VIP-RA DOCUMENTO
marital. ¢Cual es su estado civil?

1 Soltero, Nunca casado
2 Casado
3 Union libre
4 Divorciado/ Separado
5 Viudo o viuda
genero. Género Como te identificas, Hombre, Mujer, u Otro?
1 Masculino
2 Femenino
3 Otro

dem1. Incluyéndote, ;cuantas personas viven en tu hogar?

Nota: Tomar en cuenta solo aquellas personas que viven habitualmente (Permanente) en el hogar

(Incluyendo el joven encuestado)
dem1a. Cuantos son *Menores* de 16 afos
dem1b. Cuantos son *Mayores* de 16 afios

hijoas

note6. El nimero de personas por edad no suma a lo reportado. Por favor *Revise*

not(${dem1a}+${dem1b}=${dem1})
padre. Es usted madre o padre de familia?

0 No
1 Si
hijoas
${padre}=1

hijas. Numero de *hijas*?
hijos. Numero de *hijos*?

edui. ;Que nivel educativo fue el ultimo grado aprobado?

1 Educacion Basica (1-9)
2 Secundaria
3 Superior

edu2. ;Cual fue el altimo grado aprobado en ese nivel?

${edu1}<3
edu3. ;Completé su grado de educacion superior?
${edut}=3
0 No
1 Si
edud. ;Consideras que la educacién que recibis te prepara para conseguir un trabajo?
0 No
1 Si
9 No responde
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estudia. ¢Esta estudiando actualmente?

0 No
1 Si
remittance. En el dltimo afo, ¢ Alguien de su hogar ha recibido remesas?
0 No
1 Si

hhtenure. ;Cuanto tiempo tiene de vivir en el lugar que vive ahora, en afios?
dem3. ;Cuantas personas trabajan o aportan ingresos en tu hogar?

Seccion Il. Qué tan frecuentemente
note12. Por favor indique qué tan frecuentemente las siguientes frases aplican a Usted. Algunas de estas frases
requieren que responda de acuerdo a como se siente cuando esta molesto. Quiero clarificar que estar molesto en
este caso quiere decir situaciones en las cuales usted se siente abrumado, agoviado, conmocionado, furioso,
enfadado u ofendido. Por favor tenga en cuenta esto cuando responda.
ders01. Tiene claridad sobre sus sentimientos
Casi nunca
A veces
Casi la mitad del tiempo
La mayor parte del tiempo
Casi siempre
sta atencion a como se siente
Casi nunca
A veces
Casi la mitad del tiempo
La mayor parte del tiempo
Casi siempre
a atento a sus sentimientos
Casi nunca
A veces
Casi la mitad del tiempo
La mayor parte del tiempo
Casi siempre
be con exactitud cémo se siente
Casi nunca
A veces
Casi la mitad del tiempo
La mayor parte del tiempo
Casi siempre
importa como se siente
Casi nunca
A veces
Casi la mitad del tiempo
La mayor parte del tiempo
Casi siempre
ders11. *Cuando esta molesto*, se enoja consigo mismo por sentirse de esa manera
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
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4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders12. *Cuando esta molesto*, se avergiienza de si mismo por sentirse de esa manera
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders13. *Cuando esta molesto*, tiene dificultades para trabajar y terminar un trabajo
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders14. *Cuando esta molesto*, se pone fuera de control
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders16. *Cuando esta molesto*, cree que terminara sintiéndose deprimido
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders18. *Cuando esta molesto*, tiene dificultades para enfocarse en otras cosas
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders19. *Cuando esta molesto*, se siente fuera de control
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders21. *Cuando esta molesto*, siente pena de si mismo por sentirse de esa manera
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders23. *Cuando esta molesto*, siente que es débil (emocionalmente)
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
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5 Casi siempre
ders25. *Cuando esta molesto*, se siente culpable por sentirse de esa manera
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders26. *Cuando esta molesto*, tiene dificultad para concentrarse
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders29. *Cuando esta molesto*, se enfada consigo mismo por sentirse de esta manera
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders30. *Cuando esta molesto*, comienza a sentirse muy mal sobre si mismo
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders31. *Cuando esta molesto*, cree que deprimirse es todo lo que puede hacer
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders32. *Cuando esta molesto*, pierde el control sobre su conducta
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders33. *Cuando esta molesto*, tiene dificultad para pensar en algo mas
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre
ders36. *Cuando esta molesto*, sus emociones le abruman
1 Casi nunca
2 A veces
3 Casi la mitad del tiempo
4 La mayor parte del tiempo
5 Casi siempre

Pagina 4



VIP-RA DOCUMENTO

Seccion lll. Durante la semana pasada
note13. *Instrucciones.* Le voy a leer unas frases que describen como usted se podria haber sentido. Por favor
digame con que frecuencia se ha sentido de esta manera durante la semana pasada: raramente o ninguna vez;
alguna o pocas veces; ocasionalmente o una buena parte del tiempo; o la mayor parte o todo el tiempo.
cesd03. *En los dltimos 7 dias,* Sintié que no pudo quitarse las tristezas incluso con la ayuda de sus amigos y su
familia

Rara o ninguna vez (menos que un dia)

Alguna o pocas veces (1-2 dias)

Ocasionalmente (3-4 dias)

Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
los ultimos 7 dias,* Se sinti6 deprimido

Rara o ninguna vez (menos que un dia)

Alguna o pocas veces (1-2 dias)

Ocasionalmente (3-4 dias)

Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
los ultimos 7 dias,” Pensd que su vida ha sido un fracaso

Rara o ninguna vez (menos que un dia)

Alguna o pocas veces (1-2 dias)

Ocasionalmente (3-4 dias)

Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
los ultimos 7 dias,* Tuvo miedo

Rara o ninguna vez (menos que un dia)

Alguna o pocas veces (1-2 dias)

Ocasionalmente (3-4 dias)

Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)

1
2
3
4
cesd06. *En
1

2

3

4
*En

1

2

3

4
*En

1

2

3

4

cesd11. *En los tltimos 7 dias,* Durmié inquieto

1

2

3

4
*En

1

2

3

4
*En

1

2

3

4
*En

1

2

3

4

cesd09.

cesd10.

Rara o ninguna vez (menos que un dia)

Alguna o pocas veces (1-2 dias)

Ocasionalmente (3-4 dias)

Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
los Ultimos 7 dias,* Estuvo feliz

Rara o ninguna vez (menos que un dia)

Alguna o pocas veces (1-2 dias)

Ocasionalmente (3-4 dias)

Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
los Ultimos 7 dias,* Se sintio solo

Rara o ninguna vez (menos que un dia)

Alguna o pocas veces (1-2 dias)

Ocasionalmente (3-4 dias)

Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
los ultimos 7 dias,* Tuvo episodios de llanto

Rara o ninguna vez (menos que un dia)

Alguna o pocas veces (1-2 dias)

Ocasionalmente (3-4 dias)

Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
cesd18. *En los Ultimos 7 dias,* Se sintio triste

cesd12.

cesd14.

cesd17.
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1 Rara o ninguna vez (menos que un dia)

2 Alguna o pocas veces (1-2 dias)

3 Ocasionalmente (3-4 dias)

4 Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
cesd19. *En los dltimos 7 dias,* Sintié que usted le desagradaba a la gente

1 Rara o ninguna vez (menos que un dia)

2 Alguna o pocas veces (1-2 dias)

3 Ocasionalmente (3-4 dias)

4 Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)
cesd20. *En los ultimos 7 dias,* Sintié que no podia seguir

1 Rara o ninguna vez (menos que un dia)

2 Alguna o pocas veces (1-2 dias)

3 Ocasionalmente (3-4 dias)

4 Casi siempre [o todo el tiempo] (5-7 dias)

Seccion IV. En el mes pasado, que tanto se molestoé por

note14. *Instrucciones:* Le leeré una lista de problemas que algunas veces las personas tienen en respuesta a un
situaciéon muy estresante. Por favor digame cuanto usted se ha molestado por ese problema en el *mes pasado*
ptsd01. *En el mes pasado, que tanto se molestd por* Recuerdos de una experiencia estresante repetidos, no
deseados e inquietantes

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd02. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Suefios perturbadores y repetidos de una experiencia
estresante

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd03. *En el mes pasado, que tanto se molestd por* De repente, sentirse o actuar como si la experiencia
estresante estuviera pasando otra vez (o como si en verdad estuviera viviéndola otra vez)

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd04. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Sentirse muy enojado cuando algo le recordé sobre una
experiencia estresante

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd05. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Tener una fuerte reaccion fisica cuando algo le recordé de
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una experiencia estresante (por ejemplo, un fuerte palpitar del corazén, problemas para respirar, sudoracion)

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd06. *En el mes pasado, que tanto se molestd por* Evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados
a una experiencia estresante.

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd07. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Evitar recordatorios externos de una experiencia estresante
(por ejemplo, personas, lugares, conversaciones, actividades, objetos o situaciones)

Para nada
1 Un poco
2 Moderadamente
3 Bastante
4 Extremadamente

ptsd08. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Problemas recordando partes importantes de una
experiencia estresante.

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd09. *En el mes pasado, que tanto se molestd por* Tener fuertes creencias negativas sobre usted mismo, otra
gente o el mundo (por ejemplo, tener pensamientos como: Soy malo, hay algo muy malo conmigo, no se puede
confiar en nadie, el mundo es completamente peligroso)

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd10. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Culparse a si mismo o a alguien mas por la experiencia
estresante o lo que pasé después

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd11. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Tener fuertes sentimientos negativos como: temor, horror,
ira, enojo o pena

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente
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ptsd12. *En el mes pasado, que tanto se molestd por* Perder interés en actividades que solia disfrutar

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente

3 Bastante

4 Extremadamente
ptsd13. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Sentirse distante o alejado de otra gente

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente

3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd14. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Tener problemas para experimentar sentimientos positivos
(por ejemplo, no poder sentir felicidad o tener sentimientos de carifio por gente cercana a usted)

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd15. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Tener una conducta irritable, explosiones de enojo, o actuar
agresivamente

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente
3 Bastante

4 Extremadamente

ptsd16. *En el mes pasado, que tanto se molestd por* Tomar demasiado riesgo o hacer cosas que podrian causarle
dafio

0 Para nada
1 Un poco
2 Moderadamente
3 Bastante
4 Extremadamente
ptsd17. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Estar muy alerta, a la defensiva o en guardia
0 Para nada
1 Un poco
2 Moderadamente
3 Bastante
4 Extremadamente
ptsd18. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Sentirse asustadizo o facil de sorprender
0 Para nada
1 Un poco
2 Moderadamente
3 Bastante
4 Extremadamente
ptsd19. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Tener dificultad para concentrarse
0 Para nada
1 Un poco
2 Moderadamente
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3 Bastante
4 Extremadamente
ptsd20. *En el mes pasado, que tanto se molesté por* Problemas para dormirse o permanecer dormido

0 Para nada

1 Un poco

2 Moderadamente

3 Bastante

4 Extremadamente

Seccién V. Qué tanto la siguiente frase lo describe?
note15. Qué tanto las siguientes frases lo describen?
arm05. Mi familia le muestra su apoyo

1 No
2 A veces
3 Si
arm06. Mi familia sabe mucho de mi (por ejemplo, quiénes son mis amigos, qué me gusta hacer)
1 No
2 A veces
3 Si

arm10. Estoy orgulloso de mi historia étnica y familiar (por ejemplo, estoy orgulloso de donde viene mi familia o sé
mucho sobre la historia de mi familia)

1 No
2 A veces
3 Si
arm11. La gente piensa que es divertido estar conmigo
1 No
2 A veces
3 Si
arm12. Platico con mi familia / pareja sobre como me siento (por ejemplo, cuando estoy triste o preocupado)
1 No
2 A veces
3 Si
arm14. Me siento apoyado por mis amigos
1 No
2 A veces
3 Si
arm15. Sé a donde acudir si necesito ayuda
1 No
2 A veces
3 Si
arm16. Siento que pertenezco a mi comunidad
1 No
2 A veces
3 Si
arm17. Mi familia se preocupa por mi en los momentos dificiles (por ejemplo si estoy enfermo o en problemas)
1 No
2 A veces
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3 Si
arm18. Mis amigos se preocupan por mi en los momentos dificiles (por ejemplo si estoy enfermo o en problemas)
1 No
2 A veces
3 Si
arm19. Se me trata justamente
1 No
2 A veces
3 Si
arm24. Me siento seguro cuando estoy con mi familia
1 No
2 A veces
3 Si

arm26. Me gusta las tradiciones de mi familia y la manera en la que celebramos las cosas (Ejemplo: la Navidad u
otras festividades)

1 No

2 A veces

3 Si
Seccion VI

note16. *Instrucciones:* Ahora continuamos con una lista de preguntas sobre su comunidad
com01. ;Silos jévenes no estuvieran yendo a clases y pasando el rato en la esquina o en la calle, qué tan
probable seria que los vecinos intervengan?

1 Muy probable
2 Probable
3 Poco probable o casi improbable
4 Improbable
5 Muy improbable
com02. ;Silos jovenes estuvieran manchando paredes o haciendo grafitis, qué tan probable seria que sus vecinos
intervengan?
1 Muy probable
2 Probable
3 Poco probable o casi improbable
4 Improbable
5 Muy improbable
com03. ;Si los jévenes estuvieran irrespetado a un adulto, qué tan probable seria que sus vecinos intervengan?
1 Muy probable
2 Probable
3 Poco probable o casi improbable
4 Improbable
5 Muy improbable
com04. ;Si comienza una pelea enfrente de su casa, qué tan probable seria que sus vecinos intervengan?
1 Muy probable
2 Probable
3 Poco probable o casi improbable
4 Improbable
5 Muy improbable
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com05. ;Si su escuela mas cercana se viera amenazado con un recorte de presupuesto, qué tan probable seria
que sus vecinos intervengan?

1 Muy probable

2 Probable

3 Poco probable o casi improbable
4 Improbable

5 Muy improbable

note17. ;Qué tanto esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases?
com06. La gente de aqui estan dispuestos ayudar a sus vecinos

1 Completamente de acuerdo

2 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 Desacuerdo

5 Completamente en desacuerdo
com07. Esta es una colonia/ comunidad muy unida.

1 Completamente de acuerdo

2 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 Desacuerdo

5 Completamente en desacuerdo
com08. Se puede confiar en la gente de esta colonia/ comunidad

1 Completamente de acuerdo

2 De acuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 Desacuerdo

5 Completamente en desacuerdo

isdr68. ¢En los tltimos 6 meses, ha sido victima de la delincuencia?

0 No
1 Si
9 No responde
isdr69. ¢En los tltimos 6 meses, alguien de su hogar ha sido victima de la delincuencia?
0 No
1 Si
9 No responde

vrag1. Vivié con ambos padres bioldgicos hasta la edad de 16 afios (Excepto cuando los padres hayan fallecido)
Marque *“no”* si no vivié constantemente con ambos padres bioldgicos hasta la edad de 16 aiios,
excepto por la muerte de uno o ambos padres. En caso que uno o ambos padres hayan fallecido, marque *“si”*
0 No
1 Si
vrag2. Tuvo problemas frecuentes en la escuela tales como: ausentismo o desercion escolar o conducta que
result6 en suspension o expulsion.

1 No presenté problemas
2 Problemas minimos o moderados en la disciplina o asistencia a la escuela
3 Severos problemas

vrag3. Tuvo usted alguno de estos problemas (marque todos los que aplique)
shown if

${age}>17
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1 Problemas de alcoholismo antes de los 18 afios de edad

2 Problemas con drogas ilegales antes de los 18 aios de edad
vrag10. Pensando en su vida hasta los 15 afios, usted

1 Tuvo repetida inasistencia escolar

10 Reprobd asignaturas repetidamente

11 Reprobé alguna vez un afio

12 Incumplié las normas en el hogar y en la escuela mas alla de ausentarse constantemente

13 Se involucrd en peleas

2 Fue suspendido o expulsado

3 Cometid una accion delictiva y fue llevado a una corte

4 Se escapd de su casa al menos dos veces

5 Decia mentiras constantemente

6 Tuvo repetidas relaciones sexuales en relaciones casuales

7 Abus6 del alcohol 0 abuso de sustancias repetidamente

8 Robé

9 Cometid actos de vandalismo

note19. Voy a hacerle algunas preguntas sobre el comportamiento suyo y de sus amigos.
isdr481. Tiene amigos que han usado drogas (por ejemplo, la pega/Resistol, marihuana, coca, crack/piedra)

0 No
1 Si
9 No responde

isdr482. Tiene amigos que robaron algo de una tienda o de un almacén.

0 No
1 Si
9 No responde
isdr483. Tiene amigos que entraron a una propiedad con el propésito de robar algo
0 No
1 Si
9 No responde

isdrd84. Tiene amigos que amenazaron a alguien con un arma o con darle una paliza solo para obtener dinero u
otras cosas de esa persona

0 No
1 Si
9 No responde

isdr485. Tiene amigos que golpearon a alguien o lo hirieron de gravedad con algo como un palo, una piedra o un
cuchillo

0 No
1 Si
9 No responde

isdr491. ¢En los ultimos 3 meses, qué tan frecuentemente Usted consumié cualquier tipo de bebida alcohélica?
Un trago significa una botella de cerveza, una copa de vino, o un trago que tenga una copa de licor

Todos los dias

5 a 6 veces por semana

3 a 4 veces por semana

Dos veces por semana

Una vez por semana

2 a 3 veces por mes

Una vez por mes

~NoabRh,OWON-
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8 No tomé ninguna clase de alcohol en los ultimos 3 meses, pero si tomaba en el pasado
9 Nunca he bebido alcohol en mi vida
isdr491a. Durante toda su vida, cual ha sido el maximo numero de botellas de cerveza o tragos que usted ha
tomado en un dia (24 horas)?

shown if
${isdr491}=8
1 36 tragos o mas
10 1 trago
2 24 a 35 tragos
3 18 a 23 tragos
4 12 a 17 tragos
5 8 a 11 tragos
6 5a7tragos
7 4 tragos
8 3 tragos
9 2 tragos
isdr491b. Entonces, Usted nunca ha consumido alcohol en toda su vida?
shown if
${isdrd91}=9
0 Alguna vez
1 Nunca
isdrd92. En los ultimos 3 meses cuando bebia o bebe ; Cuantos tragos de alcohol toma en un dia tipico?
shown if
${isdrd91}<8
1 25 o mas tragos
10 1 trago
2 19 a 24 tragos
3 16 a 18 tragos
4 12 a 15 tragos
5 9 a 11 tragos
6 7 a 8 tragos
7 5 a 6 tragos
8 3 a4 tragos
9 2 tragos

isdrd93. En los ultimos 3 meses ¢Qué tan a menudo usted toma 4 o mas tragos de alcohol o cervezas en un
periodo de dos horas?

Eso seria el equivalente a al menos 4 12-onzas(350ml) latas o botellas de cerveza, 4 copas de vino, 4
bebidas cada una con un trago de alcohol

shown if

${isdrd91}<8
Todos los dias
5 a 6 veces por semana
3 a 4 veces por semana
Dos veces por semana
Una vez por semana
2 a 3 veces por mes
Una vez por mes
Nunca
isdr51. ¢En las ultimas 4 semanas, us6 marihuana?

CO~NOOGTHAWN-
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0 No
1 Si
9 No responde
isdr53. ¢En las ultimas 4 semanas, usé drogas como heroina, cocaina, o crack?
0 No
1 Si
9 No responde

isdr54. ¢En los ultimos 6 meses, dafié algo a propdsito, (por ejemplo, una ventana, un carro, o el asiento de un
bus)?

0 No
1 Si
9 No responde
isdr55. ¢En los tltimos 6 meses, robd algo de algtin lugar o persona?
0 No
1 Si
9 No responde

isdr63. Alguna vez portd algun tipo de arma como un bate o tubo, un cuchillo o machete, o una cadena (no incluya
una navaja de bolsillo)?

0 No
1 Si
9 No responde

isdré4. ;En los ultimos 6 meses, amenazd a alguien con un arma o con golpearlo solo para obtener dinero u otras
cosas?

0 No
1 Si
9 No responde

isdr65. ¢En los Ultimos 6 meses, participé de una pelea grupal en un estadio de futbol, las calles o cualquier lugar
publico?

0 No
1 Si
9 No responde

isdr66. ¢En los ultimos 6 meses, golpeé a alguien intencionalmente o lo hirié con un palo o cuchillo al grado que
esta persona necesité un médico?

0 No
1 Si
9 No responde
isdr67. ¢En los tltimos 6 meses, vendié drogas o sirvié de intermediario o bandera?
0 No
1 Si
9 No responde
carcel2. ;Ha estado acusado o encarcelado por un crimen por las autoridades?
0 No
1 Si
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