SECCION AUTOAPLICADA — VERSION JOVENES

MODULO I: CONSUMO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS

COMENCEMOS éAlguna vez EN LA VIDA, has consumido...?

PARA CADA UNA DE LAS SUSTANCIAS DEBES MARCAR CON UN CiRCULO TU RESPUESTA. NO DEBEN QUEDAR
SUSTANCIAS SIN RESPONDER.

ADEMAS PUEDES AGREGAR ALGUNA OTRA SUSTANCIA QUE HAYAS CONSUMIDO EN LA VIDA (PERO QUE NO ESTA EN
EL LISTADO). ESTO LO PUEDES HACER EN LA OPCION “OTROS”, QUE ESTA UBICADA AL FINAL DEL LISTADO DE
SUSTANCIAS.

Sustancias SI NO
1 Alcohol (cerveza, vino, pisco, ron u otro licor fuerte) 1 2
P110. 2 | Cigarrillo 1 2
3 | Marihuana 1 2
4 | Cocaina 1 2
5 | Pasta base 1 2
6 | Extasis, MDMA 1 2
7 | Hongos alucinégenos 1 2
8 | Floripondio, peyote, san pedro o mezcalina 1 2
9 | LSD, acido, trip, tripa o tripi 1 2
10 | Tranquilizantes sin receta médica (clonazepam, alprazolam, diazepam, lorazepam, entre otros) 1 2
11 Analgésicos sin receta médica (tramal, valium, ravotril, codeina, morfina, metadona, petidina ) 5
entre otros)
12 | Inhalables (neoprén, tolueno, éter, acetona, poppers, pinturas u otros) 1 2
13 Estimulantes sin receta médica (anfetamimas, modafinilo o mentix, cidrin. ritalin, escansil, cylert, ) 5
anfepramona, fenproporex)
14 | Otros, écual? 1 2
SIGAMOS <Y en los ultimos 12 MESES, has consumido las siguientes sustancias...?
PARA ESTA PREGUNTA SIGUE LAS MISMAS INSTRUCCIONES QUE SE TE INDICARON EN LA PREGUNTA ANTERIOR,
PERO AHORA SOLO CONSIDERA LOS ULTIMOS 12 MESES. NO DEJES ALTERNATIVAS SIN RESPONDER.
Y RECUERDA QUE PUEDES AGREGAR ALGUNA OTRA SUSTANCIA QUE HAYAS CONSUMIDO EN LOS,ULTIMOS 12 MESES
(PERO QUE NO ESTE EN EL LISTADO). ESTO LO PUEDES HACER EN LA OPCION “"OTROS", QUE ESTA UBICADA AL FINAL
DEL LISTADO DE SUSTANCIAS.
Sustancias SI NO
1 Alcohol (cerveza, vino, pisco, ron u otro licor fuerte) 1 2
2 | Cigarrillo 1 2
3 | Marihuana 1 2
P111. 4 | Cocaina 1 2
5 | Pasta base 1 2
6 | Extasis, MDMA 1 2
7 Hongos alucindgenos 1 2
8 | Floripondio, peyote, san pedro o mezcalina 1 2
9 | LSD, &acido, trip, tripa o tripi 1 2
10 | Tranquilizantes sin receta médica (clonazepam, alprazolam, diazepam, lorazepam, entre otros) 1 2
1 Analgésicos sin receta médica (tramal, valium, ravotril, codeina, morfina, metadona, petidina ) 5
entre otros)
12 | Inhalables (neoprén, tolueno, éter, acetona, poppers, pinturas u otros) 1 2
13 Estimulantes sin receta médica (anfetamimas, modafinilo o mentix, cidrin. ritalin, escansil, cylert, ) 5
anfepramona, fenproporex)
14 | Otros, écual? 1 2




De la siguiente lista, épodrias indicar cada cuanto tiempo consumes...?

AHORA TE PEDIMOS QUE PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS, INDIQUES CON QUE FRECUENCIA LA
CONSUMES. POR FAVOR, NO DEJES NINGUNA SUSTANCIA SIN RESPONDER.

Y RECUERDA, SI NO CONSUMES ALGUNA SUSTANCIA DEL LISTADO, MARCA LA OPCION “NUNCA"(QUE

TIENE EL NUMERO 6 EN LA SIGUIENTE TABLA).

Varias Varias Varias Una vez Casi
Sustancia vecesal | vecesala | veces al almeso nunca Nunca
dia semana mes menos
1 Alcohol (cerveza, vino, pisco, ron u 1 2 3 4 5 6
otro licor fuerte)
2 | Cigarrillo 1 2 3 4 5 6
3 | Marihuana 1 2 3 4 5 6
4 | Cocaina 1 2 3 4 5 6
5 | Pasta base 1 2 3 4 > 6
P112. P
6 | Extasis, MDMA 1 2 3 4 5 6
7 | Hongos alucinégenos 1 2 3 4 5 6
8 Floripondio, peyote, san pedro o 1 2 3 4 5 6
mezcalina
9 | LSD, &cido, trip, tripa o tripi 1 2 3 4 5 6
Tranquilizantes sin receta médica
10 | (clonazepam, alprazolam, diazepam, 1 2 3 4 5 6
lorazepam, entre otros)
Analgésicos sin receta médica
11 (tramal, valium, ravotril, codeina, 1 2 3 4 5 6
morfina, metadona, petidina entre
otros)
1 Inhalables (neoprén, tolueno, éter, 1 2 3 4 5 6
acetona, poppers, pinturas u otros)
Estimulantes sin  receta médica
13 (anf,etamimas, modafinilo o mentix, 1 2 3 4 5 6
cidrin.  ritalin, escansil, cylert,
anfepramona, fenproporex)
AHORA FIJATE EN LA RESPUESTA QUE NOS DISTE EN
LA PREGUNTA p111DE LA PAGINA 1. SI MARCASTE
QUE CONSUMISTE ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12
MESES, RESPONDE LA SIGUIENTE PREGUNTA, SI NO
PASA A LA PREGUNTA P114
En un evento normal de consumo de
alcohol en un fin de semana écuantos
tragos tomas en promedio?
P113. | SI TIENES DUDAS SOBRE LA CANTIDAD DE | N° DE TRAGOS
TRAGOS PUEDES USAR LA SIGUIENTE TABLA | (ANOTAR):

PARA DETERMINARLO:

1 TRAGO =UNA BOTELLA O LATA INDIVIDUAL
DE CERVEZA (330 cc)

= UN VASO DE VINO (140 cc)

= UN TRAGO DE LICOR YA SEA
PISCO, RON, VODKA O WHISKY (40
cc) SOLO O COMBINADO.




éConsumiste cigarrillos la semana SI 1
P114 pasada? (MARCA CON UN CIRCULO LA
) ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE). SI TU NO
RESPUESTA ES "“NO”, MARCALA Y LUEGO PASA 2
DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA P116.
CONTESTA SOLO SI RESPONDISTE QUE st A LA
PREGUNTA ANTERIOR, ES DECIR, SI FUMASTE LA
SI_EMANA_ PASADA: Mas 0 menos, éCuantos N° DE CIGARRILLOS AL DIiA
P115. | cigarrillos DIARIOS fumaste en estos (ANOTAR):
altimos 7 dias? (SI FUMAS IRREGULARMENTE,
CONSIDERA UN DIA TIPICO)
PIENSA EN LOS ULTIMOS 12 MESES Y LEE CADA UNA DE LAS 5 SITUACIONES QUE SE TE PLANTEAN A
CONTINUACION. POR FAVOR RESPONDE CADA CUANTO TIEMPO TE HAN SUCEDIDO ESTAS SITUACIONES
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES. EN CASO DE QUE NUNCA TE HAYA OCURRIDO ALGUNA DE ESTAS
SITUACIONES, POR FAVOR MARCA LA OPCION “"NUNCA ME HA SUCEDIDO” (QUE TIENE EL NUMERO 1 EN
LA SIGUIENTE TABLA).
Pensando en los Gltimos 12 meses, écada cuanto tiempo te han sucedido las siguientes
situaciones...?
Nunca me | Menos de 102 Todos o
lvezala .
ha una vez al veces al casi todos
. semana p
sucedido mes mes los dias
Has perdido la memoria o la
1 | consciencia luego de  haber 1 2 3 4 5
consumido alcohol
Te has subido a un vehiculo
P116. 5 motorizado conducido por una
persona que haya consumido 1 2 3 4 5
alcohol
Has perdido la nocién de la realidad
3 luego del consumo de drogas y/o
estupefacientes como marihuana o 1 2 3 4 5
cocaina entre otros)
Has participado en alguna rifia o
pelea en un lugar publico
4 | (discotheque, estadio, pub, fiesta, 1 2 3 4 5
etc.) luego del consumo de alcohol
y/o alguna droga
Has conducido un  vehiculo NO
5 | motorizado luego de haber 1 2 3 4 5 MANEJIO

consumido alcohol
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MODULO II: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

éTe has iniciado sexualmente, es decir, Sl 1
P117. | has tenido relaciones sexuales con

penetracion? (MARCA SOLO UNA ALTERNATIVA) NO 2
p11s. | ¢Has practicado alguna vez sexo oral? St 1
(MARCA SOLO UNA ALTERNATIVA) NO 2
p119. | ¢Has practicado alguna vez sexo anal? S 1
(MARCA SOLO UNA ALTERNATIVA) NO 2
Heterosexual 1
Homosexual 2
p120. | ¢Cual es td orientacién sexual? (MARCA Bi | 3

SOLO UNA ALTERNATIVA) ISexua
Todavia en exploracion, ain no me he 4

definido

POR FAVOR, RESPONDE LA SIGUIENTE SECCION SOLO SI TE HAS INICIADO SEXUALMENTE, ES DECIR
SI MARCASTE LA ALTERNATIVA "SI” EN LA PREGUNTA P117.

SI MARCASTE LA ALTERNATIVA “"NO” EN LA PREGUNTA P117, ES DECIR, NO TE HAS INICIADO
SEXUALMENTE, POR FAVOR VE DIRECTO HASTA LA PREGUNTA P132.

éA qué edad tuviste tu primera relacion

P121. ., EDAD (ANOTAR):
sexual con penetracion?
Andante 1
Pololo(a) 2
Amigo(a) 3
Esposo(a) 4
p122. | €CON quien tuviste tu primera relacion Conviviente 5
sexual? (MARCA SOLO UNA ALTERNATIVA)
Trabajador(a) sexual 6
Recién conocido(a) 7
Familiar 8
Otro, ¢Quién? 9
éQué método(s) anticonceptivo(s) usaste ti o tu pareja en tu PRIMERA relacion
sexual?
SI NO USARON NINGUN METODO, MARCA "NO” EN TODAS LAS ALTERNATIVAS.
PQR FAVOR NO DEJES ALTERNATIVAS SIN RESPONDER, Y RECUERDA QUE PUEDES MARCAR “Si” EN MAS DE UN
METODO ANTICONCEPTIVO DEL LISTADO (EN CASO DE QUE HAYAS UTILIZADO MAS DE UN METODO
ANTICONCEPTIVO EN TU PRIMERA RELACION SEXUAL).Y SI USARON OTRO METODO QUE NO APARECE EN EL
LISTADO, POR FAVOR ANOTALO EN LA ALTERNATIVA “OTRO METODO”, QUE ESTA UBICADA AL FINAL DE LA
SIGUIENTE TABLA.
SI NO
1 | Conddn o preservativo 1 2
P123 2 | DIU (dispositivo intrauterino) 1 2
) 3 Pildora anticonceptiva 1 2
4 | Pildora del dia después 1 2
5 | Inyectables (hormonas) 1 2
6 | Implantes subdérmicos (hormonas) 1 2
7 | Coito interrumpido 1 2
8 | Métodos naturales (temperatura basal, método de billing etc) 1 2
9 | Se practico esterilizacién femenina 1 2
10 | Se practicé esterilizacion masculina 1 2
11 | Anillo vaginal 1 2
12 | Parche anticonceptivo 1 2
Otro método
1 . ’
3 ¢Cudl? 1 2




éQué método anticonceptivo usaste ti o tu pareja en tu ULTIMA relacién sexual?
SI NO USARON NINGUN METODO, MARCA “NO” EN TODAS LAS ALTERNATIVAS.

POR FAVOR NO DEJES ALTERNATIVAS SIN RESPONDER, Y RECUERDA QUE PUEDES MARCAR “si” EN MAS DE UN
METODO ANTICONCEPTIVO DEL LISTADO (EN CASO DE QUE HAYAS UTILIZADO MAS DE UN METODO
ANTICONCEPTIVO EN TU ULTIMA RELACION SEXUAL).

Y SI USARON OTRO,METODO QUE NO APARECE EN EL LISTADO, POR FAVOR ANOTALO EN LA ALTERNATIVA “OTRO
METODO”, QUE ESTA UBICADA AL FINAL DE LA SIGUIENTE TABLA.

SI NO

1 Condon o preservativo 1 2

2 DIU (dispositivo intrauterino) 1 2

P124. 3 Pildora anticonceptiva 1 2

4 Pildora del dia después 1 2

5 Inyectables (hormonas) 1 2

6 Implantes subdérmicos (hormonas) 1 2

7 Coito interrumpido 1 2

8 Métodos naturales (temperatura basal, método de billing etc) 1 2

9 Se practicd esterilizacion femenina 1 2
10 | Se practico esterilizacion masculina 1 2
11 Anillo vaginal 1 2
12 | Parche anticonceptivo 1 2
o Bk
RESPONDE ESTA PREGUNTA SOLO SI NO USASTE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO EN TU ULTIMA RELACION
SEXUAL. En tu dltima relacion sexual, éPor qué razon o razones no usaste algin método
anticonceptivo? ) )

(MARCA LA ALTERNATIVA "SI” O “NO” PARA CADA UNA DE LAS RAZONES, SI TIENES OTRA RAZON POR FAVOR
ANOTALA EN “OTRA")
SI NO
1 No conoces 0 no sabes usar ningin método 1 2
P125. 2 No te atreviste a sugerirlo a la pareja 1 2

3 No te gusta usar ninguno de los métodos que conoces 1 2

4 Tu pareja no queria usar ningln método 1 2

5 Queria tener un/a hijo/a — quedar embarazada 1 2

6 Lo solicité en un consultorio y no me lo dieron 1 2

7 No tuve dinero para comprarlo 1 2

8 Tengo pareja estable 1 2

Otra,

9 | icual 1 2
RESPONDE ESTA PREGUNTA SOLO SI USASTE CONDON EN TU ULTIMA RELACION SEXUAL. EN CASO CONTRARIO,
POR FAVOR PASA DIRECTAMENTE A LA P127.

En tu dltima relacion sexual, éPor qué razén o razones usaste condén? (MARCA LA
ALTERNATIVA “SI” O “"NO"PARA CADA UNA DE LAS RAZONES, SI TIENES OTRA RAZON POR FAVOR ANOTALA EN
“OTRA")

P126. SI NO

1 Prevenir un embarazo 1 2

2 Proteger del VIH/SIDA 1 2

3 Proteger de otras enfermedades de transmision sexual 1 2

‘| o 1 2




Andante 1
Pololo(a) 2
Amigo(a) 3
éCon quién tuviste tu ULTIMA relacion Esposo(a) 4
P127. | sexual?(MARCA SOLOUNA ALTERNATIVA). Conviviente 5
Trabajador(a) sexual 6
Recién conocido(a) 7
Familiar 8
Otro, éQuién? 9
POR FAVOR RESPONDA ESTAS PREGUNTAS
éCon cuantas personas has tenido
o128 relaciones sexua!es en los ultimos doce N° DE PERSONAS
* | meses? (ANOTA NUMERO DE PERSONAS. SI NO (ANOTAR):
HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES EN LOS
ULTIMOS 12 MESES ANOTA EL NUMERO “0")
éTe ha tocado vivir un embarazo no o .
planificado con alguna pareja o con
alguien con quien hayas tenido
relaciones sexuales alguna vez?
P129.
SI TU RESPUESTA ES “NO”, MARCALA Y LUEGO PASA NO 2
DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA P132
CONTESTA SOLO SI TE HA TOCADO VIVIR UN
EMBARAZO NO PLANIFICADO
p130 ¢Qué edad tenias ta cuando te tocd EDAD (ANOTAR):
" | vivir a ti o a tu pareja un embarazo no ( ):
planificado? (SI HAS VIVIDO MAS DE UN
EMBARAZO NO PLANIFICADO, ANOTA LA EDAD QUE
TENIAS CUANDO OCURRIO EL PRIMERO)
CONTESTA ESTA PREGUNTA SOLO SI ERES MUJER
SI 1
p131. | éTe has hecho o inducido algin
aborto? (NO CONSIDERAR ABORTO ESPONTANEO NO )

O PERDIDA NATURAL)

POR FAVOR RESPONDE ESTA SECCION HAYAS O NO HAYAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON PENETRACION

Indica si ta crees que el VIH SIDA se puede transmitir con cada una de las siguientes
practicas (MARCA PARA CADA PRACTICA LA ALTERNATIVA QUE CORRESPONDA. NO DEJES ITEMS SIN

RESPONDER)
SI, SE PUEDE NO, NO SE NO SE, NO
TRANSMITIR PUEDE ESTOY
TRANSMITIR SEGURO/A
1 Compartiendo objetos cortantes con personas que viven con 1 2 3
P132, VIH/SIDA (cuchillos, gilette, tijeras)
Compartiendo comida con personas que viven con VIH/SIDA 1 2 3
Teniendo relaciones sexuales sin usar conddn con personas 1 2 3
gue viven con VIH/SIDA
Bafiandose en piscinas publicas con personas que viven con 1 2 3
VIH/SIDA
Compartiendo bafios puUblicos con personas portadores de 1 2 3
VIH/SIDA
A través de una transfusion de sangre infectada con 1 2 3
VIH/SIDA
. . SI 1
éTe has realizado alguna vez el test del
p133 SIDA?(MARCA SOLO UNA ALTERNATIVA)
SI TU RESPUESTA ES “NO”, MARCALA Y LUEGO PASA NO 2

DIRECTAMENTE A LA PREGUNTA P135




Porque estuve expuesto a una situacion de riesgo

Por mayor tranquilidad 2
CONTESTA SOLO SI TE HAS REALIZADO EL TEST DEL Por inicio de una nueva relacion de pareja 3
SIDA
P134. | ¢Cual es la principal razon por la que te Por donacién de sangre 4
hiciste el test del SIDA? (MARCA SOLO UNA
ALTERNATIVA) Por control de embarazo 5
Por una hospitalizacion/Cirugia 6
Otro, éCual? 7
Mantengo pareja Unica, pareja estable 1
No se me habia ocurrido o no habia tenido la 2
oportunidad
Falta de informacion 3
CONTESTA SOLO SI NO TE HAS REALIZADO EL TEST Por temor o verglienza 4
DEL SIDA _
o135 | Respecto del Test del SIDA, éCual es la No quiero 5
" | principal razén por la que NO te has Uso de conddn 6
realizado el test del SIDA? (MARCA SOLO
UNA ALTERNATIVA) No me lo han pedido 7
Es muy caro, no tengo dinero 8
No tengo relaciones sexuales/No me he iniciado 9
sexualmente
Otro, éCual? 10




MODULO III: SALUD MENTAL

Durante el dltimo mes, écon qué frecuencia te has encontrado en las siguientes
situaciones?
Nunca Rara vez Algunas _Ca5| Siempre
veces siempre
1 | Sentirte con dificultades para dormir 1 2 5
P136.
2 | Sentirte con pocas ganas de hacer cosas 1 2 5
3 | Sentirte incapaz de tomar decisiones 1 2 5
Sentirte que no puedes superar tus problemas
4 e 1 2 5
o dificultades
5 | Sentirte con poca confianza en ti mismo 1 2 5
Sentirte con ganas de terminar con tu vida o
6 . 1 2 5
suicidarte
Durante las ultimas 4 semanas, éte has SI 1
p137. | sentido la mayor parte del tiempo triste,
desanimado(a) o deprimido(a)? (MARCA NO 5
SOLO UNA ALTERNATIVA)
¢Recibes actualmente algin tratamiento
psicolégico o farmacolégico para tratar S 1
P138. | algin problema de salud mental, tal como
depresion, ansiedad u otro? (MARCA UNA NO 2
ALTERNATIVA)
Si quisieras o necesitaras recibir atencion psicoldgica profesional, ¢qué tan posible seria
para ti o tu familia costear esa atencion por un periodo prolongado de tiempo...?
Nada Poco Algo .
posible posible posible Muy posible
P139. 2di ico
1 Co_nsgltas médicas con un psicélogo o 1 5 3 4
psiquiatra
Medicamentos para un tratamiento psicoldgico
2 L 1 2 3 4
0 psiquiatrico
3 | Examenes solicitados por un psiquiatra 1 2 3 4




MODULO IV: VIOLENCIA

Ahora quisiéramos saber tu opinion sobre la violencia, considerando a la violencia como la intencion, accion u
omision mediante la cual intentamos imponer nuestra voluntad sobre otros, generando dafios de tipo fisico,
psicologico, moral o de otro tipo.

¢Has sido victima de violencia fisica en alguna de estas situaciones?(MARCA PARA CADA
SITUACION LA ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE. NO DEJES ITEMS SIN RESPONDER)

SI NO
1 En alguna situacion de conflicto con un familiar (excluida la pareja) 1 2
P140.
2 En alguna situacion de conflicto con algin/a amigo/a o conocido/a 1 2
3 En el lugar de trabajo 1 2
4 En la escuela o lugar de estudios 1 2
5 Con un desconocido en un lugar publico 1 2
éHas sido victima de violencia psicolégica en alguna de estas situaciones? (MARCA PARA
CADA SITUACION LA ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE. NO DEJES ITEMS SIN RESPONDER)
SI NO
P14l 1 En alguna situacion de conflicto con un familiar (excluida la pareja) 1 2
2 En alguna situacion de conflicto con algiin/a amigo/a o conocido/a 1 2
3 En el lugar de trabajo 1 2
4 En la escuela o lugar de estudios 1 2
5 Con un desconocido en un lugar publico 1 2
éActualmente tienes pareja? (MARCA SOLO ol )
UNA ALTERNATIVA)
P142.
SI TU RESPUESTA ES “NO”, MARCALA Y PASA A LA
PREGUNTA P146. NO 2
CONTESTA SOLO SI TIENES PAREJA: Aunque sea una sola vez, éSe han dado alguna de las
siguientes situaciones en tu relacion de pareja actual? (MARCA PARA CADA SITUACION LA
ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE)
P143. SI NO
1 Violencia fisica 1 2
2 Violencia psicoldgica 1 2
3 Violencia sexual 1 2
CONTESTA SOLO SI TIENES PAREJA:Por favor responde si o no a las siguientes preguntas
respecto al comportamiento de tu pareja contigo(MARCA PARA CADA SITUACION LA ALTERNATIVA
CORRESPONDIENTE)
SI NO
1 ¢Controla tus salidas, horarios o apariencia? 1 2
2 ¢Alguna vez te pegd, empujé, zamarred? 1 2
P144. 3 ¢Descalifica lo que dices, haces o sientes? 1 2
4 ¢{Trata de alejarte de tus amigas y amigos? 1 2
5 éControla tus gastos y del dinero que dispones? 1 2
6 ¢Revisa tu celular, tu correo o tu Facebook sin tu consentimiento? 1 2
7 {Te presiona para tener relaciones sexuales? 1 2
8 ¢Te ignora o es indiferente? 1 2




CONTESTA SOLO SI TIENES PAREJA:Por favor responde si o no a las siguientes preguntas
respecto a tu comportamiento con tu pareja (MARCA PARA CADA SITUACION LA ALTERNATIVA
CORRESPONDIENTE)
SI NO
1 éLe controlas sus salidas, horarios o apariencia a tu pareja? 1 2
2 éLe has empujado, zamarreado o golpeado alguna vez? 1 2
P145. 3 ¢éDescalificas lo que dice, hace o siente tu pareja? 1 2
4 ¢Tratas de alejarla o alejarlo de sus amigas y amigos? 1 2
5 éControlas sus gastos y el dinero del que dispone? 1 2
6 ¢éRevisas su celular, su correo o su Facebook sin su consentimiento? 1 2
7 ¢éPresionas a tu pareja para tener relaciones sexuales? 1 2
8 ¢éIgnoras a tu pareja o eres indiferente con ella? 1 2

Ahora quisiéramos saber tu opinion sobre el cyberbullying o acoso cibernético, considerando el cyberbullying
como una intimidacion, acoso o amenaza mediante medios electrénicos, principalmente, via Internet o teléfono
celular, por parte de un grupo o un individuo a una victima que no puede defenderse facilmente por si misma.

¢En los ultimos 12 meses has sufrido alguno de los siguientes tipos de cyberbullying o
acoso cibernético?
Si No
1 Ofensivos mensajes de texto, whatsapp u otros servicios de mensajeria recibidos en el ) 5
celular
P146. 2 Difusion de fotografias o videos vergonzosos donde apareces a través de redes sociales 1 2
Llamadas acosadoras al teléfono mavil o celular 1 2
4 Mensajes de correo electrdnico insultantes o0 amenazantes 1 2
5 Conversaciones en grupos de chat en las que se expresan frases ofensivas en contra ) 5
tuyo
6 Paginas web donde se burlan de ti, o se descarga informacion personal sin tu permiso 1 2

iIMUCHAS GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA!

AHORA POR FAVOR PON ESTE CUESTIONARIO EN EL SOBRE Y SE LO
ENTREGAS A LA PERSONA QUE REALIZA LA ENCUESTA



