INSTRUMENTO DE VALORACION DE BIENESTAR

Edad: - Dia de la entrevista:
bY anos |3 -1 - 2028
Lugar de origen: Hora de 1a
A7HFRANA U ehfrevista:
Tiempo que lleva Duracién de la
viviendo en entrevista: 9
municipie: 8 aros ﬂﬁlmu} /0 /o

Indicaciones: responde de manera libre y sincera. no hay respuesta correctas o incorrectas;

>

lo importante es expresar su vivencia personal. lea cada afirmacién y marque con una “’x”
el nimero que refleje con frecuencia o intensidad se identifica.

1. ;Qué situaciones considera que m4s afectan el bienestar emocional en su

comunidad?

(Marque una o varias opciones)

a) Problemas econémicos o desemplee

Violencia intrafamiliar o comunitaria

B(Conﬂictos familiares o de pareja

d) Consumo de alcohol o sustancias psicoactivas
e) Soledad o aislamiento social

f) Enfermedades fisicas o crénicas
g) Dificultades para acceder a servicios de salud mental

h) Otro:

2Qué aspectos cree que ayndan a mantener una buena salud mental?
(Marque upa o varias opciones)

a) Contar con apoyo de la familia y amigos

b) Tener empleo o ingresos estables
Participar en actividades comunitarias o religiosas

d) Practicar deporte o actividades recreativas

e) Mantener una alimentacién y descanso adecuados

f) Recibir orientacién o dcompafiamiento psicolégico

g) Otro:




. Qué probleriss o dHficalindes obuerya 665 MAY6T frocucncls o [as fRmsidtas 46 or
comunidad?
(Marque ang 0 varigs 6pelonen)

a) Conflictos entre padres e hijos

b) Violedcia intrafamilisr

¢) Problemiss scondmileos

d) Falta de eomanlcseidn y apoye

e) Consumo de sustanelas psiconettves
X Separaclones o sbardono famfiar

g) Otros

(Dénde o con quiéis suelen buscar spoys Ias perssnss engado tensr malesiar
emocional?
(Marguoe una o varigs opeionas)

a) Familiares o amigos
Liderss eomumitarios o religiosos
¢) Persons! de salud (médico,; psiebioge, sefermers)
d) Vecinos o miembros de Iz comunidad
¢) No buséssi apoyo
f) Otro:

En los tltimos meses, usted hia senfido con frecnevieis...?
(Marque una o varigs opcionés)

a) Tristeza o deséinimo proloagado

b) Ansiedad, nerviosistio 6 preocupacién constirts

¢) Dificultad pasa dormir 0 dese4nsar

d) Ceansancio o falts de eniergls sin causg figica

é) Pérdidg de initerés por aetividades que sntes disfrataba
f) Cambios bruseos de énifio (irg, Hanto, iFritabiHdad)

g) Dificultad pars eoncentrarse 0 tomar decisiones

h) Pensamientos negativos o desesperansza
X Ninguniz de lss snteriores

J) Otros




8. En su familia o entorno cercano hay personas que...
(Marque una o varias opciones)

X) Han presentado depresi6n o tristeza constante

b) Han tenido episodios de ansiedad o ataques de panico

c) Han tenido intentos o pensamientos de hacerse dafio

d) Han presentado consumo problem4tico de alcohol o drogas
e) Han tenido dificultades para dormir o descansar

f) No conoce casos

g) Otro:

9, En su comunidad o entorno cercano, ha observado personas que...
(Marque una o varias opciones)

N Consumen alcohol de forma frecuente o0 en exceso.

b) Usan cigarrillos o tabaco con regularidad.

¢) Consumen marihuana u otras sustancias psicoactivas.

d) Han tenido conflictos familiares o sociales por el consumo de sustancias.
¢) Han abandonado responsabilidades laborales o escolares por consumir.
f) Han presentado cambios de comportamiento (agresividad, aislamiento,
irritabilidad) asociados al consumo.

g) Han buscado ayuda o tratamiento para dejar el consumo.

h) No conoce casos.

i) Otro:

10, En su opinién, ;cuiles son las principales causas o factores que influyen en el
consumo de alcohol u otras sustancias en su comunidad?

(Marque rna o varias opciones)

Desempleo o dificultades econémicas,
b) Problemas familiares o de pareja,

Influencia de amigos o del entorno social.
d) Falta de espacios recreativos o actividades saludables.
e) Estrés, ansiedad o tristeza.
f) Facilidad para conseguir las sustancias.
g¥ Falta de informacion sobre los riesgos del consumo.
h) Otro:




