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ALCOHOL

incluyen:

* Vino, champan, cava

= Vermu, jerez, finos

= Cervezaq, sidra (canas, claras...)

refrescos, zumos,... se incluyen los mojitos)

crema de ron, tfequila, cardiillo...)

Se considera bebida alcohdlica cualquier tipo de sustancia que contenga alcohol, entre las que se

= Combinados o cubatas (copas de bebidas alcohdlicas de alta graduacién mezcladas con

* Llicores de frutas (pachardn, licores de manzana, pera, melocotén, meldn...)

= licores fuertes o bebidas destiladas (conac, brandy, ginebra, ron, whisky, crema de orujo,

Al. Indique si usted ha consumido CUALQUIER ’CLASE DE BEBIDA ALCOHéLICA,’aunque fuerg sélo una
vez ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DIAS y/o A
DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD a

la que las consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido
ALGUNA VEZ EN
LA VIDA?

sHa cpnsumido en
los ULTIMOS 12
MESES?2

sHa cpnsumido
en los U,LTIMOS 30
DIAS?

sHa consumido A
DIARIO en los
ULTIMOS 30 DiAS?

No Si

No Si

No Si

No Si

EDAD en
que
consumio
por primera
vez en su
vida

HA CONSUMIDO
CUALQUIER CLASE DE
BEBIDA ALCOHOLICA

O, | O

O, O

O, | O

. O

Alb. ;Cudntos dias ha consumido BEBIDAS ALCOHOLICAS en los ULTIMOS 30 DiAS? Marque una casilla.

Entre 1 - 3 dias

Entre 4 -9 dias

Entre 10 - 19 dias

Entre 20 - 29 dias

A2.

O,
O,
O,
0.

30 dias

No he consumido bebidas alcohdlicas en los
Ultimos 30 dias

Nunca he consumido bebidas alcohdlicas

O
P
g

Indique si usted se ha EMBORRACHADO, aunque fuera sélo una vez ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o

en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DiAS y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. Si se
ha emborrachado anote en el recuadro correspondiente la EDAD a la que se emborraché por
PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sSe ha sSe ha sSe ha sSe ha
emborrachado embo,rrochodo en embo,rrochodo emborrachado A
ALGUNA VEZ EN los ULTIMOS 12 en los U,LTIMOS 30 DIARIO en los
LA VIDA?2 MESES? DiAS? ULTIMOS 30 DiAS?
No Si No Si No Si No Si

EDAD en la
que se
emborrachd
por primera
vez en su
vida

SE HA EMBORRACHADO

O, | O

O, | O

O, | O

o O




A3.  Enlos ULTIMOS 12 MESES, ;ha hecho usted “BOTELLON"? Marque una casilla.

i .
No O,

A4. Las personas beben alcohol por distintos motivos. Pensando en LOS ULTIMOS 12 MESES, icudles
han sido para usted los MOTIVOS principales PARA BEBER?. Puede marcar una o varias casillas.

1 Porque le gusta cémo se siente después de beber D]
2 Porque es divertido o porque anima las fiestas y celebraciones D]
3 SOlo para emborracharse D]
4 Para encajar en un grupo que le gusta o para no sentirse excluido (en relacién con los demas) D]
5 Porque le ayuda cuando se siente deprimido o cuando necesita olvidarse de todo D]
¢ Porque cree que es saludable o porque forma parte de una alimentacion equilibrada D]

No he tomado una bebida alcohdlica en los Ultimos 12 meses I:I 0

Nunca he tomado una bebida alcohdlica I:l 9

Las siguientes preguntas se refieren solamente a los ULTIMOS 30 DiAS

Conteste a esta pregunta (A5) SOLO SI ES USTED UN HOMBRE

A5. Durante los ULTIMOS 30 DIAS, ;Cudntos dias ha tomado en la misma ocasién 5 6 mds bebidas
alcohdlicas? Entendiendo por “ocasiéon” cuando se toman varias bebidas seguidas o en un plazo
de un par de horas. No excluya las bebidas alcohdlicas fomadas durante las comidas. Ponga sobre la linea
el niUmero de dias.

ANOTE EL N° DE DIAS EN QUE HA TOMADO 5 6 MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION: dias
No he tomado 5 6 mds bebidas alcohdlicas en la misma ocasidon durante los Ultimos 30 dias D]
No he tomado bebidas alcohdlicas durante los Ultimos 30 dias Do
Nunca he ftomado una bebida alcohdlica |:|9

Conteste a estas preguntas (Aé y A7) SOLO SI ES USTED UNA MUJER

Aé. Durante los ULTIMOS 30 DIAS, ;Cudntos dias ha tomado en la misma ocasién 4 6 mds bebidas
alcohdlicas? Entendiendo por “ocasiéon” cuando se toman varias bebidas seguidas o en un plazo
de un par de horas. No excluya las bebidas alcohdlicas fomadas durante las comidas. Ponga sobre la linea
el niUmero de dias.

ANOTE EL N° DE DiAS EN QUE HA TOMADO 4 6 MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION: dias
No he tomado 4 6 mds bebidas alcohdlicas en la misma ocasidon durante los Ultimos 30 dias D]
No he tomado bebidas alcohdlicas durante los Ultimos 30 dias I:Io
Nunca he ftomado una bebida alcohdlica |:|9



A7. Si ha estado usted EMBARAZADA o estd actualmente embarazada, ;Ha consumido o consume

cualquier bebida alcohdlica durante el embarazo? Marque una casilla.

No he estado embarazada nunca

my
0o
O

Las siguientes preguntas se refieren solamente a los ULTIMOS 7DiAS

A8. Enlos ULTIMOS 7 DiAS, ;Qué dias ha consumido usted alguna bebida alcohélica?

Marque de lunes a domingo los dias que ha consumido bebidas alcohdlicas en los Ultimos 7 dias. Si no ha consumido
ningun dia marque la casilla correspondiente. Puede marcar varias casillas de lunes a domingo.

Dias en los que ha consumido alguna
bebida alcohdlica en los Ultimos 7 dias

NingUn dia en los
Ultimos 7 dias

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves | Viernes

Sdbado

Domingo

Lo

1,

mp

e

0. O

mp

1,

A9. En los ULTIMOS 7 DIAS ;Cudntos vasos o copas de las siguientes bebidas alcohdlicas ha
consumido en total? Anote el nimero de vasos o copas de estas bebidas que ha consumido en total en los
Ultimos 7 dias, si no ha consumido en los Ultimos 7 dias marque 0.

N° total de bebidas
qlcohéligqs consumi,das
EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

1 N° de vasos o copas de vino/champdn o cava

2 N° de vasos, canas o quintos de cerveza o sidra

3 N° de vasos o copas de vermd, jerez o fino

4+ N° de vasos de combinados o cubatas

5 N° de copas de licores de frutas solos (pachardn, manzana)

whisky...)

s N° de copas de licores fuertes solos (conac, ginebra,

No he tomado bebidas alcohdlicas durante los Ultimos 7 dias

Nunca he tomado una bebida alcohdlica en mi vida

P
[,




BEBIDAS ENERGETICAS

A10. ;Hatomado en los ULTIMOS 30 DiAS bebidas energéticas (Red Bull, Burn, Monster...)? Conteste “No”
si lo Unico que hizo fue dar un sorbo o probar de la bebida de ofra persona. Marque una casilla.

si L1,
No Do

A11. ;Ha tomado en los ULTIMOS 30 DiAS bebidas energéticas (Red Bull, Burn, Monster...) mezcladas
con bebidas alcohélicas? Conteste “No” si lo Unico que hizo fue dar un sorbo o probar de la bebida de
otra persona. Marque una casilla.

Si 1,
No |:| 0
Ahora vamos a volver a preguntarle algunas cosas sobre el
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS 12 ULTIMOS MESES.

Muy importante:
»  SINO HA CONSUMIDO ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, no conteste este bloque y pase a la pregunta T1 (Tabaco)
»  SIHA CONSUMIDO ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DEBE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS porque forman parte

de un cuestionario y deben analizarse conjuntamente. Marque una casilla por pregunta.

AU1. ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

Nunca D 1

Una o menos veces al mes D 2
2 a 4 veces al mes I:I 3
2 6 3 veces alasemana D 4
4 0 mds veces ala semana I:I 5

AU2. ;Cuantas bebidas alcohdlicas consume normalmente cuando bebe?
162 I:I 1
364 .,
566 .
7a9 .

10 o més D5

AU3. ;Con qué frecuencia se toma 6 o mds bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca I:I 1

Menos de una vez / mes D 2
Mensualmente D 3
Semanalmente I:I 4
A diario o casi a diario D 5



AU4. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo aio, ha sido incapaz de parar de beber una vez que
habia empezado?

Nunca |:| 1

Menos de una vez / mes |:| 2
Mensualmente |:| 3
Semanalmente |:| 4
A diario o casi a diario |:| 5

AU5. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo afo, no pudo atender sus obligaciones porque habia

bebido?

Nunca |:| 1
Menos de una vez / mes |:| 2
Mensualmente |:| 3
Semanalmente |:| 4
A diario o casi a diario |:| 5

AUb. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo aio, ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca |:| 1

Menos de una vez / mes |:| 2
Mensualmente |:| 3
Semanalmente |:| 4
A diario o casi a diario |:| 5

AU7. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo ano, ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

Nunca |:| 1

Menos de una vez / mes |:| 2
Mensualmente |:| 3
Semanalmente |:| 4
A diario o casi a diario |:| 5

AU8. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo ano, no ha podido recordar lo que sucedid la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca |:| 1

Menos de una vez / mes |:| 2
Mensualmente |:| 3
Semanalmente |:| 4
A diario o casi a diario |:| 5

AU9. Usted, o alguna otra persona, ¢ha resultado herida porque usted habia bebido?

No Dl

Si, pero no en el curso del Ultimo ano |:| 2

Si, en el Ultimo aho I:' 3



AU10. ;AlgUn familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de alcohol, o le ha sugerido que deje de beber?

No

Si, pero no en el curso del Ultimo ano

Si, en el Ultimo aho

my
0.
O

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DEL ALCOHOL. GRACIAS.
POR FAVOR, AHORA CONTINUE LEYENDO Y RESPONDIENDO POR VD. MISMO LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN Y SI TIENE

ALGUNA DUDA PUEDE CONSULTAR AL ENTREVISTADOR/A EN CUALQUIER MOMENTO

TABACO

T1.

Indique si usted ha consumido UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO, aunque fuera sélo una o
dos caladas ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DiAS
y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la
EDAD en que lo consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

3Ha consumido EDAD en

3Ha consumido 3Ha consumido 3Ha consumido alauna vez A ve
ALGUNA VEZEN | algunavezenlos |alguna vezen los DI%RIO en 105 cor?sumié
2 J 2 U iAs2 |. :
LA VIDA® ULTIMOS 12 MESES2 | ULTIMOS 30 DIAS? ULTIMOS 30 DIAS2 | bor primera
. . o . vez en su
No Si No Si No Si No Si vida

CIGARRILLO U OTRO TIPO
DE TABACO, aunque fuera
sélo una o dos caladas

Lo

O,

Lo

O,

Lo

O,

Lo

1,

T2. ¢Cudndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha fumado, un cigarrillo u otro tipo de tabaco? Marque una
casilla.
Hace un afo o menos |:| 1
Hace mds de 1 afo |:| 2
Nunca he fumado un cigarrillo u ofro tipo de tabaco I:I 9
13.  Durante los ULTIMOS 30 DIAS, por término medio, ;qué nimero de cigarrillos solia fumar cada dia
que fumaba? Anote el nUmero medio o marque con una “X" el recuadro correspondiente.
CIGARRILLOS
Anote el n°:
No he fumado un cigarrillo en los Ultimos 30 dias I:l 0
Nunca he fumado un cigarrillo I:l 9
T4.  Durante los ULTIMOS 30 DiAS, si ha fumado cigarrillos, ;qué tipo de cigarrillos ha fumado? Marque
una casilla.
Cigarrillos de cajetilla I:l 1
Tabaco de liar I:l 2
De los 2 tipos D 3
No he fumado en los Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he fumado D 9



T5. Sialguna vez ha fumado usted a diario, ; Qué edad tenia cuando comenzé a fumar tabaco
DIARIAMENTE? Ponga sobre la linea los afos que tenia o marque el recuadro correspondiente.

ANOTE LA EDAD: ANOS

Nunca he fumado tabaco diariamente

Nunca he fumado tabaco en mi vida

Té6. ;Se ha planteado alguna vez dejar de fumar? Marque una casilla.

Siylo he intentado

Si, pero no lo he intentado

No me lo he planteado

No fumo

Dl
D2
DS
D‘?

P
O,

PIPAS DE AGUA (cachimbas, shishas, hookah, narguile...)

17.

Indique si usted ha usado PIPAS DE AGUA (CACHIMBAS, SHISHAS, HOOKAH, NARGUILE...), ALGUNA

VEZ EN LA VIDA Y/O EN LOS ULTIMOS 12 MESES. Si ha usado PIPAS DE AGUA en los ULTIMOS 12 MESES,
indique el numero de dias que lo ha hecho en ese periodo y la edad en que las usd por primera vez. Marque
una casilla por cada pregunta.

sLas ha usado ALGUNA
VEZ EN LA VIDA?

¢Las ha usado en los
ULTIMOS 12 MESES?

NUmero de DIiAS que ha

EDAD en que las
que usé por

usado PIPAS DE AGUA en

’ ’ e i
No Si No Si los ULTIMOS 12 MESES primera vez en
su vida
PIPAS DE AGUA (cachimbas, I:] D I:] D dias afos
0 1 0 1

shishas, hookah, narguile...)

T7a.

NARGUILE...), ; Qué mezcla ha utilizado para prepararla? Puede marcar varias opciones.

Hierbas, piedras, melazas, pastas, cremas, gelatinas o saborizantes sin incluir tabaco
(nicotina) ni marihuana o hachis (cannabis)

Tabaco (nicotina) normal o de sabores

Marihuana o hachis (cannabis)

No he usado pipas de agua (cachimbas, shishas, hookah, narguile...) nunca

Si usted ha usado ALGUNA VEZ EN LA VIDA PIPAS DE AGUA (CACHIMBAS, SHISHAS, HOOKAH,

O,
D]
D]
P

CIGARRILLOS ELECTRONICOS

CE1. Indique, si usted ha consumido CIGARRILLOS ELECTI}(’)NICOS (vapear) ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o
en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DIAS y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. Si ha
consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que lo consumié por PRIMERA VEZ.
Marque una casilla por cada pregunta.
gHa consumido | gHa consumido en | zHa consumido  |gHa consumido A EDAD en que
ALGUNA VEZ EN los ULTIMOS 12 en los ULTIMOS 30 | DIARIO en los consumid por
LA VIDA? MESES? DIAS? ULTIMOS 30 DIAS? fimera vez en
No Si No Si No Si No Si su vida
CIGARR,ILLOS
BLECTRONICOS o O O | O L O O 0O




CE2. Sihafumado CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear), ;Qué tipo de cartucho o liquido emplea para
recargar su cigarrillo electrénico? Puede marcar varias opciones.

Cartuchos o liquidos para cigarrillos electrénicos con nicotina D 1
Cartuchos o liquidos para cigarrillos electronicos con cannabis D 1
Cartuchos o liquidos para cigarrillos electrénicos sin nicotina y sin cannabis |:| 1
No he fumado cigarrillos electrénicos nunca D 9

CE3. Si ha fumado CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear), iUfiliza los CIGARRILLOS ELECTRONICOS
(vapear) para reducir el consumo de tabaco o dejar de fumar? Marque una casilla.

Si Dl
No Do

No he fumado cigarrillos electrénicos nunca D 9

TRANQU'L'ZANTES / SEDANTES (medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad)

Y SOMNiFE ROS (medicamentos para dormir)

INCLUYA: Lexatin, orfidal, noctamid, trankimazin, rohipnol, tranxilium, diacepam, valium, stiinox,

zolpidem, hipndticos, benzos, benzodiazepinas, barbitlricos, etc.

NO INCLUYA: valeriana, pasiflora, dormidina, melatonina.

T$1. Indique si usted ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS ALGUNA VEZ EN LA
VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DIiAS y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30
DiAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que los consumidé por
PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

s3Ha . . . . . .
. sHa consumido | sHa consumido | 3zHa consumido A EDAD en
consumido -1 BITIMOS | en los ULTIMOS 30 | DIARIO en los en que
ALGUNA VEZ | ™) MESESe DiAS2 ULTIMOS 30 DiAsg |~onsumio bor
EN LA VIDA? ) ) * | primera vez
, , , ] ensu vida
No Si No Si No Si No Si

TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS (medicamentos para
calmar los nervios o la ansiedad o I:IO I:ll DO I:ll I:IO I:l1 I:IO I:l1

medicamentos para dormir)




TS2. ;Cudndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS
(medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para dormir)? Marque una

casilla.

Hace un ano o menos |:| 1
Hace mds de 1 ano |:| 2
Nunca he tomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos |:| 9

1S3. En términos generales senale EL MODO EN QUE TOMA estos medicamentos denominados
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS. Puede marcar una o varias opciones.

1 Lo tomo en mayor dosis porque la dosis que me ha recetado mi médico no me hace efecto D 1
2 Lo tomo en menor dosis que la que me ha recomendado mi médico D 1
3 Lo tomo durante mds tiempo porque si dejo de tomarlo me siento mal I:l 1
4+ Lo tomo durante menos tiempo que lo que me ha recomendado mi médico I:l 1
5 Lo fomo en la cantidad y durante el tiempo exacto que me ha recomendado mi médico I:l 1
No me lo ha recetado ningin médico y lo fomo segin considero I:l 8
Nunca he ftomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos I:l 9

TS4. Piense en la Ultima vez que tomo TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS: ;Como le dijo el
médico que se lo tenia que tomar? Marque una opcién

El médico me dijo que me lo tomara con una pauta fija (cada 8 horas, 1 al dia ...) |:| 1
El médico me dijo que me lo tomara cuando yo lo necesitara. |:| 9
Lo tomo segin considero porque no me lo ha recetado ningdn médico |:| 3
Nunca he fomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos D 9

TRANQUILIZANTES/SEDANTES SIN RECETA O P,ARA USO NO MEDICO
(medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad) SOMNIFEROS SIN RECETA O

PARA USO NO MéD|CO (medicamentos para dormir)

A continuacion las siguientes preguntas se refieren a los mismos medicamentos cuando se han
obtenido SIN RECETA MEDICA O PARA USO NO MEDICO es decir:

= El médico se lo recetd a usted en alguna ocasién pero lo ha seguido tomando sin control por su

médico, en mayor cantidad o durante mds tiempo que lo que le indicd su médico.

= Elmédico se lo ha recetado a otra persona de la familia y Vd. los toma de vez en cuando

* Los ha conseguido por otros medios distintos a la receta médica

10



1S5.  Indique si usted ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA
USO NO MEDICO ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30
DIAS y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIiAS. Si ha consumido anote en el recuadro
correspondiente la EDAD en que la consumié por PRIMERA VEZI. Marque una casilla por cada

pregunta.
éHO. sHa consumido | gHa consumido gHa consumido
ALGUNA vez | ©n10s ULTIMOS e os GLTiMos 30 | & T3 7050
EN LA VIDA? ) ) DIAS?2
No Si No Si No Si No Si

EDAD en
que
consumio
por primera
vez en su
vida

TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO
NO MEDICO (medicamentos para I:Io
calmar los nervios o la ansiedad o
medicamentos para dormir)

1,

Lo

L1,

Lo

L,

Lo

m}

1S6. En los ULTIMOS 12 MESES, ¢Ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN
RECETA O PARA USO NO MEDICO (medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o

medicamentos para dormir) en la mismo ocasién junto con...? Entendiendo por “ocasién” en un plazo

de un par de horas. Marque una casilla por fila.

con alcohol?

con drogas ilegales (cannabis, cocaina, heroina...)?

con alcohol y drogas ilegales (cannabis, cocaina, heroina...) a la vez?

No

Si

Lo
Lo
Lo

1,
L,
L,

No he tomado franquilizantes, sedantes y/o somniferos sin receta o para uso no médico en los Ultimos 12 meses |:| 0

Nunca he tomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos sin receta o para uso no médico

L1,

TS7. Piense en Ig Ultima vez que tomo TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA
USO NO MEDICO (medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para

dormir) y seleccione el medio por el gue los consiguid. Marque sélo una opcién.

1 A fravés de una receta médica que no me recetaron a mi

2 A través de un amigo o familiar

3 A fravés de un traficante o a una persona desconocida

4+ A fravés de internet

5Lo compré en una farmacia sin receta

sLo consegui de otra manera

Nunca he fomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos sin receta o para uso no médico

ANALGESICOS OPIOIDES

(medicamentos para calmar el dolor derivados de la morfina)

D]
P
HE
D4
O,
p

g

larga duracién o que no hayan respondido a otros tratamientos.

Durogesic, Dolantina, Subuxone, Oxicodona, Fentanilo, etc.
NO INCLUYA: Paracetamol, Ibuprofeno, Aspirina, Nolofil, etc.

Estos medicamentos se usan para fratar dolores originados por diferentes causas que sean intensos, de

INCLUYA: Adolonta, Tramadol, Zaldiar, Enanplus, Tradonal, Algidol, Dolocatil, Codeisan, MST continus,

11



AO1. Indique si usted ha utilizado o consumido ANALGESICOS OPIOIDES (medicamentos para calmar el
dolor derivados de la morfina) ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o en los
ULTIMOS 30 DIAS y/o A DIARIO en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro
correspondiente la EDAD en que la consumié por PRIMERA VEZ. Marque con una casilla por cada

pregunta.
cortumido | 210 consumido | gHa consumido | 475 SRS | EDZ D e
ALGUNA vEz | ©110s ULTIMOS |enlos BLiMos 30 = 7o on | BUE
2 2 )
EN LA VIDA? 12 MESES? ELLAEE DIAS?2 por primera
i i ) ] vez en su
No Si No Si No Si No Si vida

ANALGESICOS OPIOIDES
(medicamentos para calmar el dolor I:Io
derivados de la morfina)

1,

Lo

L1,

Lo

L1,

Lo

[,

AO2. Indique cudles de los siguientes ANALGESICOS OPIOIDES (medicamentos para calmar el dolor
derivados de la morfina) ha utilizado o consumido ALGUNA VEZ EN LA VIDA. Puede marcar varias

casillas por fila.

ALGUNA VEZ EN LA VIDA

No

Si

1 TRAMADOL (Adolonta, Dolpar, Enanplus, Tradonal, Zaldiar...)

Lo

L1,

» CODEINA (Algidol, Analgilasa, Bisoltus, Cod-Efferalgan, Codeisan, Dolmen...)

Lo

L1,

3 MORFINA (Dolg, Mst Continus, Oramorph, Sevredol...)

[,

1,

4+ FENTANILO (Durogesic, Fendivia, Instanyl, Matrifen...)

Lo

L1,

5 OTROS

Lo

L1,

AO3. En términos generales indique PARA QUE EMPEZO A TOMAR este fipo de medicamentos
denominados ANALGESICOS OPIOIDES (medicamentos para calmar el dolor derivados de la

morfina). Puede marcar varias opciones.

1 Dolor agudo
2 Dolor crénico
3 Después de una operacion

5 Otras razones:

Nunca he tomado analgésicos opioides

mp
mp
mp
mp

g

AO4. En térrr’linos generales senale EL MODO EN QUE TOMA estos medicamentos denominados
ANALGESICOS OPIOIDES (medicamentos para calmar el dolor derivados de la morfina). Puede

marcar una o varias opciones.

1 Lo tomo en mayor dosis porque la dosis que me ha recetado mi médico no me hace efecto

2 Lo tomo en menor dosis que la que me ha recomendado mi médico

3 Lo ftomo durante mas tiempo porque si dejo de fomarlo me siento mal

4+ Lo tomo durante menos tiempo que lo que me ha recomendado mi médico

s Lo tomo en la cantidad y durante el tiempo exacto que me ha recomendado mi médico

No me lo ha recetado ningin médico y lo tomo segin considero

Nunca he tomado analgésicos opioides

mp
mp
mp
mp
Dl

s
O,
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ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO

(medicamentos para calmar el dolor derivados de la morfina)

* Los ha conseguido por otros medios distintos a la receta médica

A continuacién las siguientes preguntas se refieren a los mismos medicamentos cuando se han
obtenido SIN RECETA MEDICA O PARA USO NO MEDICO es decir:
* Elmédico se lo recetd a usted en alguna ocasidn pero lo ha seguido tomando sin control por su

médico, en mayor cantidad o durante mds tiempo que lo que le indicd su médico.

* Elmédico se lo ha recetado a otra persona de la familia y Vd. los toma de vez en cuando

AO5. Indique si usted ha consumido ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO
ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o en los ULTIMOS 30 DiAS y/o A DIARIO en
los ULTIMOS 30 DiAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que la
consumid por PRIMERA VEZ. Marque con una casilla por cada pregunta.

e sHa consumido | gHa consumido gHa consumido | EDAD en
ﬁ‘g‘;;r:'sgz en los ULTIMOS | en los ULTIMOS 30 A B'L'.?‘I':/'\gsgo'os Cogfufnié
2 2 y
EN LA VIDA? 12 MESES? Db DIAS? por primera
, , , , vez en su
No Si No Si No Si No Si vida

ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA O
PARA USO NO MEDICO
(medicamentos para calmar el dolor
derivados de la morfina)

O O,

Lo

L1,

0. | O

Lo

m}

AO6. Piense en la Gltima vez que tomé ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO
(medicamentos para calmar el dolor derivados de la morfina) y seleccione el medio por el que
los consiguid. Marque sélo una opcién.

1 A través de una receta médica que no me recetaron a mi

2 A fravés de un amigo o familiar

3 A fravés de un traficante o a una persona desconocida

4 A fravés de internet

5 Lo compré en una farmacia sin receta

¢ Lo consegui de ofra manera

Nunca he tomado analgésicos opioides sin receta o para uso no médico

mp
P
HE
P
O,
p

L1,
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VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DE TRANQUILIZANTES, SEDANTES Y/O SOMNIFEROS y de ANALGESICOS OPIOIDES.
GRACIAS. POR FAVOR, AHORA CONTINUE LEYENDO Y RESPONDIENDO POR VD. MISMO LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN Y SI TIENE ALGUNA
DUDA PUEDE CONSULTAR AL ENTREVISTADOR/A EN CUALQUIER MOMENTO.

OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CONTESTE AHORA, POR FAVOR, A ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE OTROS TIPOS DE SUSTANCIAS:
- CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS (aceite de hachis, chocolate, porro, costo, hierba)

- COCAINA EN POLVO (cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocaina)

- COCAINA EN FORMA DE BASE (base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca)
- EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS (pastis, pirulas, MDMA)

. ANFETAMINAS O SPEED (anfetas)

- ALUCINOGENOS (LSD, dcido, tripi, setas mdgicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene)
= HEROINA (caballo, jaco)

- INHALABLES VOLATILES (cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos, gasolina)

= GHB (éxtasis liquido, gammahidroxibutirato, X-liquido, gamma-OH)

= METANFETAMINA (meth, ice, tina)

= SETAS MAGICAS (sefas psicodélicas)

CANNABIS - MARIHUANA - HACHiS

(aceite de hachis, chocolate, porro, costo, hierba)

M1la. ;Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZ EN SU VIDA, CANNABIS, MARIHUANA o HACHIs (aceite
de hachis, chocolate, porro, costo, hierba)?

s L1,
No O,

M2a. ;Qué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que consumié CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS?
Si no estd seguro, anote la edad aproximada. Escriba con nimeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS

Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 1

M3. ;Cudndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS? Marque

una casilla.

Hace un ano o menos |:| 1
Hace mds de 1 ano |:| 2
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 9
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M3a. ;Cudntos dias ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS en los ULTIMOS 12 MESES?
Recuerde que 12 meses=52 semanas=365 dias

Entre 1 - 3 dias I:l 1| Entre 30 - 150 dias |:| 5
Entre 4 -9 dias [J, Masde 150 dias 1.
. No he consumido cannabis, marihuana o
Entre 10 - 19 dias I:I 3 | hachis enlos Ultimos 12 meses I:I 0
Entre 20 - 29 dias D . E;QES he consumido cannabis, marihuana o D .

M3b. ;Cudntos dias ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS en los ULTIMOS 30 DiAS?

Entre 1 - 3 dias [], 3odias .
. No he consumido cannabis, marihuana o

Entre 4 -9 dias D 2 hachis en los Ultimos 30 dias D 0

Entre 10 - 19 dias I:l s E;JQES he consumido cannabis, marihuana o I:l .

Entre 20 - 29 dias 1.

M4. En los ULTIMOS 30 DIAS, cudndo ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ;Cudntos
PORROS ha fumado EN EL MISMO DIA por término medio? No considere que fumé porros si lo Unico que
hizo fue dar unas caladas al porro de otfra persona.

| | | porros
No he consumido cannabis, marihuana o hachis en los Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 9

M5. En los ULTIMOS 30 DiAS, ;Cudndo ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, qué ha
fumado? Marque una casilla.

Principalmente marihuana (hierba) |:| 1
Principalmente hachis (resina, chocolate) I:I ”
De los 2 tipos |:| 3
No he consumido cannabis, marihuana o hachis en los Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 9

Mé. En los ULTIMOS 30 DIAS, cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ;cémo lo ha
consumido? Puede marcar varias opciones.

En forma de porro o canuto |:| 1
Usando pipas de agua, bongs, cachimbas, shishas |:| 1
Usando cigarrillos electrénicos |:| 1
Por via oral a fravés de pasteles, galletas, chupitos |:| 1
No he consumido cannabis, marihuana o hachis en los Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 9
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M7. En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢Cudando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, lo ha
mezclado con TABACO? Marque una casilla.

i .
No O,

No he consumido cannabis, marihuana o hachis en los Ultimos 30 dias D 0

Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis D 9

M8. Sifuese legal el consumo de CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ¢lo probaria? Marque una casilla.

si g
No O,

Yalo he probado I:l 2

M9. En los ULTIMOS 30 DiAS, cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ;De dénde lo
ha obtenido? Puede marcar varias opciones.

1 De una plantacién propia |:| 1
2 De un club canndbico (o de una asociacién de usuarios de cannabis) |:| 1
3 De una tienda de productos de cannabis (grow shop, head shop...) |:| 1
4 De un traficante o camello (vendedor) |:| 1
5 De un amigo I:l 1
¢ De internet D 1
No he consumido cannabis, marihuana o hachis en los Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 9

POR FAVOR, RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS S| HA CONSUMIDO
CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS

ULTIMOS 12 MESES,

si no ha consumido cannabis pase a la pregunta C1

Algunas de las siguientes preguntas le parecerdn similares, pero ha de CONTESTARLAS TODAS
porque forman parte de cuestionarios internacionales y debemos analizarlas conjuntamente

|:| No he consumido hachis o marihuana en los Ultimos 12 meses > Pasa a la pregunta C1
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M10. ;Con qué frecuencia le ha ocurrido algo de lo que se describe a continuacién en los ULTIMOS 12
MESES? Ponga una ‘X' en un cuadrito de cada fila. En total ha de poner 6 “X", porque hay 6 filas de
cuadritos.

De vez Bastante
Nunca Raramente en a
cuando menudo

1 3Ha fumado cannabis antes del mediodia? |:| 1 I:] 9 |:| 3 |:| 4 |:| 5

2 gHa fumado cannabis estando solo/a? |:| 1 D 2 D 3 D 4 D 5

Mvuy a
menudo

3 ¢Ha tenido problemas de memoria al fumar cannabis? |:| . |:| ) |:| 3 |:| 4 |:| s
:eﬂ.sc?roer; gfrr‘ws?nlrc:z’?j?gg;scrgse?bros de tu familia que deberias D ] I:] , D , D ) D S
5 3Ha intentado reducir o dejar de consumir cannabis sin conseguirlo? |:| . |:| ) |:| 3 |:| 4 |:| s
s gHa tenidp problemas debido a su consumo de cgnpobis (disputa,

ép(ezluegl,ecslec:adenfe, mal resultado escolar, bajo rendimiento laboral? D ] I:] , D , D \ D ]
[ et /

M11. En los ULTIMOS 12 MESES ¢ha iniciado algun TRATAMIENTO para dejar o reducir el consumo de
CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS (hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?

si O,
No I:lo

COCAINA EN POLVO

[cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocainal

Cla. ;Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZ EN SU VIDA, COCAINA EN POLVO (cocaina, perico,
farlopa, clorhidrato de cocaina)?

i O,
No o

Cl1b. ;Qué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que consumié COCAINA EN POLVO?
Si no estd seguro, anote la edad aproximada. Escriba con nimeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS

Nunca he consumido cocaina polvo |:| 1

C2. ;Cudndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido COCAINA EN POLVO? Marque una casilla.

Hace un ano o menos |:| 1
Hace mds de 1 ano |:| 2
Nunca he consumido cocaina en polvo |:| 9
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C2a. ;Cudntos dias ha consumido COCAINA EN POLVO en los ULTIMOS 12 MESES?
Recuerde que 12 meses=52 semanas=365 dias

Enfre 1 - 3 dias

Entre 4 - 9 dias

Entre 10 - 19 dias

Entre 20 - 29 dias

O,
0.
O
0.

Mds de 150 dias

Entre 30 - 150 dias

No he consumido cocaina en polvo en los
Ultimos 12 meses

Nunca he cocaina en polvo

C2b. ;Cudntos dias ha consumido COCAINA EN POLVO en los ULTIMOS 30 DiAS?

Entre 1 - 3 dias

Entre 4 -9 dias

Entre 10 - 19 dias

Entre 20 - 29 dias

O,
O,
O
0.

30 dias

Ultimos 30 dias

No he consumido cocaina en polvo en los

Nunca he consumido cocaina en polvo

COCAINA EN FORMA DE BASE

[base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, rocal

P
o
P

O
P
L1,

B1. I,ndique si usted ha consumido CO,CAI'NA EN FORMA DE BASE ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los
ULTIMOS 12 MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro
correspondiente la EDAD en que la consumié por PRIMERA VEZI. Marque una casila por cada

pregunta.

s3Ha consumido
ALGUNA VEZ EN LA
VIDA?

3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 12
MESES?

sHa cpnsumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

No Si

No Si

No Si

EDAD en que
consumid por
primera vez en su

vida

COCAINA EN FORMA DE BASE
(base, cocaina cocinada,
basuco, boliches, crack, roca)

Lo O,

Lo 1,

O, | O

B2. ;Cudndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido COCAINA EN FORMA DE BASE? Marque una

casilla.

Hace un ano o menos

Hace mds de 1 afo

Nunca he consumido cocaina en forma de base

O,
WP
P

18




EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS

(pastis, pirulas, MDMA)

E1. Indique, si usted ha <,:onsumido EXTASIS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o
en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que la
consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido
ALGUNA VEZ EN LA
VIDA?

3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 12
MESES?2

s3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

EDAD en que
consumiod por
primera vez en su

No

Si

No

Si

No

Si

vida

EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS
(pastis, pirulas, MDMA)

Lo [,

Lo 1,

L,

Lo

ANFETAMINAS O SPEED

(anfetas)

Spl.

Indique si usted ha consumido ANFETAMINAS O SPEED ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS

12 MESES y/o en los ULTIMOS 30 DiAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la
EDAD en que la consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido
ALGUNA VEZ EN LA
VIDA?

3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 12
MESES?2

3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

No Si

No Si

No Si

EDAD en que
consumid por
primera vez en su
vida

ANFETAMINAS O SPEED (anfetas)

Lo 1,

Lo 1,

., | O

ALUCINOGENOS

(LSD, dacido, tripi, setas mdagicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene)

Alul. Indique si usted ha consumido ALUCINOGENOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12
MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD
en que la consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido 3Ha cpnsumido en |3Ha cpnsumido en EDAD en que
ALGUNA VEZ EN LA los ULTIMOS 12 los ULTIMOS 30 .
VIDA? MESES?2 DiAS? Consurmio por
? : ? primera vez en su
No Si No Si No Si vida
ALUCINOGENOS
(LSD, &cido, tripi, setas mdgicas, Do D] Do D] Do D]
ketamina, special-K, ketolar, imalgene)
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HEROINA

(cabadllo, jaco)

H1. Indique, si usted ha gonsumido HEROINA ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o
en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que la

consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

3Ha consumido
ALGUNA VEZ EN LA
VIDA?

¢Ha consumido en
los ULTIMOS 12
MESES?

¢Ha consumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

No Si

No Si

No Si

EDAD en que
consumid por
primera vez en su

vida

HEROINA
(caballo, jaco)

Lo O,

Lo 1,

O, | O

INHALABLES VOLATILES

(cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos, gasolina)

InV1. Indique si usted ha co,nsumido INHf\LABLES VOLATILES ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS
12 MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la
EDAD en que la consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

3Ha consumido
ALGUNA VEZ EN LA
VIDA?

sHa cpnsumido en
los ULTIMOS 12
MESES?2

sHa cpnsumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

No Si

No Si

No Si

EDAD en que
consumid por
primera vez en su

vida

INHALABLES VOLATILES

(cola, pegamento, disolvente,
poppers, nitritos, gasolina)

Lo O,

Lo 1,

O, | O

GHB

(éxtasis liquido, gammahidroxibutirato, X-liquido, gamma-OH, GBL)

GHB1.Indigue si usted h,q consumido GHB ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o en
los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que la

consumid por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido
ALGUNA VEZ EN LA
VIDA?

3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 12
MESES?2

3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

No Si

No Si

No Si

EDAD en que
consumid por
primera vez en su
vida

GHB
(éxtasis liquido,

gammahidroxibutirato, X-liquido,

gamma-OH, GBL)

Lo [,

Lo O,

o | O
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METANFETAMINA

(meth, ice, tina)

MET1. Indique si usted h,q consumidg METANFETAMINA ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12
MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD
en que la consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido
ALGUNA VEZ EN LA
VIDA?

¢Ha consumido en
los ULTIMOS 12
MESES?

¢Ha consumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

No Si

No Si

No Si

EDAD en que
consumid por
primera vez en su

vida

METANFETAMINA
(meth, ice, fina)

Lo [,

Lo O,

O, | O

SETAS MAGICAS

(setas psicodélicas)

SM1. Indique si usted h’Cl consumidg SETAS MAGICAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12
MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD
en que la consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

s3Ha consumido
ALGUNA VEZ EN LA
VIDA?

3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 12
MESES?

3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

No Si

No Si

No Si

EDAD en que
consumid por
primera vez en su

vida

SETAS MAGICAS
(setas psicodélicas)

Lo [,

Lo O,

o O

NUEVAS SUSTANCIAS

NS1. En la actudlidad se encuentran disponibles NUEVAS SUSTANCIAS que imitan el efecto de drogas
ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis....).

Estas nuevas sustancias (keta, spice, cannabinoides sintéticos, marihuana sintética, miau miau,
flakka, superman, catinonas, mefedrona, derivados de los fentanilos, metoxetamina, NBOMe,
ayahuasca, kratom...) se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos,

inciensos, etc...

Conteste las siguientes preguntas referentes a estas nuevas sustancias. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa oido hablar de estas nuevas sustancias?

s3Las ha consumido ALGUNA VEZ EN LA VIDA?

No

Si

No

Si

Co

1,

Lo

m}
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NS2. Para cada una de las siguientes sustancias, indique si usted las has consumido ALGUNA VEZ EN LA
VIDA. Marque una caisilla por pregunta y por fila.

sHa consumido ALGUNA VEZ EN LA VIDA?
No Si
KETAMINA (también llamada el K, Ketolar, Special K, vitamina K, polvo k) Do D]
SPICE (también llamada spice drugs, cannabinoides sintéticos, marihuana sintética) Do D]
MEFEDRONA (también llamada miau-miau, 4-MMC, 3-MMC, burbujas azules, catmef) Do D]
AYAHUASCA 1, 1,
COCAINA ROSA (2CB, Nexus, Pantera rosa) 1, 1,
FLAKKA (Alfao-PVP) Do D]
OXIDO NITROSO (gas de la risa) Do D]
Nunca he consumido ninguna de estas nuevas sustancias |:|9
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TRATAMIENTO

TR1.

ILEGALES en los ULTIMOS 12 MESES? Marque una casilla.

Si, conozco a alguien

No, no conozco a nadie

TR2.

my
P

¢Conoce personalmente a alguien que haya consumido HEROINA O SE HAYA INYECTADO DROGAS

Por favor, invente un nombre para cada persona que conozca personalmente y que sabe que ha

consumido HEROINA O SE HA INYECTADO DROGAS ILEGALES en los ULTIMOS 12 MESES, y luego para
cada una de ellas, conteste las preguntas de la siguiente tabla.
Si tiene dificultades para rellenarla, pidale ayuda al entrevistador. El podrd explicarle mejor las instrucciones.

¢Se ha inyectado

dr,ogas ilegales en los
ULTIMOS 12 MESES?

¢Ha consumido
_ heroina en los
ULTIMOS 12 MESES?

¢Ha iniciado un
tratamiento
ambulatorio por
drogas ilegales en
los ULTIMOS 12

¢Estuvo motivado
dicho tratamiento
por la heroina?

Nombre inventado MESES?

S | No | Nosase| S | No | Nosa| S | No | Nosase| S | No | Nosase
o1 (N I P PO P A P I N S O I I S P
02 (N O I P N PR P A PO I I A I DO I I P
03 (N I P N PO N P A PO I S O I I S
04 (N O I P PO I P A PO I I A I DO I N P P
05 (N O I P PO P A N P I I A I DO I I P

No conozco personalmente a nog:lie gue haya consumido heroina o se haya
inyectado drogas ilegales en los ULTIMOS 12 MESES

L1
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JUEGO CON DINERO

Se considera jugar con dinero online (en internet) si ha accedido mediante un dispositivo personal
(movil, ordenador, Tablet, etc.) a pdginas web o aplicaciones de juegos de azar o apuestas con el

objetivo de ganar dinero.
Se considera jugar con dinero presencial (fuera de internet) si ha acudido fisicamente a
establecimientos especializados en juegos de azar o apuestas o ha ufilizado terminales de apuestas
en bares u otros establecimientos hosteleros con el objetivo de ganar dinero

Conteste a las preguntas Jé si ha JUGADO CON DINERO (online y/o presencial) en los ULTIMOS 12 MESES,

si no ha jugado con dinero (online y/o presencial) en los Ultimos 12 meses pase a la pregunta INT1

D No he jugado dinero online y/o presencial en los Ultimos 12 meses > Pasa a la pregunta INT1

J1. ;Conteste si le ha ocurrido (si/no) algo de lo que se describe a continuacién en los ULTIMOS 12
MESES? Marque una casilla por linea.

sl NO
Ha tenido la necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la D D
excitacion deseada. ! 0
Ha estado nervioso o irritado cuando ha intentado reducir o abandonar el juego. D] I:Io
Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre sin éxito. D] I:Io

A menudo ha tenido la mente ocupada en las apuestas (p. €j. reviviendo experiencias de
apuestas pasadas, planificando su préxima apuesta, pensando en formas de conseguir dinero D] Do
para apostar...).

A menudo ha jugado cuando sentia desasosiego (p. ej. culpabilidad, ansiedad, depresién). D] I:Io
Después de pgrder diner.o en las apuestas, ha vuelto a jugar ofro dia para intentar ganar y asi D] Do
recuperar el dinero perdido.

Ha mentido para ocultar su grado de implicacién en el juego. D] I:Io
Ha puesto en peligro o ha perdido alguna relacién importante, su empleo u oportunidades en Dl I:Io

sus estudios o en su carrera profesional a causa del juego.

Cuenta con los demds para que le den dinero para aliviar su grave situacion financiera D D
provocada por el juego, 1 0

J2.  En LOS ULTIMOS 12 MESES ;Con qué frecuencia HA JUGADO DINERO? Marque una casilla por

columna.
Online Presencial
(eninternet) (fuera de internet)
Un dia al mes o menos D1 D1
2-4 dias al mes Dz Dz
2-5 dias ala semana Da Ds
6 0 mds dias a la semana D4 D4
No he jugado dinero en los Ultimos 12 meses Do Do
Nunca he jugado dinero D9 D9
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J3.  ¢{Qué edad tenia la PRIMERA VEZ que jugé dinero?
Ponga sobre las lineas los afos que fenia o marque el recuadro correspondiente.
Anote la edad que tenia la primera vez que jugd dinero online (en internet): anos
Nunca he jugado dinero online (en internet) I:I9
Anote la edad que tenia la primera vez que jugd dinero presencial (fuera de internet): anos
Nunca he jugado dinero presencial (fuera de internet) |:|9
J4.  EnLOS ULTIMOS 12 MESES ;En qué juegos HA JUGADO DINERO? Marque una o varias casillas.
Online Presencial
(eninternet) (fuera de infernet)
Loterias, primitiva, bonoloto, once cupones, juego activo eurojackpot, 7/39 D] D]
Loterias instantdneas (rascas once) D] D]
Quinielas de futbol y/o quinigol I:I] D]
Apuestas deportivas D] D]
Apuestas en las carreras de caballos D] D]
Slots, mdquinas de azar/ fragaperras D] D]
Juegos de cartas con dinero (pdquer, mus, blackjack, punto y banca...) D] D]

Bingo Dl Dl
Videojuegos D 1 D 1
Juegos en casino D] D]

Juegos en salas de juego D] D]
Bolsa de valores D] D]
Concursos (television, radio, prensa) con apuesta econdmica D] D]
No he jugado dinero en los Ultimos 12 meses I:lo I:lo
Nunca he jugado dinero |:|9 |:|9

J5.  En los ULTIMOS 12 MESES, ;Cudl ha sido la mayor cantidad de DINERO QUE SE HA GASTADO

JUGANDO en un solo dia? Marque una casilla por columnai.

Dinero que he jugado Dinero que he jugado
online (en internet) presencial (fuera de internet )

Menos de é euros D1 D]
Entre 6 y 30 euros Dz DQ

Entre 31y 60 euros Da Ds
Entre 61y 300 euros D4 I:I4
Ma&s de 300 euros Ds Ds
No he jugado dinero en los Ultimos 12 meses Do Do
Nunca he jugado dinero D9 D9
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Las siguientes preguntas se refieren al uso de INTERNET, para chatear, mandar o recibir e-mails,

WhatsApp, usar redes sociales, jugar con o sin dinero, escuchar o descargarse musica, ver o

descargarse videos, hacer compras, para hacer deberes o frabajar.

INT1. Indigue si usted ha usado INTERNET ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o en
los ULTIMOS 30 DIAS. Margue una casilla por cada pregunta.

sHa usado INTERNET
ALGUNA VEZ EN LA

VIDA?

sHa usoglo INTERNET
en los ULTIMOS 12

MESES?

sHa usoglo INTERNET
en los ULTIMOS 30

DiAS?

No

Si

No

Si

No

Si

Uso de INTERNET

Lo

1,

Lo

m}

Lo

1,

INT 1a. Indique el nUmero de horas de media en un dia cualquiera entre semana de lunes a viernes y
en un dia cualquiera del fin de semana que ha utilizado INTERNET POR DIVERSION. Si no ha
utilizado internet por diversién marque 0 horas. Las horas de uso estdn incluidas en un rango de 0 a 24 horas

y los minutos de 0 a 60.

/__/__/Horas /__/__/ Minutos en un dia ENTRE SEMANA (de lunes a viernes)

/__/__/Horas /__/__/ Minutos en un dia del FIN DE SEMANA (sdbado o domingo)
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INT2. Por favor, lea las afirmaciones siguientes respecto al uso de INTERNET (chateando, mandando o
recibiendo e-mails, WhatsApp, usando redes sociales, jugando con o sin dinero, escuchando o
descargdndote musica, viendo o descargdndose videos...). Indique cada cuanto tiempo le

ocurren las siguientes situaciones. (No tenga en cuenta el tiempo que emplea en interet para hacer
deberes o trabajar, sélo indique aqui el tiempo que emplea en internet por diversidon). Marque una casilla por

linea.

NUNCA

RARA VEZ

ALGUNA
VEL

A
MENUDO

MUY
FRECUENTEMENTE

1 sCon qué frecuencia le ha resultado dificil dejar de usar
internet cuando estaba conectado?

Lo

Os

2 3Con qué frecuencia ha seguido conectado a internet a
pesar de querer parar?

Lo

Os

3 3Con qué frecuencia sus padres, o amigos le dicen que
deberia pasar menos tiempo en internet?

Lo

Os

4+ Con qué frecuencia prefiere conectarse a internet en vez de
pasar el fiempo con otros (padres, amigos...)?

Lo

Os

s 3Con qué frecuencia duerme menos por estar conectado a
internete

Lo

Os

s 5Con qué frecuencia se encuentra pensando en internet,
aungue no esté conectado?

Lo

Os

7 3Con qué frecuencia estd deseando conectarse a internet?

Lo

Os

s 3Con qué frecuencia piensa que deberia usar menos
internet?

Lo

Cs

9 3Con qué frecuencia ha intentado pasar menos tiempo
conectado ainfernet y no lo ha conseguido?

Lo

Cs

10 2Con qué frecuencia intenta terminar su trabajo a toda prisa
para conectarse a internete

Lo

Cs

n 2Con qué frecuencia descuida sus obligaciones (deberes,
estar con la familia...) porque prefiere conectarse a internete

Lo

Cs

12 2Con qué frecuencia se conecta a internet cuando estas
“de bajon”2

Lo

Os

13 2Con qué frecuencia se conecta a internet para olvidar sus
penas o sentimientos negativos?

Lo

Cs

14 3Con qué frecuencia se siente inquieto, frustrado o irritado si
no puede usar internet?

Lo

Cs

15 2Con qué frecuencia se ha sentido acosado, amenazado o
cree que le han hecho bullying a través de internet2

Lo

Os

Nunca he usado INTERNET

S1. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:

Marque todas las que considere.

1 Ludopatia (problemas con el juego)
2 Ansiedad
3 Depresion

4 Insomnio (problemas para dormir)

5 Trastorno por consumo de drogas (sustancias psicoactivas)

Ninguno de los mencionados

L,
1,
1,
L,
L,

L,
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$2. ;Alguna vez en los Ultimos 12 meses ha pensado en suicidarse?

Si I:I 1
No I:l 0
Prefiere no contestar D 9

$3. Alguna vez en los Ultimos 12 meses, ;ha pensado en coémo podria suicidarse o ha planeado

hacerlo?
si mp
No O,
Prefiere no contestar |:| 9

S4. Enlos Ultimos 12 meses, ;ha cometido un intento de suicidio?

Si I:I 1
No I:l 0
Prefiere no contestar D 9

USTED HA TERMINADO EL CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE.
INTRODUZCALO EN EL SOBRE Y ENTREGUESELO AL ENTREVISTADOR/A.
GRACIAS POR SU COLABORACION.

ENTREVISTADOR/A: PASAR A BLOQUE DE PREGUNTAS DE “RIESGO Y OTRAS CUESTIONES”
EN EL CUADERNILLO DEL ENTREVISTADOR/A

% plls ®  GOBIERNO MINISTERIO
"> DEESPANA  DESANIDAD

td S

a a

28



