereeseeeeeeees 19
ACUERDQ", PREGUNTE:
A0S 20 AR0S O MAS.....oiiiiiieiiiiieaiiee e 120
SI CONTINUA SIN SABER, | —> ¢Fue antes de los 20 afios? CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA EDAD
PREGUNTE: o ¢Fue alos 20 afios 0 mas? EXACTA, REGISTRELA EN EL RECUADRO, CUANDO TENGA
QUE SONDEAR SELECCIONE EL CODIGO CORRESPONDIENTE:
\ 112, 119 O 120. /
107 (,Dej(') de tOmar por haber tenIdO algun problema por su forma Si ............................................................................. 1 \
de beber?
a107 N O 2
S| EL ENTREVISTADO ES HOMBRE
\ PASE A 121.3a CASO CONTRARIO, CONTINUE /
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108 ¢ Dejo6 de tomar por estar embarazada o intentar embarazarse?

a108

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?
a109

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

LEA LA LISTA, DETENGASE EN CUANTO LA
ENTREVISTADA ELIJA UNA OPCION. EN CASO DE QUE
NO HAGA UNA ELECCION EXPLORE DICIENDOLES LO

SIGUIENTE:

Si usted tuviera un promedio durante los Ultimos doce meses,
¢cuadl seriala frecuencia?

PASE A
121.3b

Tres 0 mas veces diario..........ceeeeeeveciuiiieeeeeeeeciiieee e 01
Dos veces diario........ccuuvvveeeieiiiiiiieee e 02
UNaVvezZ diario.........coeeuiiiieiee e 03
Casi todos los dias (5-6 veces por semana).................. 04
Tres o cuatro veces a la semana.........cccceceeevcvveeeeeeeeennn, 05
Una o dos veces a la semana...........ccccuvveeeeeeeecniennennnn. 06
Dos 0 tres veces al MeS.......cccveevveeeveiiiiiiieeeeeee 07
Aproximadamente una vez al mes..........ccccoooeeeeiiieeennns 08
De siete a once veces al afo...........ccoevcuiviieeeeeeicciiineenn.. 09
De tres a seis veces al afio.......ccccceeeevuivieeeeececciiee 10
Dos veces al @fi0........ceeeeiieiiiiiiiiee e 1
Una vez al @f0........cocuiiiiiieiec e 12
No sabe/no contesta............ccocvvveiiiiiieiiiii e 99

110 En los ultimos 30 dias, ¢tomo6 alguna bebida que contenga
alcohol? (cerveza, pulque, vino, brandy, whisky, ron, tequila,
coolers, presidencola, etc.)

al10

111 Cuando toma bebidas alcohdélicas como cerveza, destilados,
coolers, etc., generalmente, ¢cuantas copas toma usted en cada
ocasion?

a
Numerodecopas |___ ||

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

112 Durante los ultimos 12 meses, ¢cual es el mayor nimero de
copas que usted ha bebido en un sélo dia?

120 ¢ Cuantas bebidas (copas) necesita para emborracharse?

s

al
Nimero de copas | ||

N
/
-

Numero de copas |i1F£|

No sabe/no contesta..............ccoooiiiiiiiiiieeeecee 99

_
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121 Durante los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia tomé
usted lo suficiente como para sentirse borracho?

al21

N

N — 01

Casi diario (5 a6 veces por semana)............ccccveerueereeenns 02
3advecesalasemana...........ccocooiiiiiiiiiiciiiece 03
1@ 2 VeCeS POr SEBMANA.......ccoiuiieiiiieeriiie e e 04
2 a3 veces al MES.....c.cocveiiiieiiieeee e 05
UNa VEZ @l MES...eiiiiiiiiiiicce e 06
7 a1l veces al @f0........cccoeiiiiiiiiiii e 07
3 a6 veces al @af0......ccooveiiiieiiie e 08
2 veCes al @M0.......cociiiiiee 09
Una vez al @fo........ccceeiiiiiiiiiiiieeec e 10
Menos de una vez al @fo........ccccooeeiiiieiieiineceeeene 1
NUNCA. ... 12
No sabe/no contesta................ooiiiiii 99

J

Las siguientes preguntas son acerca de cuanto vino, cervezay licor haingerido usted en los ultimos 12 meses.
Cuando decimos una copa nos referimos a una botella mediana, una lata o un vaso de cerveza de 360 ml, una copa
de vino de mesa, caballito de tequila o0 una bebida mezclada que contenga licor.

s

~

Si NO
121.1 ;Digame de cuales de las siguientes bebidas ha tomado por )
lo menos una copa en los Gltimos 12 meses? a) ViNO de MeS@.......ccvvveviieieieieeeeeeeees 1 2al1211a
b) Coolers, Qbitas, etC.........ccocerererrriiiiiinncns 1 2a1211b
C) CEIVEZA. ... oot 1 2 al211c
d) Brandy, tequila, ron, whisky, cognac,
VOOKA, €1C.....cecueieeeeeecceceeee e 1 2 a1211d
e) Pulque y otros fermentados............cc.ceee.. 1 2 al1211e
f) Alcohol puro, aguardiente...................o........ 1 2 al1211f
\_ g) Otro (especifique) al211ges 1 2 al211g Y,
L. . ) K ViNO A€ MESA...ciiiiiiiiiii et 1 \
121.2 ¢ Qué tipo de bebida prefiere usted tomar
a1212 Cooler, Qbitas, etC........cocoeiiiiiiiiiieie e 2
INDIQUE L',!NICAMENTE LA COIVEZA. ...ttt 3
OLIE s L2 BT Brandy, tequila, ron, whisky, cognac, vodka, etc.............. 4
Pulque y otros fermentados............ccooceeeiiiiieniiieenicee 5
\ Alcohol puro, aguardiente...........ccccceeeeiieiiiieciieeene 6 j
121.3a Si la persona entrevistada es hombre, preguntar: K AIArIO....vvieieeee e 01 \
. . . Casidiario (5 a6 veces por semana)............ccceeueeeveenenenne 02
¢Con qué frecuencia toma o hatomado 5 0 méas copas de
cualquier bebida alcohélica en una sola ocasion? 3a4dvecesalasemana.........cccccooeeiiiiiecciiieeeiiie e 03
al1213a
1@ 2 VECES PO SEMANA......ceeeiiureeeeiereeaiieeeaieeesereeeananes 04
121.3b Si la persona entrevistada es mujer, preguntar: 2 2 3 VeCeS al MES....ooiiiiiiieiiee et 05
¢Con qué frecuencia toma o hatomado 4 o mas copas de UNa VEZ @l MES.....cuviiiiiiee e 06
cualquier bebida alcohdlica en una sola ocasion? .
a1213b 7 a 11 veces al @f0.......ccoeiiiiiiiieiie e 07
3 a6 veces al afo.......ccooeeiiiiiiiiii 08
2 veCes Al @N0.......cooiiiiiiiiii e 09
Una vez al @f0......ueoiiiiiieiieie e 10
Menos de una vez al afo...........cceeeeeiiiiniiiiceeee 11
. ~ PASE A
Hacemasdeunano...........cccccocviiiiiiiininiiicc s 12 FILTRO
ANTES DE LA
NUNCA. .. 13 PREGUNTA
K No sabe/no contesta..............covieiiiiiiiiiiiiiei 99 213
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A continuacion le mencionaré algunas de las experiencias que muchas personas han reportado en relaciéon con
su consumo de alcohol. Conforme yo lea cada una, ¢puede hacer el favor de indicarme si ha tenido esta(s)

experiencia(s) ALGUNA VEZ EN SU VIDA?

AN

-

AN

AN

123A ¢ Alguna vez empezo a tomar y le fue dificil parar antes de VT ov— 1
sentirse completamente embriagado(a)? I_) ] » Si No Ns/Nc
al123a 123B ¢ Paso esto en los ultimos
12 meses?.81230. ... 1 2 9
[N TSRS 2
\_ NO S8DE/N0 CONESHA........vvvveis 9
124A ;Alguna vez continué tomando a pesar de haberse VT — 1
prometido a si mismo(a) no hacerlo? I_) Si No Ns/Nc
al24a 124B ;Paso esto en los ultimos
12 meses?..81240. ... 1 2 9
NO L 2
\ NO Sabe/N0 CONESEA. ......cvviviiiiiriieicecce s 9
125A ;Alguna vez traté de reducir el nimero de copas o las Sl 1
veces que tomo pero no ha podido? I_) Si No Ns/Nc
al125a 125B ¢Pas6 esto en los Gltimos
12 meses?..81290 .o, 1 2 9
Lo TSRS 2
\_ NO S8DE/N0 CONLESHA........ovvvoiiis 9
127A ¢ Alguna vez pasé mucho tiempo tomando bebidas VT 1
alcohdlicas o reponiéndose de los efectos de la bebida o I_) Si No Ns/Nc
haciendo cosas para obtener alcohol? 127B ¢ Paso esto en los ultimos
al127a 12 meses?..A1270. ..., 1 2 9
NO L 2
k NO SADE/NO CONESLA. ...t 9
129A cAIguna vez tuvo que dejal’ 0 redUC“— tl‘abajO Importante 0 K S" ......................................................................................... 1
actividades sociales debido a su gusto por las bebidas Iﬁ Si No Ns/Nc
alcohodlicas? 129B ¢ Paso esto en los ultimos
al129a 12 meses?..21290 . 1 2 9
Nt 2
No sabe/no contesta..........cceeiiiiiiiiiiniie 9
130A ¢Alguna vez se mantuvo tomando bebidas alcohdlicas K Slvvsrssrssisisssssssss s 1
aunque sabia que tenia un problema de salud causado o Si  No Ns/Nc
empeorado por la bebida? 130B ¢ Paso esto en los ultimos
a130a 12 meses?...81300.....o. 1 2 9
NO L 2
\ No sabe/no contesta..........cceeviiiiiiiiiii 9
131A ¢Alguna vez se mantuvo tomando bebidas alcohdlicas K Sl 1
a pesar de que sentia que el beber le estaba causando Si No Ns/Nc
problemas psicolégicos o emocionales? 131B ¢ Paso esto en los ultimos
a131a 12 meses?..@131b. ... 12 9
N 2
No sabe/no contesta..........cccooiiiiiiiiiii 9

AN
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132A ¢Alguna vez descubrié que la misma cantidad de bebidas
alcohdlicas tenian mucho menos efecto que antes?

a132a

s

Sl 1

Si No Ns/N
IﬁlSZB ¢ Pasd esto en los ultimos o siNe

134A ¢ Alguna vez se enfermé o vomité después de tomar bebidas

12 meses?..8132b. ... 1 2 9

L TSR OTRSP ST 2

\ NO sabe/N0 CONESEA..........ceeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 9
VT — 1

AN

AN

AN

AN

AN

alcohdlicas o en la mafiana siguiente? \% Si  No Ns/Nc
al134a 134B ;Pas6 esto en los ultimos
12meses?.@l134b. ... 1 2 9
[N\ o TSRS 2
\ No sabe/no contesta...........ccoovveveveveeeeeceeeeeeeeeeeeee 9
135A (,Alguna. Vez EStUVO dep”m'do(a), II'I'Itab|e O nerv'oso(a) / Si ......................................................................................... 1
después de tomar bebidas alcohélicas o en la mafiana siguiente? Iﬁ Si No Ns/Nc
a135a 135B ¢ Paso esto en los Ultimos
12 meses?..a1300.......cocoeo. 1 2 9
N O s 2
\ NO sabe/No CONtESTA........c.ecveviivciicreeceeeee e 9
140A ;Alguna vez descubri6 que necesitaba una copa para no VT — 1
tener temblores o para no enfermarse? \_) Si No Ns/Nc
a140a 140B ¢Paso esto en los Ultimos
12 meses?..21400. .o, 1 2 9
[N o TSRS 2
\ NO Sabe/No CONtEStA........cvcveeeeceeeeceeeeeeeeeeee e 9
141A ¢Algunavez vio, sinti6 o escuché cosas que en realidad no ( Sl 1
se encontraban ahi cuando los efectos del alcohol comenzaron a I_) Si  No Ns/Nc
desaparecer? 141B ¢ Pas6 esto en los ultimos
al41a 12 meses?.81410. ... 1 2 9
N Ot 2
No sabe/no contesta..........cceieiiiieiieiiieiceee e 9
142A ¢ Alguna vez tuvo ataques o convulsiones cuando los Vs — 1
efectos del alcohol comenzaban a desaparecer? Si No Ns/Nc
al42a 142B ¢ Pas6 esto en los Ultimos
12 meses?...81420. ... 1 2 9
N L 2
\ No sabe/no contesta..........ccevuiiiieiiiiiiiiieeeee 9
143A ¢Alguna vez comenzo a tomar bebidas alcohdlicas a pesar K Sl 1
de que no tenia la intencion de hacerlo? Si No Ns/Nc
al43a 143B ¢ Pas6 esto en los Gltimos
12 meses?...a1430. .o 1 2 9
N O e aaa e 2
\ No sabe/no contesta........coccveeviiiieiiiicccee e 9
144A (;Unay Otl’aveZ ha querido disminuiro dejar de tomar K S|’ ......................................................................................... 1
bebidas alcohdlicas? Si No Ns/Nc
ald44a 144B ;Paso esto en los ultimos
12 meses?..81440 ... 1 2 9
[N\ o TSRO 2
NoO sabe/no contesta.........occoeeiiiiieiiiiie e 9

AN
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145A ¢ Alguna vez su deseo por una copa fue muy fuerte?

AN

.

U\

AN

AN

al145a I_) . » Si No Ns/Nc
145B ;Paso6 esto en los ultimos
12 meses?..21480. ... 1 2 9
N TSRS 2
\_ NO S8DE/N0 CONtESHA........ovvveiies 9
146A ¢Alguna vez tuvo que dejar o rechazar placeres o intereses K Sl 1
por favorecer el tomar bebidas alcohdlicas? Iﬁ Si No Ns/Nc
ald46a 146B ¢ Paso esto en los ultimos
12 meses?...al460. ... 1 2 9
NO L 2
\ NO Sabe/NO CONESEA. ......cviveviiiiiicicicc s 9
147A ¢Alguna vez tuvo una enfermedad del higado o hepatitis? ( Sl 1
al47a L) Si- No Ns/Nc
147B ;Paso6 esto en los Ultimos
12 meses?..81470 ... 1 2 9
N O 2
\_ NO SaDE/N0 CONLESHAL.......ocooooi 9
148A ¢Alguna vez tuvo una enfermedad del estomago o vomitd VT ov— 1
con sangre? I_) Si No Ns/Nc
al48a 148B ¢ Paso esto en los Gltimos
12 meses?.a1480..................... 1.2 9
NOL 2
k NO Sabe/N0 CONLESTA. .......cvcveveveiiiieieieieee s 9
149A ¢Alguna vez tuvo hormigueo o entumecimiento en los pies? K Sl 1
a149a b Si No Ns/Nc
149B ¢ Paso esto en los ultimos
12 meses?..@1490 ... 1 2 9
N 2
No sabe/no contesta.........ccceoviiiiiiiiii 9
150A ¢Alguna vez tuvo problemas de memoria aun cuando no K Sl 1
estaba bebiendo? Si No Ns/Nc
a150a 150B ¢ Paso6 esto en los Ultimos
12 meses?..81900.. ... 1 2 9
N 2
\ No sabe/no contesta..........ccccooiiiiiiiiiiii 9
151A (',Alguna vez tUVO pancreatitis? K Si ......................................................................................... 1
al51a Si No Ns/Nc
151B ¢ Paso esto en los ultimos
12 meses?...a1910. ... 1 2 9
N 2
\ No sabe/no contesta..........cccooiiiiiiiiiiii 9
152A ¢A|gunaveZ tuvo problemas con su famllla dEbIdO asu [ Si ......................................................................................... 1
consumo de bebidas alcohélicas? Si No Ns/Nc
al152a 152B ¢ Paso esto en los Ultimos
12 meses?...21920 ... 1.2 9
NO L 2
No sabe/no contesta...........coceiiiiiiiiiiiiiccce 9
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153A ¢Alguna vez tuvo problemas en su trabajo debido a su

consumo de bebidas alcohdlicas? I_) Si No Ns/N
al153a 153B ¢Pas6 esto en los Gltimos o NsNe
12 meses?...A1930. ... 1 2 9
N O e 2
\ NO Sabe/N0 CONtESTA. .....c.cvveveeeeceeeeeeeeeeeeeee e, 9 J
1544 ¢ Alguna vez tuvo problemas con su salud debido a su S 1 N\
consumo de bebidas alcohdlicas? Iﬁ Si No Ns/Nc
al54a 154B ¢ Paso esto en los Ultimos
12 meses?....81940 ... 1 2 9
N O s 2
\ NO sabe/No CONtESTA........c.ccveveeieceiieieeeceeeeee e 9 /
155A ¢Alguna vez tuvo problemas con la policia debido a su K Sl 1 \
consumo de bebidas alcohdlicas? \_) Si No Ns/Nc
al155a 155B ¢, Pas6 esto en los ultimos
12 meses?...a198%0. ... 1 2 9
[N Lo TSRS 2

155.1A ¢Alguna vez fue victima de algun delito cuando se

Y4
U\

encontraba bajo el efecto de alguna bebida alcohdlica? I_) Si No Ns/Nc
al551a 155.1B ; Pasé esto en los ultimos
12 meses?...219910. ... 1 2 9
N O e 2 PASE A
156A
k NO sabe/No CoNtesta...........c.c.oveveeceeceeeeeeeeeeeeeeee 9 I )
155.1A_esp ¢De qué delito(s) ha sido victima? (~ a1551aes1 N\
al551aes2
REGISTRE LAS TRES
PRIMERAS MENCIONES a1551aes3

156A ¢Alguna vez tuvo algun accidente automovilistico o lo

atropellaron debido a su consumo de bebidas alcohodlicas?
a156a

N [~
AN

Iﬁ Si No Ns/Nc
156B ¢ Paso esto en los ultimos

12 meses?....81960. ... 1 2 9
[N TSSO 2
No sabe/no contesta.........cccuveeeiiiiiiiie e 9

157A ¢Alguna vez tuvo un accidente de otro tipo debido a su
consumo de bebidas alcohdlicas?
al57a

N\
AN

Iﬁ Si No Ns/Nc
157B ¢ Paso esto en los ultimos
12 meses?...A10870. .o, 1 2 9
[N TSSO 2
\ NoO sabe/no contesta........cccvveeiiiieiiiie e 9

158A ¢Alguna vez se vio involucrado en una pelea debido a su
consumo de bebidas alcohdlicas?
a158a

~
AN

L} si No Ns/Nc
158B ¢ Paso esto en los ultimos
12 meses?...a1580b.......... 1 2 9
N O e 2
\ No sabe/no contesta..........cccooeeiiiiiiiieiiiieee e 9 /
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158.1A ¢Alguna vez estuvo como paciente en una sala de
urgencias por un accidente debido a su consumo de

Voo — 1

) Si  No Ns/Nc
alcohol? os ultimos
a1581a 12 meses?..219810 ... 1 2 9
L TSP 2
\ NO sabe/N0 CONtESTA.........oeveeeeerieececeeeeee e 9
. iy . g . . VT o— 1
159A ¢Alguna vez perdi6 o casi perdio su trabajo debido a su
consumo de alcohol? \% Si No Ns/Nc
a159a 159B ¢ Pas6 esto en los ultimos
12 meses?...a199b. ... 1 2 9
N O e 2

AN

160A ¢Algunavez en su vida tuvo con frecuencia tantas ganas de

AV

beber que no pudo resistirse atomar una copa o le resulto dificil I_) Si No Ns/Nc
pensar en otra cosa? 160B ¢ Paso esto en los ultimos
a160a 12 meses?...a1600... ... 1 2 9
L TSRS PPSRRY 2
K NO Sabe/N0 CONtESTA........cviveeeeeeeceeeeeeee e 9 /
_ _ am PASE A
176C ¢En los Gltimos 12 meses ha tomado bebidas como Red S 1 FILTRO
Bull, Monster o cualquier otro tipo de bebidas energéticas? ANTES DE LA
N O e 2—>| PREGUNTA
al76c¢c \_ i
176D Durante los Gltimos 12 meses, ¢con qué frecuencia tomé K Todos los dias o casi todos los dias...........ccccceeiivrcinnnnne. 1 \
usted este tipo de bebidas?
al76d Detresacuatrovecesalasemana...........cccoccveeeeeiiienennnn.. 2
De una ados veces alasemana............cccuveveeeeeiiienennnnn. 3
De siete aonce veces enlos Ultimos 12 meses................... 4
De tres a seis veces en los Ultimos 12 meses.................... 5
Dos veces en los UlItimos 12 meses.........cccceeeveveeiverennnnen. 6
Una sola vez en los Ultimos 12 meses........ccccceeevveeeeneen. 7
NoO sabe/no contesta.........ccccvveeiiiieeiiie e 9

N

176E ¢En los Gltimos 12 meses tomd alguna bebida energética
combinada con bebidas que contienen alcohol?

al76e
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TRATAMIENTOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL O DROGAS

FILTRO: VERIFIQUE EN LOS CUADROS DE CONSUMO, HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) HA CONSUMIDO
ALCOHOL ALGUNA VEZ EN SU VIDA, O DROGAS MEDICAS O DROGAS ILEGALES, PREGUNTE PRIMERO POR LA COLUMNA DE ALCOHOL Y
DESPUES POR LA DE DROGAS. SI NO HA CONSUMIDO NI ALCOHOL NI DROGAS MEDICAS O ILEGALES, PASE A 221

FILTRO PARA ALCOHOL: S| EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONO EN 121 ALGUNA DE LAS OPCIONES DE 01 A 11 Y EN PREGUNTA 121.3a O
121.3b MENCIONO ALGUNA DE LAS OPCIONES DE 01 A 12, O EN PREGUNTA 107 EL CODIGO DE RESPUESTA ES 1, O EN LA PREGUNTA 108 EL
CODIGO DE RESPUESTA ES 1 CONTINUE, CASO CONTRARIO CONTINUE CON DROGAS.

Existen algunos lugares donde la gente acude para recibir atencién o tratamiento, por ejemplo: Centros de Integracién Juvenil,
Alcoholicos Anénimos, Centros de Ayuda Privados o Publicos, Casas de Medio Camino, etc. Ahora le preguntaré acerca de si ha

buscado ayuda por el consumo de alcohol y/o drogas, en alguno de estos centros.

K PASE A
213 ¢Alguna vez ha estado en tratamiento por consumir... ALCOHOL? DROGAS? FILTRO |\
a213a a213b ANTES DE LA
Si No Ns/Nc Si No Ns/Nc | PREGUNTA
1 9 9 214F.1
1 2 9
\_ 1 ] | | » J
Ahora digame, ¢cémo llegé a tratamiento por consumir 4 ALCOHOL? DROGAS? )
?
_— Si No Ns/Nc Si No Ns/Nc
214A¢Lo envié un juez o ministerio pablico? a214aa1 2 9 1 2 9a214ab
214B (En la escuela le dijeron que tenia que ir a tratamiento? a214ba1 2 9 1 2 g a214bb
214C¢ Lo llevaron sus padres u otros familiares? a214ca1 2 9 1 2 9a2l4cb
214D ¢ Lo decidio por su cuenta? a214da1 2 9 1 2 9 a214db
214E Otro (especifique) 8214eaes a214ebes \_ @2M4ea1 2 o 1 2 oa2ldeb

FILTRO: VERIFIQUE 213, SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) RECIBIO TRATAMIENTO POR SU CONSUMO DE ALCOHOL, PREGUNTE LA COLUMNA
CORRESPONDIENTE A ALCOHOL, SI RECIBIO TRATAMIENTO POR DROGAS, PREGUNTE LA SEGUNDA COLUMNA. S| EL(LA) ENTREVISTADO(A)
NO RECIBIO TRATAMIENTO PARA ALCOHOL NI PARA DROGAS, PASE A 221

¢Debido a alguno de estos tratamientos por uso de alcohol o 4 ALCOHOL? DROGAS? )
drogas... Si No Ns/Nc Si No Ns/Nc
214F.1 ... dejé de consumir totalmente ... a214flaq1 2 ¢ 1 2 ga214fib
214F.2 ... consumi6 menor cantidad de ... a214f2a1 2 9 1 2 9 a214f2b
214F.3 ... comenz6 a consumir menos dias seguidos ... a214f3a1 2 9 1 2 9 a214f3b
214F.4 ... disminuyeron sus problemas por el consumo de... a214f4a1 2 9 1 2 9 a214f4b
Ahora le haré algunas preguntas sobre tratamiento para alcohol y drogas:
215 ¢Alguna vez en su vida ha sido hospitalizado(a) por lo menos K S 1 \
unanoche en un hospital u otro lugar para recibir ayuda por su
uso de alcohol o drogas? N Ot aa e 2 PASE A
az215 216
\ No sabe/no contesta..........ccoeoiiiiieiiiiiiiiee e 9 /
215A ¢Fue en unaclinica u hospital publico (SSA, IMSS, ISSSTE, [ PUDICO. ...t 1 \
etc.), privado o ambos?
a215a PrIVadO........ooiee e 2
AMDOS. ...t e 3
\ No sabe/no contesta.........ccccveviiiiiiiiiiiicic e 9 /
215B ¢Hace cuéanto tiempo estuvo hospitalizado(a)? K Enlos Ultimos 30 dias. ........ccvviiiiiiiiiiiiieeseeeseecee 1 \
a215b
- En los UIIMOS 6 MeSeS.........cocuiiiiiiiiiiiiiccc 2
REGISTRE EL EVENTO MAS RECIENTE |
En los UIIMOS 12 MESES.......ccciiiiiiiiiiiiiiieeeee 3
Hace méas de 12 MeSes........cccovveiiiiiiiiicciccc 4
\ No sabe/no contesta...........ccccooiiiiiiiiiiiiii 9 /
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216 ¢Algunavez en su vida recibié tratamiento de desintoxicacion
por su uso de alcohol o drogas?

821 6 |\ Lo TN 2 PASE A
217
K No sabe/no contesta..........cceeeeeviiiiiiieeiceeee e 9
216A ¢Fue en unaclinica u hospital pablico (SSA, IMSS, ISSSTE, K PUDBIICO. ... 1
etc.), privado o ambos?
a216a {17 o [o TR 2
AMDOS. ..ottt n 3
No sabe/no contesta...........ccueeeeiieiicieeccecece e 9

AN

AN

L

216B ¢Hace cuanto tiempo recibi6 tratamiento de desintoxicacion ( Enlos UIimos 30 dias........ccvevereeieieeese e 1
por uso de alcohol o drogas?
a216b En 10S UlIMOS 6 MESES.....cvvveeiiieeeiiee e 2
En los UlIMOS 12 MESES......covviveiieiiieeeee e 3
Hace Mas de 12 MEeSES......ccouvriiiiiiiiieie e 4
K No sabe/no contesta.........cccueeiiiiiieniiiiieeee 9
217 ¢Algunavez en su vida estuvo en internamiento bajo alguna K Sl 1
modalidad de tratamiento psiquiatrico o de residencia terapéutica
por su uso de alcohol o drogas? N Lo J N 2 PASE A
a217 218
\ No sabe/no contesta.........ccoeeiiiiiiiiiiiieeeeen 9
4 Centros de Integracion Juvenil...........c.ccccccooveveeevsennnn.. 1a217aa

217A ¢En qué servicio estuvo?

Unidad de tratamiento publica

N\l

_/

PUEDE ELEGIR MAS (SSA, IMSS, ISSSTE, €1C.)-vrvvvveereeerreeeeeeeeeesseseeeeeeeeeens 2a217ab
DE UNA OPCION
Institucion privada o consulta privada.............cccceeeeeeenne 3a217ac
Anexo coordinado por ex-adictos..............ccccoceeveeeverennnn. 4 a217ad
\ NO sabe/N0 CONESEA. .......ecviieeriiiciiiece e 9 a217ae
217B ¢Hace cuanto tiempo estuvo en internamiento bajo alguna K Enlos Itimos 30 dias........ccccooviiiiiniiiiiiicccccc, 1
modalidad de tratamiento psiquiatrico o de residencia terapéutica
por uso de alcohol o drogas? En los GItimos 6 Meses..........ccccooviviiiiiiiciccce, 2
a217b
En l0s UItIMOS 12 MESEeS......cceeiviiiciiiiee e 3
Hace mas de 12 MeSes........cccciiveiiiieciiice e 4
\ No sabe/no contesta..........cccoooeiiiiiiiiicic e 9
218 ¢Alguna vez en su vida estuvo en tratamiento ambulatorio 4 S 1
(consulta externa) por su uso de alcohol o drogas?
a218 N O e 2 PASE A
219
K No sabe/no contesta...........cccociiiiiiiiiii, 9
e . 21
218A ¢EN qué servicio estuvo? [ Centros de Integracion Juvenil............cccceevvveeeveieeinenen. 1a218aa
- Unidad de tratamiento publica
PUEDE ELEGIR MAS (SSA, IMSS, ISSSTE, €1C.)....ceeeeeeeeeeeeereeeseeseeseseeeeereeean 2 a218ab
DE UNA OPCION
Institucién privada o consulta privada...............cccccooeveveeee. 3a218ac
Anexo coordinado por ex-adictos..........ccceevieiiiiiiiiiiens 4 a218ad
Centros NUEVA Vida.........cucuiveviieieicieieieieees e 5 a218ae
\_ N0 SBDE/N0 CONESHAL........rvvveviii s 9 a218af
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218B ¢Hace cuanto tiempo estuvo en tratamiento ambulatorio
(consulta externa) por uso de alcohol o drogas?

a218b

En 10os GItIMOS 6 MESES......coeeiiiiiiiiiieee e 2
En los GItIMOS 12 MESES.......ccoiiiiiiiieeeeeeeeeee e 3
Hace mas de 12 MESES........ccoocuvvieeeeeeiiiiieee e 4

219 ¢Algunavez en su vida se ha puesto en contacto con un
grupo de apoyo por internet o con un "chat room" debido a
su uso de alcohol o drogas?

PASE A
a219 220
\ No sabe/no contesta.........ccceeeviuiiiiiiieiccee e 9 /
219A ¢Cuando fue la Gltima vez? K ENnlos Ultimos 30 dias........ceeveeeiiiiiiiieeee e 1 \
21
a219a EN 10S UItIMOS 6 MESES.....oeviiiiiiiiiiieeee et 2
ENn 10S UItIMOS 12 MESES....cceiiiiiiiiieee et 3
Hace mas de 12 MeSEeS.......ccovvivieiieeiiiiiieee e 4
\ No sabe/no contesta...........cccueeeevieeiiiec e 9 /
220 ¢Algunavez en su vida estuvo en tratamiento de / St 1 \
mantenimiento en una clinica de metadona?
a220 NOL 2 PASE A
220C
\ No sabe/no contesta.........cocueiiiiiiiiiiiieee e 9 j
220A ¢En qué servicio estuvo? 4 Centros de Integracion Juvenil...........c.cccceveveueeceerenenns.. 1a220aa N\
- Unidad de tratamiento publica
P%EEDEN'%EEE c,';",\fs (SSA, IMSS, ISSSTE, €1C.)..cccvvvvrrrrrrerereeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeene 2a220ab
Institucion privada o consulta privada............cccceeeieeeenen.. 3 a220ac
Anexo coordinado por ex-adictos..............ocococvreeeverrnnnn 4 a220ad
\_ NO SADE/NO CONLESLA. ... 9 a220ae )
220B ¢ Hace cuanto tiempo estuvo en tratamiento de ( Enlosultimos 30 dias..........ccoeoiiiiiiiiiiiiciicciecece 1 \
mantenimiento en una clinica de metadona?
a220b En 10S UlIMOS 6 MESES....ccuviiiiiiiiiiieee e 2
En 10s UItIMOS 12 MESES.....ccciiiiiiiieeeeeceeee e 3
Hace mas de 12 MESES......ccoocvviiieieeeiiieeee e 4
\ No sabe/no contesta...........cccoveiiiiieiieeeiiiiee e 9 /
220C ¢Alguna vez en su vida ha estado en un anexo? K S s 1 \
a220c PASE A
Lo 2 FILTRO
ANTES DE LA
\ No sabe/no contesta.............ccooeviveeiieeiiiiiieee e 9 PREGUNTA
220F.8
220D (;Hace cuanto tiempo estuvo en un anexo? ( Enlos UIMOS 30 dias. ... cceeeeeeeeeeeeeeeeee et 1 \
a220d En 10S UItIMOS 6 MESES........cocuvvveeieeeeeecieee e 2
En 10s UItIMOS 12 MESES......cccvvvveeeeeeeeeceeee e 3
Hace mas de 12 MEeSES.......cccvveeeeeeiieeieee e 4
K No sabe/no contesta............coeeeeiieiiiiieeeiieicceee e 9 /
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PREGUNTAS, EN CASO CONTRARIO, CONTINUE CON LA PREGUNTA 221

FILTRO: VERIFIQUE SI EL(A) ENTREVISTADO(A) HA CONSUMIDO DROGAS ILEGALES EN FORMA INYECTADA PARA CONTESTAR ESTAS

' \Z

AN

AN

Digame si en alguno de los centros donde lo han tratado por su f
uso de alcohol o drogas le han dado algunos de los siguientes
servicios Si No Ns/Nc
220F.8 Le sugirieron usar jeringas nuevas, cada vez que se
inyecte drogas a220f8 1 2 9
220F.9 Le regalan jeringas a220f9 1 2 9
220F.10 Le ensefiaron a lavar las jeringas con aguay cloro a220f10 1 2 9
220F.11 Otro (especifique) 8220f11e \_ a220fM11 1 2 9
PREVENCION HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS.
Ahora le preguntaré si ha participado en algunas platicas.
221 ¢Alguna vez ha escuchado una pléatica o participado en una K Sl 1
actividad para prevenir el uso de alcohol o drogas? No >
a221 T L] N PASE A
\ No sabe/no contesta..........ccccooiiiiiiiiiiii, 9 =
221.1 La primera vez que escuché la(s) platica(s) o participé en / Usted nohabia probadoalcoholodrogas..............ccccccoeeen. 1
| tividad ir el de alcohol o d
gg;qa’;(s) actividad(es) para prevenir el uso de alcohol o drogas Usted yahabiaempezadoaconsumiralcoholodrogas........ 2
\_ N0 SBDE/NO CONESHA. ... 9
221A ¢En donde recibio la(s) platica(s) o particip6 en la actividad K BN 18 8SCUBIA...oooss v 1
para prevenir el uso de alcohol o drogas? En el trabajo.......cocveiiiiiiiiiiee e 2
a221a
MARQUE UNICAMENTE EL LUGAR En la comunidad (colonia, municipio, etc.)..........ccccccu.. 3
DONDE MAS LAS HA RECIBIDO
En una unidad o centro de salud..............cccoceeiiiniinnn. 4
En otro lugar ¢cual?_a221aes 5
K No sabe/no contesta............cocooveeieiciiiiiicce 9
221B ¢Hace cuanto tiempo ha estado en una platica o ha parti- /" ENIOS UIIMOS B0 AI8S.........ooveeeeeeeecervennerenerernereeeeeeeeeeseesee 1
cipado en una actividad para prevenir el uso de alcohol o -
drogas? En los UItiMos 6 MeSes.........coooviiiiiiiiiiieicecee e 2
a221b -
En los UIiMOS 12 MESES.......cooviiiiiiiiiieiceeeeeee 3
Hace mas de 12 MeSes........cccvvvieiiiiiiiiiccc e 4
\ NO sabe/no CoNtESta........oivieeieieireecee e 9
222 ¢Usted harecibido informacion para la prevencién de las K S 1
adicciones? PASE A
a222 \ NO L e 2—>| 223
222.1 ;Quién se la ha proporcionado? VR T N R e — 1a2221a
Por medio de amigos o familiares................c.cccocoeveennn.. 2a2221b
Material de difuSiOn............ccoeveveiririiieiiieee e 3a2221c
DIF ettt 4 a2221d
- ESCUBIA. ... 5a2221e
PUEDE MARCAR MAS
DE UNA OPCION TADEJO- ..o 6 a2221f
Servicio Militar Nacional...........cccoveereinninieccesens 7 a2221g
SEDESOL (por medio de sus programas: Oportunidades,
Liconsa, Habitat, Rescate de Espacios Publicos,
Estancias Infantiles)..........cccooiiiiiiiiiie 8 a2221h
\_ Otra ¢Cual? a2221es 9 a2221i

AVAN

/
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223 ¢Conoce usted la Campafia de Informacion para una Nueva
Vida?

a223

223.1 ¢ Cémo se enter6 de ella?

PUEDE MARCAR MAS
DE UNA OPCION

\__ Otra ;Cual? a2231es

PASE A
L NO 23| 225
7~ He escuchado hablar de ella, pero no sé de qué trata.....1a2231a
TeleVviSion Y/0 radio............ccerreririieeeeieieee e 2a2231b
Por medio de amigos o familiares...........c.cccccoeeviiiiiennn. 3a2231c
Material de difuSion............ccceveevevruereeecieieceeeee s 4a2231d
DIF et 5a2231e
ESCUBIA. ...ttt 6a2231f
TrAD@JO. et 7a2231g
Servicio Militar Nacional................ccevevcureeereeeeceereeeieeens 8 a2231h

SEDESOL (por medio de sus programas: Oportunidades,
Liconsa, Habitat, Rescate de Espacios Publicos, .
Estancias Infantiles)..........cccoovvivvevierieiiiceccceeen 9 a2231i

10 a2231j

~

/

223.2 ¢Ha participado en algun taller o curso de prevencion de
adicciones de la Campafia para una Nueva Vida?
a2232

223.3 ¢En cual?

PUEDE MARCAR’MAS
DE UNA OPCION

223.4 ;Como fue su participacion?

PUEDE MARCAR MAS
DE UNA OPCION

223.5 ¢ Considera que la informacién brindada fue de utilidad?

a2235

PASE A
225

N

K “Deteccion, orientacion y consejeria en adicciones”

1/
~

s

N

(MELOAO IDEAS).....eeeeeeeeeeee e 1 a2233a
“Habilidades para la vida para nifios y jovenes’.............. 2 a2233b
“Habilidades para la vida para nifios de maternal

Y PrEESCOIAI" ... 3 a2233c
“Mitos y Realidades de las drogas”..........cccceevieeeininnens 4 a2233d
“10 recomendaciones para prevenir que tus hijos

CONSUMAN dArOQGAS”.......veuveveeeeeeeeeeeeeeteeeeeteeeeeee e 5 a2233e
Estrategia de prevencion en la escuelas (SEP)................ 6 a2233f
NoO recuerda €l NOMDIe. ..........cccoovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 7 a2233g
Otra (especifique) a2233es 8 a2233h
Recibi material de difusién de la Campafia...................... 1a2234a

Recibiinformaciony orientacién por parte de un promotor...2 a2234b
Me capacitaron como promotor “Nueva Vida'.................. 3 a2234c

Me capacitaron para ser multiplicador de las

AN

2N

estrategias “NUEVA Vida”...........cocovvevreeeeeeeeeeeeesenn, 4 a2234d
Otra¢Cual?_a2234es 5a2234e
] PSRRI 1

PASE A
NO. e 2—>| 224

41
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223.6 ¢En qué aspectos le fue de utilidad?

PUEDE MARCAR MAS
DE UNA OPCION

Conoci estrategias para relacionarme mejor con

Puedo brindar informacion y orientar a otras

Puedo orientar sobre a donde pueden llamar o acudir

S T — 1a2236a

Conoci méas sobre la enfermedad de la adiccion............. 2a2236b

1S PEISONES........voveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3a2236¢

Adquiri estrategias para manejar mejor mis emociones....482236d

Entiendo mejor los problemas de mis hijos/as................. 5a2236e
Me relaciono mejor con mis hijos/as...........ccccovverrnen. 6 a2236f
Conozco los Centros Nueva Vida y los servicios

QUE OFTECEN. ... 7 222369
Detecté que puedo padecer una adiccion....................... 8 a2236h

personas sobre la problematica de las adicciones........... 9 a2236i

224 ;Considera que su actitud sobre las adicciones cambi6
después de haber participado en la Campafia?
a224

224.1 Elija qué opcién describe mejor los cambios ¢Cémo
describe mejor este cambio?

a2241

225 ¢ Conoce los Centros Nueva Vida?

a225

225.1 ¢Ubica donde queda su Centro Nueva Vida mas cercano?

a2251

225.2 ¢Usted o alguien que conoce harecibido atencién en un
Centro Nueva Vida?
a2252

225.3 ;Considera que la atencién fue de calidad?

a2253

42

Ahora me da lo mismo la enfermedad de las adicciones..6

\ Ahora mi concepto sobre las adicciones ha empeorado..7

\_ las personas que requieran atencion...................c.......... 10 a2236j )
S — 1 )
PASE A

\_ NO. ettt 2—>| 225 | /
f Ahora veo las adicciones como una enfermedad y \

NO COMO UN VICIO. ...ttt ittt 1

Ahora sé que las adicciones las podemos prevenir

desde edades tempranas .........ccccceeiiiiiiiie e 2

Ahora considero que tengo mas herramientas para

prevenir las adicciones en mi familia y mi comunidad......3

Ahora considero que tengo mas informacion real

Sobre [as adiCCIONES...........coiiiiiiiiiie e 4

Ahora sé a donde puedo recomendar acudir cuando

alguien enfrenta un problema de adiccion..............ccc....... 5

/

PASE A
FILTRO
ANTES DE LA
PREGUNTA
226

- PASEA
e e e 1 FILTRO
ANTES DE LA
N O oo 2—>| PREGUNTA
N\ 2 o
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FILTRO: VERIFIQUE EL CUADRO DE DROGAS ILEGALES Y ALCOHOL, HAGA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) HA
CONSUMIDO ALGUNA VEZ EN SU VIDA ALCOHOL O DROGAS MEDICAS O DROGAS ILEGALES, SI NO PASE A 233A.

FILTRO: SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONO EN 121 ALGUNA DE LAS OPCIONES DE 01 A 11 Y EN PREGUNTA 121.3a O 121.3b MENCIONO ALGUNA
DE LAS OPCIONES DE 01 A 12, 0 EN PREGUNTA 107 EL CODIGO DE RESPUESTA ES 1, O EN LA PREGUNTA 108 EL CODIGO DE RESPUESTA ES 1,
CONTINUE, CASO CONTRARIO PASE A 232.

Ahora me gustaria saber acerca de especialistas con los que pudo haber acudido, podria decirme si...

226

¢Algunavez en su vida ha consultado a
alguno de los siguientes profesionales
por su uso de alcohol o drogas?

229

¢Cuantas veces ha
consultado a

en los Gltimos 12 meses?

230

¢ Cuél fue(es) el tiempo promedio
de duracion de la consulta?

231

¢Completo usted todo el tratamiento
recomendado, lo abandon6 antes de
lo que queria el profesional de salud
0 sigue en tratamiento?

] P 1 Si no sabe el numero
exacto, pregunte si fueron
NOwo 2 7 0 MAS VECES....ooeooeo 77 De0a15mins......cccceeueuee. 1 Completd el tratamiento................ 1
NS/NC.ooo 9 Si ha consultado, pero no De 16 a 30 mins................. 2 Lo abandoné...........cccceeviiiiinnns 2
en los ultimos 12 meses..98
31y mas mins..........c..c...... 3 Sigue entratamiento............cccece.. 3
NS/NC...ooeiiiiiiiieeiieeee 99
NS/NC....ooiiriiiiiiec 9 NS/NC....oiieiiieeieeese e 9
b) Médico familiar, general a226b a2%9b 8230? ?231 b
o de cabecera | I I [ 0
c) Algun otro médico como a230c¢
cardidlogo, pediatra o (mujer) a|226C | 32%90 | [ | a231c
ginecdlogo (hombre) urélogo
a226d a229d aF30q é|1231|d
d) Psicdlogo ] (N -
e ) Trabajadora social, en un a226e | aZ%Qe | a230e a231e
centro de tratamiento — S —— | [
f) Enfermera, terapeuta
ocupacional u otro profesional | a226f a229f :’:1|23Of| a231f
de la salud en un centro de — 1 — [
salud
g) Algun otro profesional en 296 a230 231
salud mental: un psicoterapeuta al ? |32299 | | ? ? P
o enfermera en salud mental
(no de un centro de salud)
h) Consejero espiritual o a226h a229h a230h a231h
religioso como sacerdote, | % | | | [ |
pastor o rabino
i) Grupo de autoayuda, a226i a229i a230i a231j
ayuda mutua AAy 24 horas | | | | |
j) Curandero, yerbero, . . . .
quiropractico o espiritista a|226J| a229; a|23OJ| a|231{
) Otro_8226kes 7226 2289k = p23i

FILTRO: SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONO EN 226 TODOS LOS INCISOS DE "A" HASTA "K", QUE NUNCA HA CONSULTADO A ALGUN
PROFESIONAL DE LA SALUD, ES DECIR CODIGO 2, O SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONO EN 229 EN TODOS LOS INCISOS DE "A" HASTA "K"
QUE SI HA CONSULTADO PERO NO EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ES DECIR CODIGO 98 PASE A 232.

FILTRO: SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) HA CONSULTADO A ALGUN PROFESIONAL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ES DECIR, EN 229 MENCIONO EL
NUMERO DE VECES O CODIGO 77, CONTINUE CON 230 Y 231. AL TERMINAR CON TODOS LOS ESPECIALISTAS PASE A 233a.

43



Fer
Text Box
a226a

Fer
Text Box
a229a

Fer
Text Box
a230a

Fer
Text Box
a231a

Fer
Text Box
a226b

Fer
Text Box
a229b

Fer
Text Box
a230b

Fer
Text Box
a231b

Fer
Text Box
a226c

Fer
Text Box
a229c

Fer
Text Box
a230c

Fer
Text Box
a231c

Fer
Text Box
a226d

Fer
Text Box
a229d

Fer
Text Box
a230d

Fer
Text Box
a231d

Fer
Text Box
a226e

Fer
Text Box
a229e

Fer
Text Box
a230e

Fer
Text Box
a231e

Fer
Text Box
a226f

Fer
Text Box
a229f

Fer
Text Box
a230f

Fer
Text Box
a231f

Fer
Text Box
a226g

Fer
Text Box
a229g

Fer
Text Box
a230g

Fer
Text Box
a231g

Fer
Text Box
a226h

Fer
Text Box
a229h

Fer
Text Box
a230h

Fer
Text Box
a231h

Fer
Text Box
a226i

Fer
Text Box
a229i

Fer
Text Box
a230i

Fer
Text Box
a231i

Fer
Text Box
a226j

Fer
Text Box
a229j

Fer
Text Box
a230j

Fer
Text Box
a231j

Fer
Text Box
a226k

Fer
Text Box
a229k

Fer
Text Box
a230k

Fer
Text Box
a231k

Fer
Text Box
a226kes


Si No Ns/Nc

232 ¢Cual de las siguientes razones describe mejor por qué NO a) No acudio porque usted penso que no
consulté a un profesional por uso de alcohol o drogas (nunca o no tenia un problema............cociverriririnininns 1 2 9a232a
en los Gltimos 12 meses)?

b) No acudié porque tenia un problema,

pero pensoé que podia resolverlo solo(a)....... 1 2 9a232b

¢) No acudioé porque penso que necesitaba

ayuda, pero no creyo que el tratamiento

profesional le ayudaria............cc.cccoevveeerennnn. 1 2 9a232c

d) No acudio porque no sabe a donde acudir 1 2 9a232d

e) No acudio porque siente verglienza o
temor de ser sefalado............ccccceeeeeiiennenne 1 2 9a232e

f) No acudié porque los centros de trata-
miento le quedan muy lejos de su lugar de
FESIAENCIA. ...vveviieeeceie s 1 2 9a232f

g) No acudio porque no cuenta con
suficientes recursos econémicos................... 1 2 9 a232g

h) No acudié porque su seguro médico no

cubria este tipo de tratamiento....................... 1 2 9 a232h
i) No acudio porque el problema se acabd .
solo y ya no necesitaba mas ayuda............... 1 2 9 a232i

j) No acudié porque penso que el problema .
MEJOraria SOl0..........ccvveueeeeeeeereeeeeseerenees 1 2 9a232j

k) No acudio porque el tratamiento le costa-
ba demasiado dinero............c.ccceoveeireinennne. 1 2 9 a232k

I) No acudio porque le preocupaba lo que
pensaria la gente si se enteraba que estaba
en tratamiento..........cooeiiiiineice 1 2 9 a232l

m) No acudié porque penso que le tomaria
mucho tiempo o que seria inconveniente...... 1 2 9 a232m

n) No acudié porque usted no podia
CONSEGUIr UNA CIta......ceoeiveeeeeeereeee e 1 2 9a232n

0) No acudi6 porque tenia miedo de ser
internado en un hospital en contra de su
VOIUNEA. ... 1 2 9 a2320

p) No acudié porque no estaba satisfecho
con los servicios disponibles..............c.ccc..... 1 2 9 a232p

g) No acudio porque habia recibido trata-
miento antes, pero no habia funcionado........ 1 2 9 a232q

r) No acudié porque el problema no le
molestaba MUChO.............ccccveruereerceerercennn, 1 2 9 a232r

s) No acudioé porque le resultaba dificil llegar

al sitio donde se realizaba el tratamiento

porque tenia problemas tales como el trans-

porte, que alguien se ocupara de los nifios,

0 €oN 108 hOrarios...........ccccuecueveeevereeeeieian 1 2 9 a232Zs
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Ahora me gustaria saber como se ha sentido en los ultimos 30 dias.

En los ultimos 30 dias.....

233a. ¢Con qué frecuencia se sinti6 nervioso(a)?

a233a

K Siemp

A veces

L Y

Casi SIEMPIE....c.ueiiiiiiie e

233b. ¢Con qué frecuencia se sinti6 sin esperanza?

a233b

K Siemp

LS PP

Casi SIEMPIE.......eviiiieii et

A VECES. ...ttt

233c. ¢Con qué frecuencia se sinti6 inquieto(a) o intranquilo(a)?
a233c

233d ¢Con qué frecuencia se sinti6 tan deprimido(a) que nada
podia levantarle el animo?

a233d

K Siemp

L Y

CaSi SIBMPIE.....ceiiiiiiie et

A VECES. ...ttt

AN

233e ¢ Con qué frecuencia sintié que todo le costaba mucho K ST 1=T00] o4 TSRS

esfuerzo?

a233e CaSsi SIBMPIE......eiiiiiiiieiee s 2
A VECES. ...ttt e nnaeas
(0= 1T I o TV ]y o™= SRR 4

233f ¢ Con qué frecuencia sintié que no valia nada? K SIBMPIE...i e
a233f
CaSi SIBMPIE......eiiiiiiie et 2
A VECES. ...t 3
CaSi NUNCA......coeiiiiiiiiee e 4

AN
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INTENTO SUICIDA

Ahora por favor digame si ha tenido alguna de estas experiencias en los Gltimos 12 meses.

284 En los ultimos 12 meses, ¢ha experimentado la sensacién de
que no vale la pena vivir?

a284

285 ¢ Ha vivido situaciones ante las que ha deseado dejar de
existir?

S| ES MUJER PASE A 290A
S| ES HOMBRE PASE A 307

a285 \_ NO. oo 2
286 ¢ Ha pensado que vale mas morir que vivir? ( S 1
a286

\ N 2
287A En los ultimos 12 meses, ¢ha hecho un plan para quitarse la ( Sl 1
vida?
a287a \ NOL Lt 2
287B En los ultimos 12 meses, ¢ha intentado quitarse la vida? K Sl 1
a287b

NOL

N\

287C ¢ Cual de estas tres afirmaciones describe mejor su situacion
cuando hizo el intento de quitarse la vida en los Ultimos 12 meses?

a287c

N

Hizo un intento muy serio para matarse,
sélo la suerte hizo que no lo lograra

Intenté matarse, pero sabia que el método podia fallar....2

Su intento fue una peticiéon de ayuda, no queria morirse...3

AN

AN

\ No sabe/NO contesta..........cocvevviriiiiiiiieiicieceece 9
288 ¢Que métodos utilizd? 4 si NO
@) PiStOa......veeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 1 2a288a
b) Navaja, navaja de afeitar, cuchillo u otro
instrumento cortante..............cc.ceeveveieieicnnnns 1 2a288b
c) Sobredosis de medicamentos que
FEQUIETEN ECELA.......veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereens 1 2a288c
d) Sobredosis de medicamentos que no
requUIeren reCeta...........cooveeveeeeeeeeeereeeenn 1 2 a288d
e) Sobredosis de otras drogas (heroina,
crack, alcohol)........coooiiiiiii e 1 2a288e
f) Envenenamiento (mondxido de carbono/
gas, veneno para ratas)........cccceveeeeeiiiieeeiennn. 1 2 a288f
g) Colgarse, estrangulacion, asfixia... 1 2 a288g
h) AROQAISe. .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereens 1 2a288h
i) Saltar de lugares altos...............cccocoveveveennn. 1 2a288i
j) Chocar un Vehiculo............cccocovveeveeeernan. 1 2a288
\_ k) Otro (especifique)__a288kes 1 2a288
289A Si intent6 quitarse la vida en los Gltimos 12 meses, ¢estuvo K S 1
hospitalizado(a) o bajo tratamiento médico debido a la gravedad
de las lesiones que tuvo? K N O e s 2
a289a
289B A lo largo de toda su vida, ¢cuantas veces ha intentado K Nunca antes lo habia hecho..............ccccoiiiii 0
quitarse la vida con anterioridad?
a289b TVBZ e 1
(NO INCLUYA EL INTENTO DEL ULTIMO ANO)
20 B VECES. ..ottt 2
A OBVECES. ..ottt 3
.................................................................... 4

N L
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SI LA PERSONA ENTREVISTADA ES HOMBRE PASE A 307. SI ES MUJER CONTINUAR CON 290A.

EMBARAZO

En esta parte de la entrevista hablaremos sobre temas de salud de las mujeres.

290A cHa estado embarazada a|guna vez? ( Sl 1
a290a
307
K No sabe/No contesta..... 9
( Sl 1

290B ¢ Esta embarazada actualmente?
a290b

NO . e 2

Nosabe/Nocontesta...............cccovvviiiiiiiiiieeeeeeccnnnn.9

O

N

NS

AN

AN

293 ¢Ha consumido alcohol, aunque sea una copa, durante Sl, la misma cantidad que antes de embarazarse............ 1
alguno(s) de sus embarazos? .
: ® Sl, menos cantidad que antes de embarazarse................ 2
a292
Si, en mayor cantidad que antes de embarazarse............ 3
K N O e 4
292 ¢(Consumié bebidas alcohdlicas, aunque sea una copa, ( S s 1
durante los dias 0 meses que amamant6 a alguno(a) de su(s)
bebé(s)? No... 2
a293
No amamanté a mi(s) bebeé(s).......ccceriiiiiiiiiiiiiienieen 3
\ Nosabe/Nocontesta............oooveiiiiiiiiiiiieecee 9
294 ¢;Ha consumido drogas estando embarazada? ( S, la misma cantidad que antes de embarazarse............ 1
a294 .
Sl, menos cantidad que antes de embarazarse................ 2
Si, en mayor cantidad que antes de embarazarse............ 3
k N O s 4
296 ¢Ha fumado estando embarazada? K Si, la misma cantidad que antes de embarazarse............ 1
a296 ,
S|, menos cantidad que antes de embarazarse................ 2
Si, en mayor cantidad que antes de embarazarse............ 3
\ [N o TSRS 4
297 Estando embarazada, ¢su pareja ha fumado cerca de S 1
usted?
a297 No... 2

AN
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VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA

Ahora le preguntaré sobre la relacion con su pareja.

307 Cuanto tiempo lleva con su pareja actual (esposo/a, novio/a)?

Afios |__|___|a307

i A i 180 O MENOS....c.eiivieieciiee et 01
(incluya los afios de novios) afio 0 menos e
\ No tengo pareja actualmente...........ccceeiiieiiiiieiiniiieenns 98— 3131 /
307A ¢ Su pareja actual toma bebidas alcohdlicas? K Si, €N POCAS OCASIONES.......ccuviiiiiiiiiiiii e 1 \
a307a ) ]
Si, casitodos los finesde semana..........cc.ccceeiiiieiiiiennns 2
Si, diario 0 casi diario.........coocuieiiiiiiiiiie e 3
\ N O e 4 /
307C ¢Su pareja actual consume drogas? 4 Si, €N POCAS OCASIONES. .......vvveeeeeeeeeeeeeeeee e 1 )
a307c
Si, casitodos los finesde semana...........ccccoeeeeiiiiieenneene. 2
Si, diario 0 casi diario............ceeeeeieeiiiiiiiieeeeeceee e, 3
PASE A
\ Nttt 4—>| 308 1)
307C1 ¢Cual o cuales drogas consume? 4 MAFGUANAL........coorvereieeieeseeieeieie e 1a307cla )
AIUGINOGENOS........oocveveveiieieieeee s 2a307c¢c1b
COCAINA O CIACK. ..o 3a307cl1c
SELECCIONE TODAS LAS QUE HAYA CONSUMIDO HEIOMNA. ... 4 a307c1d
INNAIADIES. ..o 5 a307cle
Estimulantes tipo anfetaminico..............cccccoevevvevvieeeenennns 6 a307c1f
ANFETAMINGS........cviiieiciieice e 7 a307c1g
OPIACEOS. ... g8 a307c1h
SEAANEES.......coeoeeeeeeeeeeee e 9 a307ci
TrANQUIIZANEES. ... 10 a307c1j
NO S, 11 a307c1k

Otras(especifique)_a307cles

12 a307c1l

J
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' clehapa- O\
308 ¢, En el momento de una discusion o conflicto con su pareja sa:lnolgzto
actual, le ha sucedido alguna de las siguientes cosas... ¢Alguna No tiene No se ha altimos
vez?  hijos(as) embarazado 12 meses?
a308a1 . ’
a) le ha gritado, insultado  Si No Si No
o humillado?..................... 1 2 - - 1 2a308a2
a308b1
b) le ha amenazado con
PARA CADA INCISO DE 308 PREGUNTE ¢(ALGUNAVEZ.....? pegarle?......cccoooienniinens 1 2 - - 1 2a308b2
SOLO SI LARESPUESTAES SI, PREGUNTE ¢LE HA PASADO a308c1
ESTO EN LOS ULTIMOS 12 MESES? c) le ha golpeado?............ 1 2 - - 1 2a308c2
a308d1
S| LARESPUESTA ES NO, PASE AL SIGUIENTE INCISO. d) le ha forzado a tener
relaciones sexuales?........ 1 2 - - 1 2a308d2
a308e1
e) controla o ha contro-
lado la mayor parte de
sus actividades? (por
ejemplo, ¢,no le deja
hacer lo que a usted le
interesa?).....ccovevvvenn.. 1 2 - - 1 2a308e2
f) es violento/a con sus
hij0S/aS? ..o 1 2 3 - 1 2a308f2
a308g1
g) manifiesta sus celos a
golpes, insultos, humilla-
ciones o controlando sus 1 2a308g2
actividades?...........ccceeenee 1 2 - -
a308h1
h) la/o ha amenazado con
matarla/o?..........cc.coevu.n. 1 2 1 2a308h2
a308i1 PASE A —| - -
i) si la/o ha amenazado .
con matarla/o, ¢ usted )
cree que es capaz de
hacerlo?........ccccovvueeenne. 1 2 - - 1 2a308i2
a308;j1
j) la/o’ha amenazado con
suicidarse, o lo ha inten- )
tado?.....ceveeeeeeeeen, 1 2 - - 1 2a308j2
a308k1
k) usted ha amenazado a
su pareja con suicidarse,
o lo ha intentado?............. 1 2 - - 1 2a308k2
a308I1 INCISO "I"
1) Ha sido golpeada por SOLOA
su pareja cuando estaba MUJERES]
embarazada®................... 1 2 - 3 1 2a308I2
FILTRO: EN CASO DE QUE EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE QUE NINGUNO DE LOS EVENTOS DE 308 LE HA SUCEDIDO, ENTONCES
PASE A 313.1
308.1¢,Qué edad tenia usted cuando sucedi6 por primera vez A a3081
alguna de las situaciones antes mencionadas con su pareja fos| || |
actual? ~
Antes de [0S 15 af0S.......coeiiueiieeiiie e 115
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) Antes de [0S 20 af0S........coceeiieiiieiii e 119
NO SABE O S| LA RESPUESTA
ES SI'TODALAVIDA", O | —> ;Fue antes de los 15 afios? A10S 20 @R0S O MAS.......coveerreeeesrreeeesseeeeeeessesensseesaas 120
“‘DESDE QUE ME
ACUERDO", CONTINUAR No sabe/no contesta ..........ccceeiiiiiiiieiiee e 999
PREGUNTANDO:
S| EL(LA) ENTREVISTADO(A) CUANDO EL'(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA EDAD
CONTINUA SIN SABER, —> ¢Fue antes de los 20 afios? EXACTA, ANOTELA EN LOS RECUADROS, CUANDO TENGA
PREGUNTE: o ¢Fue alos 20 afios 0 mas? QUE SONDEAR REGISTRE EL CODIGO CORRESPONDIENTE:
\ 115, 119 O 120. /
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308.1A En alguno de los eventos anteriores.... ¢habian consumido
alcohol?

a3081a

308.1B drogas?
a3081b

308.1C alcohol y drogas al mismo tiempo?

a3081c

USEEA. ..o 1
SU PAIEJA. .. ueeieiiiiie ettt 2
AMDOS. ...t 3
NINGUNO. ..o 4

N

USTEEA... s 1
SU PAr€Ja....ci ittt 2
AMDOS. ...t 3
NINGUNO. ... 4

N

USEEA. e 1
STU o= 11 == VO UPROTRRUPPRIN 2
AMDOS. ... 3

Ahora piense en el (los) evento(s) que le ocurrié(ocurrieron) con su pareja actual.

309 ¢Do6nde le ocurrié/ieron el/los incidente/s?

PUEDE MARCAR VARIOS LUGARES

309.1 Si le pas6 alguna de las situaciones anteriores, ¢esto ha
ocasionado que en algin momento se separara 0 pensara en
separarse de su pareja actual?

a3091

311 ¢Ha buscado ayuda de un doctor, enfermera, paramédico
u otro profesionista de la salud, para alguno de los incidentes
anteriores que le ocurrieron con su pareja actual? (El dia que
ocurrio el incidente, al dia siguiente 0 mas o menos en ese
tiempo)

a311

312 ¢ Hizo alguna denuncia?
a312

313 ¢;Qué lo/a motivé a no hacer una denuncia?

s

~

BN SU CASA...vvieiiiieiieieieee s 1a309a
Enlacasadeotrapersona........ccccceveeeeeeiiiiiieeeeeseeieeennn 2a309b
Enun bar, club o taberna...........ccccccueveveveiecececeeecn 3 a309c
EN Un restaurante.........cocooiiiiiiicnciseeeee s 4 a309d
EN 18 CallE... it 5 a309e
TranSPorte PUDICO. ........ov.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6 a309f
Otro (especifique)_a309ges 7 a309¢g y
He pensadohacerlo............ccooiiiiiiiiiiiieeec 1 \
Si, pero regresé con el/ella...........ccoceiiiiiiiiiiiiiieee, 2
NO L s 3 /
Si, SO0 UNA VEZ......ooiiiiiiiiici e 1 \
Si, Varias VECES........ccoiiiiiiiiiiieee e 2
NOL . 3

J
S S 1—>| PASEA \

313.1

[N o SRS 2

N\ N\
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313.1 ¢Hatenido otras parejas anteriormente? L G 1
a3131 PASE A
\ No. 2—>| 314
313.2 ¢ Alguna de sus parejas anteriores le grité, le amenazo, le K Sl 1
golpeo, le humillé? PASE A
a3132 \ No. 22— 314
313.3 (,Qué edad tenia cuando le sucedié por primera vez que ( AR a3133
alguna de sus parejas anteriores le grit6, le amenazd, le golpeo, fos| |||
1A
'e humillo Antes de [0S 15 af0S........ccoeiiiiieiiiiiicieeee 115
SI EL(LA) ENTREVISTADO(A)
NO SABE O SI LA Antes de [0S 20 af0S.........coceiriieiiiiiiee e 119
RESPUESTAES SI “TODA LA
VIDA”, O “DESDE —> ¢Fue antes de los 15 afios? A0S 20 8R0S O MAES......ceueerierrererrirsiserieeeseeseie e 120
QUE ME ACUERDO”,
CONTINUAR PREGUNTANDO: No sabe/no contesta ..........ccccoecieiiiiiiiicic 999

SI EL(LA) ENTREVISTADO(A)
CONTINUA SIN SABER,
PREGUNTE:

—> ¢Fue antes de los 20 afios?
0 ¢Fue alos 20 afios 0 méas?

CUANDO EL(LA) ENTREVISTADO(A) MENCIONE LA EDAD

EXACTA, REGISTRELA EN EL RECUADRO, CUANDO
TENGA QUE SONDEAR SELECCIONE EL CODIGO
CORRESPONDIENTE: 115, 119 O 120.

A

AN

313.4 ¢Esas situaciones fueron motivo para que se separara de Si, de manera definitiva.............cccoooooii 1
alguna de sus parejas anteriores?
a3134 Si, pero regresé al menos una vez con él/ella................... 2
\ NOL 3
CONDUCTA ANTISOCIAL Y DELINCUENCIA
Ahora le preguntaré sobre otros aspectos.
¢Harealizado alguna de las siguientes actividades en [ Sl 1
los dltimos 12 meses?
a314 No. 2
314 Tomar dinero o cosas valiosas que no le pertenecen
\ No sabe/No contesta...........cccoooiiiiiiiiiiiiis 9
315 Atacar a alguien, usando algun objeto como: arma, cuchillo, K Sl 1
palo, navaja, etc.
a315 No. 2
\_ NO 5abe/NO CONtESA. .....o.vovvriii e 9
316 Vender drogas (como mariguana, cocaina, etc.) K Sl 1

a316

317 Tomar parte en rifias o peleas
a317

318 Usar un cuchillo o pistola para obtener algiin objeto de
otra persona

a318

N O e e

AN

AV

AN

N

No sabe/No contesta............ooevieeiiiiiiiiieiieiieee e 9
Sl 1
No. .2
No sabe/No contesta............ceeeeeeieiiiiiiieiiiiiieee e 9
Sl e, 1
N O e s 2
No sabe/No contesta.........ccuuveiieeeiiiiiiiieee e, 9

AN
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319 Otra actividad que pudiera generarle problemas con la
policia
a319

320 ¢ Cual?

En los ultimos 12 meses, ¢qué tan frecuentemente se
presentaron las siguientes situaciones en su colonia?
a320a

320A Se vendieron drogas (cocaina, mariguana, éxtasis,
tachas, etc.) en las escuelas o afuera de ellas

320B Alguien amenazé con armas (pistola, cuchillo, etc.) a otras
personas

a320b

320C Alguien oblig6 a otra persona a tener relaciones sexuales
usando la fuerza fisica o bajo amenazas de herirle o matarle

a320c

320D Alguien atac6 con violencia a otros(as)

~

N O e

J

N7 N\

N/ \_

N\

A\

AV

PASE A
No sabe/No contesta.........cccoueiiiiiiiiiiiiiicicceee 9 320A
a320
Nunca A
A VECES....cuiiiiiiiiiiecei 2
Con freCuencCia.........cccocuveviiiiiieiiceie e 3
Con mucha frecuencCia............cccocveiieiiinnieiccc e 4
No sabe/No contesta..........ccceviiiiiiiiiiiiici e 9
NUNCAL ..ot 1
A VECES. .. 2
Con frecuencia..........ocveeeeeiiciceicneieeee 3
Con mucha frecuencia...........cccccceeviennennnn. 4
No sabe/No contesta..........cccceiiiiiiiiiiiiiecce e 9
NUNCA..... i 1
A VECES......iiiiiiiii 2
Con frecuencCia.........ocevevieiiiiciicicc e 3
Con mucha freCUeNCia..........ccorviiiiiiiciicecee e 4
No sabe/NOo contesta..........cocvecviriieeiiiieieee e 9

L

N (¢

NUNCA. ... e

AN

AN

a320d A VECES. ... 2
Con freCUeNCia.........cceveeeeeeiiiiiiieee e 3
Con mucha frecuencia...........cccocvvvveeeeeiiinnn. 4
k No sabe/No contesta..........coeeviieiiiiiiiieec e 9
320E Se vendieron drogas (cocaina, mariguana, éxtasis, tachas, ( UGB oo 1
etc.) en la via publica o en tienditas
A VECES. . 2
a320e
Con frecuencia.........coceeeeeveecviiee e 3
Con mucha frecuencia............cccoueeevveeeeiiee e 4
\_ NO 58b€/NO CONESHA. .........oooeeee 9
321a ¢Considera usted que su comunidad o colonia es un 4 Sttt 1
lugar seguro para vivir?
a321a \_ No.. 2
321b ¢Considera usted que su comunidad o colonia es un K Sl 1
lugar agradable para vivir?
a321b \ No. 2
321.1 ¢Alguna vez ha sido detenido(a) por la policia? K Sl 1
a3211 PASE A
\ No. .2—>| 325

/L
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VERIFIQUE EL CUADRO DE DROGAS ILEGALES Y ALCOHOL, SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) HA CONSUMIDO DROGAS MEDICAS SIN RECETA
O DROGAS ILEGALES ALGUNA VEZ PREGUNTE 321.8, SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) HA USADO ALCOHOL ALGUNA VEZ EN SU VIDA
PREGUNTE 321.10, SI NO CONSUME DROGAS NI ALCOHOL PASE A 325.
321.8 En alguna de las ocasiones en que fue detenido(a), 4 S, 1 )
¢estaba usted bajo los efectos de alguna droga?
a3218 K N O s 2 /
321.10 En alguna de las ocasiones en que fue detenido(a), ( S 1 \
¢estaba usted bajo los efectos del alcohol?
a32110 \ N O 2 j
PERCEPCIONES Y OPINIONES ACERCA DE LAS DROGAS Y LOS USUARIOS DE DROGAS
Ahora me gustaria conocer su opinién sobre otros temas.
325 (’C()mo cree que ha evolucionado el prob|ema de las drogas K Se ha incrementado el nimero de usuarios.................... 1 \
ilegales en los Gltimos cinco afios en México?
a325 SIGUE TGUAL....eiiiiiiii i 2
\ Parece que va disminuyendo...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiennens 3 /
326 Para usted, un adicto es una persona... T — 1a326a N\
DDl rveroeveiseeees ettt 2 a326b
INAEPENIENEE. ..o 3 a326¢
PUEDE MARCAR MAS DE .
UNA OPCION EQOISta...eveveeeeceeeee e ee s 4 a326d
Que necesita ayuda..........cccoeeveiiiieiiie e 5a326e
DEINCUENEE. ...t 6 a326f
\_ Otra (especifique) 8326ges 7 a326g )
327 ¢Cual de las siguientes sustancias piensa que producen e MEFIGUANA. ........ocvvereeeeeeeeeeeeee s eseeeesee s eessessss s 1a327a N\
adiccién?
AlUCINOGENOS. .....oveieiiieieie ettt 2a327b
COCAIMNA. . eveiieeeeeie et 3ad27c
PUEDE MARCAR MAS DE
UNA OPCION HEIOMNA. ... 4 a327d
INNAIADIES. ......cvoeeeeeeeeeee e eenen 5 a327e
AICONO. ..ot 6 a327f
TADACO ... 7 a327g
Otra (especifique) _a327hes 8 a327h
k NO SADE......cviviirieicieeieietee et 9 a327i J
. oo : . . . ( Que los metan en la carcel...........c.cocoeviiiiiiiiiinen. 1 \
328 ¢ Cual de las siguientes opciones considera que seria la mejor
pararehabilitar a un adicto? Que los internen en hospitales psiquiétricos............... 2

a328

Que los metan en granjas especiales para adictos

lejos de la ciudad.........cocueiiiiiiiiiiii e
Curarles en su propio ambiente............cccocoeerriieeinnnnn.

QuE S CUreN POr SU CUBNEA.....c.cvrveuireeieeaecieieieeeeienas

Otra (especifique) _a328es
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¢Cree usted que...

329 el consumo de drogas ilegales tiene relacion con los indices
de violencia familiar y social?

a329

330 el consumo de drogas ilegales tiene relacion con los
accidentes?

a330

331 deberia permitirse el uso de mariguana con fines médicos?

a331

332 deberia legalizarse el consumo de mariguana?

a332

333 deberian legalizarse todas las drogas?
a333

¢ Qué posibles consecuencias cree usted que tendria la
legalizacion de la venta de drogas en general?

334 Aumentaria el consumo de drogas

a334

335 Se evitaria adulterar las drogas

a335

336 Se gastaria mas dinero en la atencién a los adictos

a336

337 Disminuiria la seguridad ciudadana
a337

338 Los narcotraficantes perderian poder
a338

338.1 Se terminarian las luchas violentas entre narcotraficantes
por el control del mercado
a3381

339 Disminuirian las enfermedades relacionadas con las
drogas

a339

340 Se debilitarian los valores morales y religiosos

a340

341 Las drogas serian mas baratas

a341
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CONOCIMIENTO SOBRE SIDA

En esta parte de la entrevista, me gustaria conocer su opinidén sobre el SIDA.

343A ¢Puede una persona adquirir el VIH al inyectarse con una
aguja que alguien mas ya utiliz6?

al343a N O e 2
\ No sabe/No contesta........ccoeeviiieiiiiiiiiie e 9
343B ¢ Cree que una persona que se ve sana puede estar K St 1
infectada de VIH/SIDA?
a343b NO. ettt 2
K NO Sabe/NO CONtESA. ........cveeveeeeeeeeeeeeee e 9
MIGRACION

Muchas personas van a Estados Unidos, le voy a hacer algunas preguntas para saber si usted ha ido y cuales fueron

los motivos.

352 ¢Haido alguna vez a Estados Unidos? Si 1 FIN
a352 L S DE LA
ENTRE-
No 27> VISTA
354 ¢Cuantos afios tenia la primera vez que fue a Estados Afios | a3|54 |
Unidos?
358 ¢ Cual ha sido el principal motivo de sus viajes... [ ) FIN \
a358 @) €STUAIOS? ... 1 DE LA
ENTRE-
D) VaCaCioNES ... 2 VISTA
C)rabajO?. . s 3
FIN
d) otros? (especifique) _a358es 4_—s| DELA
ENTRE-
VISTA
359 Principalmente, ¢cen qué lugar o actividad se empled usted? 4 ReStAUraNTS.....ooovvvi 01 )
a359 HOLEIES. ..o 02
Antros (centros NOCLUMMOS)........cocveiieiiiiiiiieiie e 03
Taxis (transporte pUbliCO).........cccuviiieiiiiiieiiieiiceieeen 04
Negocios de playa..........cceeeiieiiiiiiiiiee e 05
NegoCios tUrStICOS. .....ccoouiiiiiiiieiiie e 06
Pequelos COMErCIOS. .......c.uuviiieeeeeiiiiieeeeeeeeeeee e e 07
Cuidador(a) de nifos 0 ancianos............cceceerveeieeneeene 08
Trabajo agriCola.........ccuveiiiiiiiiiieciee e 09
CONSIIUCCION. ...ttt 10
Jardineria.. ..o 11
Limpieza de hogares..........cooouvieiiiiiiiiieceieee e 12
Profesionista ........cccccoiiiiiiiiii 13
Otro (especifique) _a359es 14
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CUADRO DE CONSUMO

EN LA SEGUNDA COLUMNA DEL CUADRO, ENCIERRE EN UN CIRCULO UNICAMENTE SI EL(LA) ENTREVISTADO(A) HA CONSUMIDO: DROGAS
MEDICAS, DROGAS ILEGALES O ALCOHOL, ALGUNA VEZ EN SU VIDA Y EN LOS ULTIMOS 12 MESES. DESPUES REGRESE A LA PREGUNTA

CORRESPONDIENTE.

TABACO

¢Fumo tabaco en los ultimos 12 meses?

Pregunta 33 = Fumador activo (cédigos 1,2 6 3)
ccp40

Regrese a Pregunta 34

DROGAS MEDICAS

Opiaceos, Tranquilizantes, Sedantes y Barbituricos, Anfetaminas o estimulantes

¢,Consumio alguna vez en su vida?

Pregunta 57 = Sin receta o diferente a lo indicado

ccp57

Regrese a Pregunta 59

¢,Consumio en los ultimos 12 meses?

Pregunta 61 = Sl
ccp61

Regrese a Pregunta 64

DROGAS ILEGALES

Mariguana, Cocaina, Crack, Alucinégenos, Inhalables, Heroina, Estimulante tipo anfetaminico

¢,Consumio alguna vez en su vida?

Pregunta69=1a5
ccp67

Regrese a Pregunta 70

¢ Alguna droga se ha usado en forma
inyectada?

Pregunta 69 = cddigo 1
ccp69

Regrese a Pregunta 70

¢ Consumio en los Ultimos 12 meses?

Pregunta 72 = S|
ccp72

Regrese a Pregunta 75

ALCOHOL

¢, Consumié alguna vez en su vida?

Pregunta 103 = Sl
ccp103

Regrese a Pregunta 106

¢,Consumié en los ultimos 12 meses?

Pregunta 106 = Sl
ccp106

Regrese a Pregunta 109
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RESPETO A LAS PERSONAS

De acuerdo al Articulo 13, parrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en vigor; "En

toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion a sus derechos y

su bienestar."

CONFIDENCIALIDAD

-

Conforme a las disposiciones del Articulo 16, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion parala Salud, en vigor; "En las
investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacién, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice."
En referencia directa al Articulo 38, de la Ley de Informacion Estadisticay Geogréfica en vigor, "Los datos e informes que los particulares proporcionen
para fines estadisticos o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de esta Ley, bajo la observancia de los principios
de confidencialidad y reserva y no podran comunicarse, en ningun caso, en forma nominativa o individualizada, ni haran prueba ante autoridad administrativa
o fiscal, ni en juicio o fuera de él."

. J
4 )
OBSERVACIONES
L J

RECUADRO DE CONTROL
4 )
SUPERVISADO POR VALIDADO POR CAPTURADO POR
NOMBRE
CLAVE A I I I R I |
FECHA (ddmmaa | | | | | | | | | | | |
\§ ¢ ) J
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