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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADO/A

En algunas preguntas se indaga el numero de dias que usted ha consumido una determinada sustancia. Para orientarse
sobre cdmo debe responder a este tipo de preguntas revise, por favor, el siguiente ejemplo:

¢Cudntos dias tomé usted una o mas bebidas alcohélicas durante los ULTIMOS 12 MESES?

Primero lea, una a una, todas las categorias de las respuestas encerradas en la tabla situada abajo. Puede que necesite
hacer un pequefio esfuerzo de memoria y realizar un calculo aproximado para seleccionar la categoria que le corresponde.

| Recuerde que 12 meses=52 semanas=365 dias|

ENTRE 1- 3 DIAS ENTRE 30 — 150 DIAS

ENTRE4-9 MAS DE 150 DiAS

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE

ENTRE 10 -19 DIAS 3 | LOS ULTIMOS 12 MESES

ENTRE 20 - 29 DIiAS NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

Lea atentamente, y si lo necesita consulte con el entrevistador/a.

= Usted debera marcar, tal como aparece en la tabla de mas abajo, la categoria “Entre 20-29 dias” si en los ULTIMOS 12
MESES sélo ha bebido en las celebraciones familiares tales como bautizos, bodas y cumpleaios. Esto podria equivaler a
una media de 2 dias al mes durante todo el afio (12 meses) = 24 dias.

ENTRE 1- 3 DIAS ENTRE 30 — 150 DIAS

ENTRE 4 — 9 DIAS MAS DE 150 DIAS

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE

ENTRE 10 - 19 DIAS 3 | LOS ULTIMOS 12 MESES

ENTRE 20 — 29 DIiAS NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

= Si el consumo que ha realizado en LOS ULTIMOS 12 MESES se limita al fin de semana (entendiendo como tal viernes,
sabados y domingos) = 3 dias x 52 semanas = 156 dias. En este caso debera marcar la categoria_“Mas de 150 dias“.

ENTRE 1- 3 DIAS ENTRE 30 — 150 DIAS

ENTRE 4 —9 DIAS MAS DE 150 DIAS X

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE

ENTRE 10 - 19 DIAS 3 | LOS ULTIMOS 12 MESES

ENTRE 20 — 29 DIiAS NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS
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También puede darse el caso de que su consumo varie en determinadas épocas del afio:

=  En verano: si durante el afio realiza un consumo de fin de semana, pero los meses de verano (junio, julio y agosto)
ademas bebe 3 dias entre semana:

— Verano: 2 dias del fin de semana + 3 dias entre semana x 12 semanas (teniendo en cuenta que cada mes
tiene 4 semanas) = 5 dias x 12 semanas = 60 dias.

— Resto del afio: 2 dias (sdbado y domingo) x 40 semanas = 2 x 40 = 80 dias.

En total 140 dias.

. En Navidad: si durante la semana de Navidad el consumo lo hace diario, manteniendo el resto del afio un consumo de
fin de semana:

— Navidad: 7 dias x 2 semanas = 14 dias.
— Resto del afio: 2 dias (sdbado y domingo) x 50 semanas = 2 x 50 = 100 dias.
En total 114 dias.

Hay preguntas, como la del ejemplo anterior, que hacen referencia a un periodo concreto. Es muy importante que esté
atento e identifique los distintos periodos para poder contestar correctamente:

—EN TODA LA VIDA
—ULTIMOS 12 MESES
— ULTIMOS 30 DiAS

Si se ha equivocado y quiere corregir una respuesta que ya ha marcado, rodee con un circulo completamente la respuesta

incorrecta @ Y marque con una X la respuesta correcta.

éCuantos dias tomé Vd. una o mas bebidas alcohélicas durante los ULTIMOS 12 MESES?

Respuesta incorrecta ~4

ENTRE 1- 3 DIAS X ENTRE 30 — 150 DIAS

ENTRE 4 - 9 DIAS MAS DE 150 DIiAS

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE

ENTRE 10~ 19 DIAS 3 | LOS ULTIMOS 12 MESES

ENTRE 20 - 29 DIAS X NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

-7

Respuesta correcta

Si no entiende bien las instrucciones, por favor coméntelo con el entrevistador/a.
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ALCOHOL

Marque con una “X” la casilla (|:|) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta

SE CONSIDERA BEBIDA ALCOHOLICA CUALQUIER TIPO DE SUSTANCIA QUE CONTENGA ALCOHOL, ENTRE LAS QUE SE
INCLUYEN:

=  VINO, CHAMPAN, CAVA

=  CERVEZA, SIDRA (cafias, claras...)

= VERMU, JEREZ, FINOS

=  COMBINADOS o CUBATAS (copas de bebidas alcohdlicas de alta graduacion mezcladas con refrescos, zumos,...
Se incluyen los mojitos)

=  LICORES DE FRUTAS (pacharan, licores de manzana, pera, melocotén, meldn...)

=  LICORES FUERTES o BEBIDAS DESTILADAS (cofiac, brandy, ginebra, ron, whisky, crema de orujo, crema de ron,

tequila, carajillo...)

Al. ¢Ha tomado usted, ALGUNA VEZ, aunque fuera sélo una vez, cualquier clase de bebida alcohdlica?
| si, ALGUNA VEZ HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA | [+
| NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA | []-
A2. éQué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que tomo cualquier clase de bebida alcohdlica? No incluya sorbos de la bebida
de otra persona.
Si Vd. no puede recordar exactamente qué edad tenia, indique una edad aproximada. Ponga los afios que tenia sobre
la linea o marque con una “X” la casilla.
ANOTE EDAD DEL PRIMER CONSUMO DE CUALQUIER BEBIDA ALCOHOLICA: ANOS
NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA | [+
A3.  Ahora piense en los ULTIMOS 12 MESES. ¢Cuéntos dias tomé Vd. una o mas bebidas alcohélicas durante los
ULTIMOS 12 MESES?
Recuerde el ejemplo que leyd al inicio del cuestionario.
ENTRE 1 - 3 DIiAS L ENTRE 30 — 150 DIiAS
ENTRE 4 - 9 DIiAS MAS DE 150 DIiAS

ENTRE 10 — 19 DIAS

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE
3 LOS ULTIMOS 12 MESES

ENTRE 20 — 29 DIiAS NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS
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A4. Durante estos ULTIMOS 12 MESES, ¢ cudntos dias se emborraché?

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE

ENTRE 1- 3 DIAS 1 LOS ULTIMOS 12 MESES

ENTRE 4 - 9 DIAS NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

ENTRE 10 — 19 DIAS NO ME HE EMBORRACHADO EN LOS ULTIMOS 12

3 MESES
ENTRE 20 — 29 DIiAS 4 NUNCA ME HE EMBORRACHADO
30 DIAS 6 MAS .
A5. En los ULTIMOS 12 MESES, ¢ Cuantos dias ha bebido lo suficiente para sentir sensacién de inestabilidad, mareo o

dificultades para hablar?

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE

ENTRE 1 -3 DIAS 1 LOS ULTIMOS 12 MESES

ENTRE 4 - 9 DIAS NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

NO HE TENIDO ESA SENSACION DE INESTABILIDAD,
ENTRE 10 - 19 DIAS MAREO O DIFICULTAD PARA HABLAR EN LOS
3 ULTIMOS 12 MESES

NUNCA HE TENIDO ESA SENSACION DE
4 INESTABILIDAD, MAREO O DIFICULTAD PARA HABLAR

ENTRE 20 — 29 DIAS

30 DIAS 6 MAS

A6. ¢En los ultimos 12 meses, con qué frecuencia ha hecho usted “botell6n”?

DOS O MAS VECES A LA SEMANA

3 04 VECES AL MES

10 2 VECES AL MES

DE 1 A 3 VECES AL ANO

NO HE HECHO BOTELLON EN EL ULTIMO ARNO

OO

|
|
|
MENOS DE 1 VEZ AL MES (ENTRE 4 Y 11 VECES AL ANO) ‘
|
|
|

NUNCA HE HECHO BOTELLON

A7. En los ultimos 12 meses, cuando hace “botellén”, ¢bebe usted alcohol?

| SI, SIEMPRE O MAS DE LA MITAD DE LAS VECES

‘ Si, MENOS DE LA MITAD DE LAS VECES

| NO HE HECHO BOTELLON EN EL ULTIMO ANO

O]

|
|
[ N |
|
|

| NUNCA HE HECHO BOTELLON
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Las siguientes preguntas se refieren solamente a los ULTIMOS 30 DiAS

AS8. Centrandose en los ULTIMOS 30 DIiAS, écuantos dias tomé Vd. una o mas bebidas alcohélicas?

ENTRE 1 -3 DIAS 30 DIAS

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE

ENTRE 4 -9 DIAS 2 LOS ULTIMOS 30 DIAS

ENTRE 10 - 19 DIAS NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

ENTRE 20 — 29 DIAS

A9. Durante los ULTIMOS 30 DIAS, ¢ cuantos dias se emborraché?

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE

ENTRE 1 -3 DIAS 1 LOS ULTIMOS 30 DIiAS

ENTRE 4 - 9 DIAS NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

NO ME HE EMBORRACHADO EN LOS ULTIMOS 30

ENTRE 10 — 19 DIAS 3 DiAS

ENTRE 20 - 29 DIAS NUNCA ME HE EMBORRACHADO

30 DIAS

A10. Durante los ULTIMOS 30 DIiAS, por término medio, écudntas bebidas alcohélicas se tomaba cada dia que consumia
alcohol?
Cuente como una bebida una lata o una botella de cerveza, o un vaso de vino, champan, o jerez, una copa de licor o
un combinado. Ponga sobre la linea el nimero de bebidas.

ANOTE EL N2 BEBIDAS

| NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS | I:‘ 1

| NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA | [ ]:

All. Durante los ULTIMOS 30 DiAS, écuantos dias ha tomado en la misma ocasién 5 6 mas bebidas alcohélicas (si usted
es hombre) o 4 6 mas bebidas alcohdlicas (si usted es mujer)? Entendiendo por “ocasion” cuando se toman varias
bebidas seguidas o en un plazo de un par de horas.

No excluya las bebidas tomadas durante las comidas. Ponga sobre la linea el numero de dias.

A12. HOMBRE:

ANOTE EL N2 DE DIAS EN QUE HA TOMADO 5 6 MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION: dias

| NO HE TOMADO 5 6 MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA MISMA OCASION DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS |

| NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA |

L0

| NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS |

A13. MUJER:

ANOTE EL N2 DE DIAS EN QUE HA TOMADO 4 6 MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION: dias

| NO HE TOMADO 4 6 MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA MISMA OCASION DURANTE LOS ULTIMOS 30 DiAS |

| NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA |

LI

| NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS |
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Al4. ¢Con qué frecuencia ha consumido las siguientes bebidas alcohélicas en los ULTIMOS 30 DiAS?

RIS:‘EL:Z?SS\?EE)S VINO/ CERVEZA/ VJEERRI\E/IZI;/ COMBINADOS/ LICI(;):ES LICORES CALIMOCHO SANGRIA
CHAMPAN SIDRA FINO CUBATAS FRUTAS FUERTES

TODOS LOS DIAS LABORABLES 1, 1, 1. 1, 1, 1. ], L1,
3 DIAS LABORABLES POR SEMANA 1, [, 1, 1, 1, 1, 1, 1,
2 DIAS LABORABLES POR SEMANA P . 1, [1; [1; . 1, B
1 DiA LABORABLE POR SEMANA |:|4 |:|4 |:|4 |:|4 |:|4 |:|4 |:|4 |:|4

MENOS DE UN DIA LABORABLE POR

SEMANA s O O s O O s s

NO HE CONSUMIDO ESTE TIPO DE

BEBIDAS EN DiA LABORABLE EN LOS De DG DG De De De DG De

ULTIMOS 30 DIAS

NO HE CONSUMIDO NUNCA ESTE

TIPO DE BEBIDAS I:|7 D7 D7 I:|7 I:|7 I:|7 D7 I:|7

FINES DE SEMANA VINO/ CERVEZA/ VERMU/ COMBINADOS/ LICORES LICORES
(VIERNES, SABADOS Y DOMINGOS) CHAMPAN SIDRA JEREZ/ CUBATAS DE FUERTES CALIMOCHO SANGRIA
FINO FRUTAS

TODOS LOS FINES DE SEMANA 1, 1, 1, O, 1, 1, 1. .
3 FINES DE SEMANA 1, 1, [, 1, 1, 1, 1, 1,
2 FINES DE SEMANA 1. 1, 1, 1, B 1, [, s

1 FIN DE SEMANA 1. 1. . . 1. 1. 1. .

NO HE CONSUMIDO ESTE TIPO DE

BEBIDAS EN FIN DE SEMANA EN LOS DS DS DS DS DS DS DS DS

ULTIMOS 30 DIAS

NO HE CONSUMIDO NUNCA ESTE TIPO

DE BEBIDAS Ds D6 D6 D6 D6 D6 Ds D6
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A15. En los ULTIMOS 30 DIAS, por término medio, ¢éQué cantidad de vasos, cafias o copas de cada una de las siguientes
bebidas tomoé en un dia laborable? ¢Y durante un fin de semana completo? Anote una respuesta numérica en cada
grupo de dos casillas abiertas. En total ha de anotar 16 respuestas numéricas.

N2 DE VASOS EN UN DiA N2 DE VASOS DURANTE UN FIN
LABORABLE (lunes o martes o DE SEMANA COMPLETO
miércoles o jueves) (viernes + sabado + domingo)

N2 DE VASOS o COPAS DE VINO/CHAMPAN o " P

CAVA w Y | I
£

(1 LITRO = 10 VASOS/COPAS)

N2 DE VASOS, CANAS o QUINTOS DE .
CERVEZA/SIDRA W I—1_l I
(1 LITRO = 5 CARAS/QUINTOS)

N2 DE VASOS o COPAS DE VERMU/JEREZ o FINO 3 Ll L
(1 LITRO= 14 VASOS/COPAS) | —— —l—

N2 DE VASOS DE COMBINADOS o CUBATAS 111 —l_I
(1 LITRO = 4 CUBATAS) o o

N2 DE COPAS DE LICORES DE FRUTAS SOLOS )
(PACHARAN, MANZANA) @‘ 1l 1l
(1 LITRO = 20 COPAS)

Ne DE COPAS LICORES FUERTES SOLOS (CONAC,
GINEBRA, WHISKY) s 1| 1|
(1 LITRO = 20 COPAS) —

CON COCA COLA) O O

N2 DE VASOS DE CALIMOCHO (VINO MEZCLADO f
(1 LITRO= 5 VASOS)

N2 DE VASOS DE SANGRIA = L L
(1 LITRO=5 VASOS) —— —l_

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS .

NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN MI VIDA D 2

A16. ¢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 otra persona.

[l | []s
[vo | ]2

A17. ¢Ha tomado en los ULTIMOS 30 DIiAS bebidas energéticas (Red Bull, Burn, Monster...) mezcladas con bebidas
alcohdlicas? Conteste “No” si lo Unico que hizo fue dar un sorbo o probar de la bebida de otra persona.

[sf | [
[vo [

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


http://www.clasificados.sitiosargentina.com.ar/?/jm/PmsTrk?tool=5894216&go=http://www.clasificados.sitiosargentina.com.ar?/delicatessen-vinos/copas_DisplayTy
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TABACO

Marque con una “X” la casilla (|:|) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta

T1. éHa fumado Vd. alguna vez en su vida, un cigarrillo u otro tipo de tabaco, aunque fuera sélo una o dos caladas?
| Si, HE FUMADO UN CIGARRILLO ALGUNA VEZ, POR LO MENOS 1 6 2 CALADAS | I:‘ 1
| NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO | |:| 2
T2. ¢éQué edad tenia Vd. cuando fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco por PRIMERA VEZ aunque fuera sélo una o
dos caladas?
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 FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO | |:| 1
T3. éCuando ha sido la PRIMERA VEZ que ha fumado, un cigarrillo u otro tipo de tabaco?
[ HACE MENOS DE 1 ANO | [+
| HACE MAS DE 1 ANO | [ ]:
| NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO | |:| 3
T4. ¢éCuanto tiempo ha pasado desde la ultima vez que Vd. fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco?
MENOS DE 30 DIAS MAS DE 12 MESES

MAS DE UN MES PERO MENOS DE UN ARO

NUNCA HE FUMADO UN CIGARILLO U OTRO TIPO DE
2 TABACO

T5. Piense especificamente en los ULTIMOS 30 DiAS, ¢écuantos dias fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco, aunque
fuese una o dos caladas?
ENTRE 1- 3 DIAS 30 DIAS

ENTRE 4 - 9 DIAS

NO HE FUMADO UN CIGARILLO U OTRO TIPO DE
2 TABACO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

ENTRE 10 — 19 DIAS

NUNCA HE FUMADO UN CIGARILLO U OTRO TIPO DE
3 TABACO

ENTRE 20 — 29 DIAS

T6.

Durante los ULTIMOS 30 DIAS, por término medio, équé niimero de cigarrillos o puros solia fumar cada dia que
fumaba?
Anote el nimero medio o marque con una “X” el recuadro correspondiente.

CIGARRILLOS PUROS
ANOTE EL N2: ANOTE EL N2:

| NO HE FUMADO UN CIGARRILLO o PURO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS |
| NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO O PURO |

]

N




T7.

T8.

T9.

T10.

T11.

Ti2.
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Durante los ULTIMOS 30 DIiAS, si ha fumado cigarrillos, équé tipo de cigarrillos ha fumado?

| CIGARRILLOS DE CAJETILLA |

| TABACO DE LIAR |

| DE LOS 2 TIPOS |

| NO HE FUMADO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS |

L0 D

| NUNCA HE FUMADO EN MI VIDA |

¢Ha habido, alguna vez, un periodo en su vida en que Vd. haya fumado tabaco TODOS LOS DiAS?

| si, ALGUNA VEZ HE FUMADO TODOS LOS DIAS |

| NO HE FUMADO EN NINGUNA OCASION TODOS LOS DIAS |

0]

| NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO |

¢Qué edad tenia cuando comenzé a fumar tabaco TODOS LOS DiAS?
Ponga sobre la linea los afios que tenia o marque el recuadro correspondiente.

ANOTE LA EDAD: ANOS

| NUNCA HE FUMADO TODOS LOS DIAS |

N

]

| NUNCA HE FUMADO EN MI VIDA |

¢Durante cuéntos afios fumé TODOS LOS DiAS?
Ponga sobre la linea los afios 0 marque el recuadro correspondiente.

ANOTE EL N2 DE ANOS: ANOS

| HE FUMADO TODOS LOS DIAS, PERO DURANTE MENOS DE 1 ANO COMPLETO |

=

| HE FUMADO ALGUNA VEZ, PERO NUNCA TODOS LOS DIAS |

0]

| NUNCA HE FUMADO EN MI VIDA |

¢ALGUNA VEZ EN LA VIDA ha fumado CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear)? No considere que fumd si lo Gnico que
hizo fue dar unas caladas al cigarrillo electrénico de otra persona.

Lsf | s
| L]

[ NO

Si ha fumado CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear), ¢éQué tipo de cartucho o liquido emplea para recargar su
cigarrillo electronico?

| CARTUCHOS O LIQUIDOS PARA CIGARRILLOS ELECTRONICOS CON NICOTINA | [

| CARTUCHOS O LIQUIDOS PARA CIGARRILLOS ELECTRONICOS SIN NICOTINA |
| DE LOS 2 TIPOS |

N

L O

| NO HE FUMADO CIGARRILLOS ELECTRONICOS NUNCA |

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DEL TABACO. 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

10
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TRANQUILIZANTES / SEDANTES

[medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad]

Y SOMNIFEROS

[medicamentos para dormir]

INCLUYA: Lexatin, orfidal, noctamid, trankimazin, rohipnol, tranxilium, diacepam, valium, stilnox, zolpidem,
hipnéticos, benzos, benzodiazepinas, barbituricos, etc.

NO INCLUYA: valeriana, pasiflora, dormidina, melatonina.

TS1. é¢Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZ EN SU VIDA, TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS
(medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para dormir)?

| si, HE CONSUMIDO TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS | D 1

| NUNCA HE CONSUMIDO TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/0 SOMNIFEROS | |:| 2

TS2. ¢Qué edad tenia la PRIMERA VEZ que consumié TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS (medicamentos para
calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para dormir)?
Si no esta seguro, anote la edad aproximada. Escriba con nimeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS

| NUNCA HE CONSUMIDO TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS | I:‘ 1

TS3. ¢Cuando 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)?

[ HACE MENOS DE 1 ANO | [+
[ HACE MAS DE 1 ANO | []:
[ NUNCA HE CONSUMIDO TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/0 SOMNIFEROS NEE

TS4. En los ULTIMOS 12 MESES, ¢Ha consumido alguna vez TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS
(medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para dormir)?

[si | s
| NO | [

TS5. En los ULTIMOS 30 DIiAS, ¢Ha consumido alguna vez TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS
(medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para dormir)?

[si N
[ NO EE

TS6. En los ULTIMOS 30 DiAS, ¢Ha consumido A DIARIO o CASI A DIARIO (+ DE 20 DiAS) TRANQUILIZANTES, SEDANTES
y/o SOMNIFEROS (medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para dormir)?

[si | [
| NO | [

11
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POR FAVOR, RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI HA CONSUMIDO

TRANQUILIZANTES, SEDANTES Y/O SOMNIFEROS EN LOS

ULTIMOS 12 MESES

TS7. ¢éConteste si le ha ocurrido (SI/NO) algo de lo que se describe a continuacién en los ULTIMOS 12 MESES?

Sl

NO

1- ¢Ha consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos en mayor cantidad o durante mas tiempo del
que tenia previsto?

2- {Ha deseado o ha intentado en varias ocasiones dejar de consumir o controlar el consumo de
tranquilizantes, sedantes o somniferos y no lo ha conseguido?

3. ¢Ha invertido mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir tranquilizantes, sedantes o
somniferos, para consumirlos o para recuperarse de sus efectos?

4- {Ha sentido, en ocasiones, un poderoso deseo o necesidad de consumir tranquilizantes, sedantes o
somniferos?

5- ¢Ha incumplido sus deberes fundamentales en el trabajo, en el instituto/universidad o en el hogar
por el consumo de tranquilizantes, sedantes o somniferos? (faltar frecuentemente al trabajo, tener
malas notas, desatender el hogar o a los nifios...)

6- éHa seguido consumiendo a pesar de tener problemas persistentes o recurrentes de tipo social o
interpersonal causados o empeorados por los efectos del consumo de tranquilizantes, sedantes o
somniferos?

O,

O,

7- ¢Ha abandonado o reducido sus actividades sociales, profesionales o de ocio debido al consumo de
tranquilizantes, sedantes o somniferos?

L.

L1

8- éHa consumido, de manera recurrente, tranquilizantes, sedantes o somniferos en situaciones en las
que es fisicamente peligroso? (conducir un coche bajo sus efectos...)

L.

L1

9- ¢Ha seguido consumiendo tranquilizantes, sedantes o somniferos a pesar de saber que sufre un
problema fisico o psicolégico persistente o recurrente, probablemente causado o empeorado por
ese consumo?

L.

L1

10- éHa necesitado cantidades cada vez mayores de tranquilizantes, sedantes o somniferos para
conseguir el efecto deseado o ha notado un menor efecto tras consumir, continuadamente, la
misma cantidad?

L.

L1

11.a- Tras un tiempo de consumo prolongado de tranquilizantes, sedantes o somniferos, al abandonar o
reducir su consumo, sefiale Si si ha sentido 2 o mas de los siguientes sintomas y le han producido
malestar, problemas sociales, laborales o familiares (siempre que estos sintomas no se deban a otra
enfermedad u otra medicacion):

- temblores de manos, - alucinaciones - convulsiones

- insomnio - agitacion - sudores o pulso acelerado

- nauseas/vomitos - ansiedad

O,

O,

11.b- ¢Ha consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos (o alguna sustancia similar como el
alcohol) para aliviar o evitar los sintomas antes descritos (temblores de manos, insomnio, nauseas,
ansiedad...)?

O,

O,

12
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TRANQUILIZANTES / SEDANTES SIN RECETA

[medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad]

Y SOMNIFEROS SIN RECETA

[medicamentos para dormir]

A continuacion las siguientes preguntas se refieren a los mismos medicamentos cuando se han obtenido SIN
RECETA MEDICA es decir:

=  El médico se lo ha recetado a otra persona de la familia y Vd. los toma de vez en cuando
=  El médico se lo recet6 a usted en alguna ocasion pero lo ha seguido tomando sin control por su médico

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

Marque con una “X” la casilla (D) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

TS8. Indique si usted ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA 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.

¢Ha consumido ¢Ha consumido alguna | éHa consumido EDAD en
ALGUNA VEZ EN LA |vez en los ULTIMOS 12 | alguna vez en los que la
VIDA? MESES? ULTIMOS 30 DIAS? | consumié
por
i i i primera
No Si No Si No Si vez en su
vida
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA Dl D2 Dl D2 Dl D2

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DE TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/0 SOMNIFEROS. 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

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, cristal]

- ANFETAMINAS O SPEED [anfetas, metanfetamina, ice]

- ALUCINOGENOS [LSD, acido, tripi, setas magicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene]
] HEROINA [caballo, jaco]

. INHALABLES VOLATILES [cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos, gasolina]

13
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CANNABIS — MARIHUANA — HACHIS

[aceite de hachis, chocolate, porro, costo, hierba]

Marque con una “X” la casilla (D) correspondiente a su respuesta
Recuerde aue sélo ha de marcar una casilla en cada oregunta.

M1. ¢Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZ EN SU VIDA, CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS (aceite de hachis,
chocolate, porro, costo, hierba)?

| si, HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS | D 1

| NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS | I:‘ 2

M2. ¢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 |

Mm3. ¢Cuando ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS?

| HACE MENOS DE 1 ANO |

| HACE MAS DE 1 ANO |

|

| NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS |

M4.  ¢Cuéntos dias ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS en los ULTIMOS 12 MESES?
Recuerde que 12 meses=52 semanas=365 dias|

ENTRE 1- 3 DIAS ENTRE 30 — 150 DIAS

ENTRE 4 - 9 DIAS MAS DE 150 DIAS

NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o
3 HACHIS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o
4 HACHIS

ENTRE 10 — 19 DIAS

ENTRE 20 — 29 DIAS

M5.  ¢Cuéntos dias ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS en los ULTIMOS 30 DiAS?

ENTRE 1- 3 DIAS 30 DIAS

NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o
2 HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o
3 HACHIS

ENTRE 4 — 9 DIAS

ENTRE 10 — 19 DIAS

ENTRE 20 — 29 DIAS

M6.  En los ULTIMOS 30 DIAS, cuéndo ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, é{Cudntos PORROS ha fumado
EN EL MISMO DIA por término medio? No considere que fumé porros si lo Gnico que hizo fue dar unas caladas al
porro de otra persona.

|__I__I PORROS
NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS [,
NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS ,

14



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

M?7. En los ULTIMOS 30 DiAS, ¢ Cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, qué ha fumado?

PRINCIPALMENTE MARIHUANA (HIERBA) .
PRINCIPALMENTE HACHIS (RESINA, CHOCOLATE) .,
DE LOS 2 TIPOS HB
NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS 1.
NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS O,

MB8. En los ULTIMOS 30 DiAS, ¢Cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, lo ha mezclado con TABACO?

[sf | [
[vo | ]2

NO HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS D 1

NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS D 2

POR FAVOR, RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SI HA CONSUMIDO

CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS

ULTIMOS 12 MESES

M9. ¢Con qué frecuencia le ha ocurrido algo de lo que se describe a continuacién en los ULTIMOS 12 MESES? Pon una ‘X’
en un cuadrito de cada fila. En total has de poner 6 “X”, porque hay 6 filas de cuadritos.

BASTANTE
DE VEZ EN MUY A
NUNCA RARAMENTE A
CUANDO MENUDO MENUDO

¢Ha fumado cannabis antes del mediodia? |:| 1 |:| ) |:| 3 |:| 4 |:| S

¢Ha fumado cannabis estando solo/a? |:| 1 |:| 2 |:| 3 D 4 I:l 5

¢Ha tenido problemas de memoria al fumar cannabis? D 1 |:| ) D 3 |:| 4 |:| S
éLe han dicho los amigos o miembros de tu familia que deberias reducir I:] D I:] D D
el consumo de cannabis? 1 2 3 4 5
¢Ha intentado reducir o dejar de consumir cannabis sin conseguirlo? D 1 |:| ) D 3 |:| 4 |:| 5
¢Ha tenido problemas debido a su consumo de cannabis (disputa, pelea,

accidente, mal resultado escolar, bajo rendimiento laboral? ¢ Cudles?: |:| 1 |:| ) |:| 3 |:| 4 |:| S
ettt b bbb b ens /

M10. En los ULTIMOS 12 MESES ¢ha iniciado algin TRATAMIENTO para dejar o reducir el consumo de CANNABIS,
MARIHUANA o HACHIS (hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?

[sf | [
[vo EE
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COCAINA EN POLVO

[cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocaina]

Marque con una “X” la casilla (D) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

C1. ¢Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZ EN SU VIDA, COCAINA EN POLVO (cocaina, perico, farlopa, clorhidrato
de cocaina)?

| s, HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO | D 1

| NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO | [ ]

C2. £Qué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que consumié COCAINA EN POLVO?
Si no esta seguro, anote la edad aproximada. Escriba con nimeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS

| NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO | [ ]

c3. ¢Cuando ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido COCAINA EN POLVO?

=

| HACE MENOS DE 1 ANO |

| HACE MAS DE 1 ANO

Hnn

w

| NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO

C4.  ¢Cuantos dias ha consumido COCAINA EN POLVO en los ULTIMOS 12 MESES?
Recuerde que 12 meses=52 semanas=365 dias

ENTRE 1- 3 DIAS ENTRE 30 — 150 DIAS

ENTRE 4 — 9 DIAS MAS DE 150 DIAS

NO HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO EN LOS

ENTRE 10 - 19 DIAS 3 ULTIMOS 12 MESES

ENTRE 20 — 29 DIAS . NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO
c5. ¢Cuantos dias ha consumido COCAINA EN POLVO en los ULTIMOS 30 DiAS?
ENTRE 1- 3 DIAS 30 DIAS

NO HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO EN LOS

ENTRE 4 — 9 DIAS 2 ULTIMOS 30 DIAS

ENTRE 10 — 19 DIAS NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO

ENTRE 20 — 29 DIAS
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COCAINA EN FORMA DE BASE

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

Marque con una “X” la casilla (D) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

B1. ¢Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZ EN SU VIDA, COCAINA EN FORMA DE BASE (base, cocaina cocinada,
basuco, boliches, crack, roca)?

‘ S, HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE ‘ D 1

‘ NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE ‘ D 2

B2. éQué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que consumio COCAINA EN FORMA DE BASE?
Si no esta seguro, anote la edad aproximada. Escriba con nimeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS
NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE ‘ ‘ | 1
B3. éCuando ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido COCAINA EN FORMA DE BASE?
‘ HACE MENOS DE 1 ANO ‘ ‘ | 1
‘ HACE MAS DE 1 ANO ‘ ‘ | 2
‘ NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE ‘ ‘ | 3
B4. ¢Cuantos dias ha consumido COCAINA EN FORMA DE BASE en los ULTIMOS 12 MESES?

Recuerde que 12 meses=52 semanas=365 dias|

ENTRE 1- 3 DIAS ENTRE 30 — 150 DIAS

ENTRE 4 — 9 DIAS MAS DE 150 DIAS

NO HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE
3 EN LOS ULTIMOS 12 MESES

NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE
4 BASE

ENTRE 10 — 19 DIAS

ENTRE 20 — 29 DIAS

B5.  ¢Cuantos dias ha consumido COCAINA EN FORMA DE BASE en los ULTIMOS 30 DiAS?

ENTRE 1- 3 DIAS 30 DIAS

NO HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE
2 EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE
3 BASE

ENTRE 4 - 9 DIAS

ENTRE 10 — 19 DIAS

ENTRE 20 — 29 DIAS

17



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS

[pastis, pirulas, cristal]

Marque con una “X” la casilla (l:l) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

E1. Indique si usted ha consumido EXTASIS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o en los

ULTIMOS 30 DIiAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que la consumié por
PRIMERA VEZ.

¢Ha consumido ¢Ha consumido alguna | ¢éHa consumido EDAD en
ALGUNA VEZ EN LA |vez en los ULTIMOS 12 | alguna vez en los que la
VIDA? MESES? ULTIMOS 30 DIAS? | consumid
por
primera
vez en su
vida

No Si No Si No Si

EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS

(pastis, pirulas, cristal) Dl DZ Dl DZ Dl Dz

ANFETAMINAS O SPEED

[anfetas, metanfetamina, ice]

Marque con una “X” la casilla (D) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

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.

¢Ha consumido ¢Ha consumido alguna | éHa consumido EDAD en
ALGUNA VEZ EN LA |vez en los ULTIMOS 12 | alguna vez en los que la
VIDA? MESES? ULTIMOS 30 DIAS? | consumié
por
primera
vez en su
vida

No Si No Si No Si

ANFETAMINAS O SPEED

(anfetas, metanfetamina, ice) Dl DZ Dl DZ I:]l I:]Z

ALUCINOGENOS

[LSD, acido, tripi, setas magicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene]

Marque con una “X” la casilla (l:l) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

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.

¢Ha consumido ¢Ha consumido alguna | éHa consumido EDAD en
ALGUNA VEZ EN LA |vez en los ULTIMOS 12 | alguna vez en los que la
VIDA? MESES? ULTIMOS 30 DIAS? | consumié
por
primera
vez en su
vida

No Si No Si No Si

ALUCINOGENOS

(LSD, acido, tripi, setas magicas, ketamina, |:|1 I:l2 |:|1 I:l2 |:|1 I:l2

special-K, ketolar, imalgene )
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HEROINA

[caballo, jaco]

Marque con una “X” la casilla (|:|) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

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

PRIMERA VEZ.
¢Ha consumido ¢Ha consumido alguna | éHa consumido EDAD en
ALGUNA VEZ EN LA |vez en los ULTIMOS 12 | alguna vez en los que la
VIDA? MESES? ULTIMOS 30 DIAS? | consumié
por
i i i primera
No Si No Si No Si vez en su
vida
HEROINA
O o) o O] 0| O O G

INHALABLES VOLATILES

[cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos, gasolina]

Marque con una “X” la casilla (D) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

InV1. Indique si usted ha consumido INHALABLES 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.
¢Ha consumido ¢Ha consumido alguna | ¢Ha consumido | EDAD en que
ALGUNA VEZEN LA |vez en los ULTIMOS 12 | alguna vezenlos | |3 consumié
VIDA? MESES? ULTIMOS 30 DIAS? | por primera
No Si No Si No Si  |vezensuvida
INHALABLES VOLATILES
(cola, pegamento, disolvente, poppers, |:| 1 |:|2 |:| 1 |:|2 |:| 1 |:|2
nitritos, gasolina)

DROGAS INYECTADAS

Marque con una “X” la casilla (D ) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

Inyl. ¢Se hainyectado Vd. ALGUNA VEZ EN LA VIDA HEROINA, COCAINA U OTRAS DROGAS ILEGALES?

E O
m

| NO, NUNCA ME HE INYECTADO HEROINA, COCAINA O DROGAS ILEGALES |
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Iny2. En los ULTIMOS 12 MESES, ¢Se ha inyectado Vd. alguna vez HEROINA, COCAINA U OTRAS DROGAS ILEGALES?

|SI' | 1

| NO ME HE INYECTADO HEROINA, COCAINA U OTRAS DROGAS ILEGALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES | I:I 2

| NUNCA ME HE INYECTADO HEROINA, COCAINA U OTRAS DROGAS ILEGALES | 3

Iny3. Si se ha inyectado en los ULTIMOS 12 MESES, HEROINA, COCAINA U OTRAS DROGAS ILEGALES ¢Ha compartido
alguna vez con otra persona jeringuillas o cualquier otro material de inyeccidn (toallitas, cucharas, gomas...)?

| Si HE COMPARTIDO JERINGUILLAS U OTRO MATERIAL DE INYECCION | I:l 1

| NO HE COMPARTIDO JERINGUILLAS U OTRO MATERIAL DE INYECCION | 2

L]

w

| NUNCA ME HE INYECTADO HEROINA, COCAINA U OTRAS DROGAS ILEGALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES |

NUEVAS SUSTANCIAS

Marque con una “X” la casilla (D) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

NS1. En la actualidad se encuentran disponibles NUEVAS sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis,
cocaina, éxtasis....). Estas nuevas sustancias se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos,
inciensos, etc... Conteste las siguientes preguntas referentes a estas nuevas sustancias.

¢Ha oido hablar de éLas ha consumido éLas ha consumido alguna | éLas ha consumido alguna
estas nuevas ALGUNA VEZ EN LA vez en los ULTIMOS 12 vez en los ULTIMOS 30
sustancias? VIDA? MESES? DiAS?
No Si No Si No Si No Si

O O O 0 O, . O, L.

NS2. ¢Dénde consiguié o le ofrecieron este tipo de sustancias, EN LOS ULTIMOS 12 MESES? Puede marcar una o varias
opciones.

ME LA OFRECIO UN AMIGO

LAS COMPRE EN UNA TIENDA ESPECIALIZADA (SMART SHOP O HEAD SHOP)

A TRAVES DE UN VENDEDOR (Camello)

A TRAVES DE INTERNET

ME LA OFRECIERON EN UNA FIESTA, EN UN PUB, EN UN BAR

OTROS SITIOS

NO HE CONSUMIDO ESTE TIPO DE SUSTANCIAS

NS /NC

N | T
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Para cada una de las siguientes sustancias, indique si usted las has consumido 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 consumio por PRIMERA VEZ.

¢Ha ¢Ha consumido |éHa consumido
consumido algunavezen | algunavezen |[EDAD en que
ALGUNA VEZ |los ULTIMOS 12 |los ULTIMOS 30 | la consumié
EN LA VIDA? MESES? DiAS? por primera
vez en su vida
No Si No Si No Si

¢éLa ha conseguido por
internet?

No

S|

KETAMINA (también llamada el K, Ketolar, Special
K, vitamina K, polvo k)

[,

[,

0. | O

0. | O,

[,

.

GHB (Extasis liquido)

[,

[,

0. | O

0. | O,

SPICE (también llamada spice drugs,

cannabinoides sintéticos)

[,

[,

0. | O

0. | O,

[,

.

MEFEDRONA (también llamada miau-miau, 4-
MMC, burbujas azules, catmef)

[,

[,

0. | O

0. | O,

[,

.

METANFETAMINA (también llamada ice)

[,

[,

0. | O

0. | O,

SETAS MAGICAS (también llamadas hongos
alucinégenos)

[,

[,

0. | O

0. | O,

[,

.

SALVIA (también llamada ska pastora, ska Maria,
hierba Maria o hierba de los Dioses, Sally D, Lady
Salvia, Magic Mint)

[

[,

1. (O,

1. | O,

[

L1,

ESTEROIDES ANABOLIZANTES

[

[,

1. (O,

1. | O,

OTRAS (especificar) ( )

[

[,

1. (O,

1. | O,

[

L1,

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DE NUEVAS SUSTANCIAS. 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
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TRATAMIENTO

Marque con una “X” la casilla (D ) correspondiente a su respuesta

Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

TR1. ¢Conoce personalmente a alguien que haya consumido HEROINA O SE HAYA INYECTADO DROGAS ILEGALES en los
ULTIMOS 12 MESES?
| Si, CONOZCO A ALGUIEN
| NO, NO CONOZCO A NADIE

TR2. 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 podra explicarle mejor las instrucciones.

Nombre inventado

éSe ha inyectado
drogas ilegales en

éHa consumido
heroina en los

éHa iniciado un
tratamiento
ambulatorio por

éEstuvo motivado
dicho tratamiento

¢Ha estado en
mantenimiento
con metadona en

los L;;I.;IS':IS(ZS 12 UL:/:ESSS,H drogas ilegales en los| por la heroina? los ULTIMOS 12
: : ULTIMOS 12 MESES? MESES?
st | oNo | N s omo | N nvo | N st no| N si| N | N

SABE

SABE

SABE

SABE

SABE

01

O,

O,

O, | 0. | O

0. Os

02

L.

L.

.| O, | Os

.| Os

03

s

s

04

s

s

05

s

No conozco personalmente a nadie que haya consumido heroina o se haya inyectado drogas ilegales en los ULTIMOS 12

MESES
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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

USO DE INTERNET Y OTRAS CONDUCTAS RELACIONADAS

Marque con una “X” la casilla (D ) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

INT1. Por favor, lea las afirmaciones siguientes respecto al uso de INTERNET (chateando, mandando o recibiendo e-mails,
whatsApps, usando redes sociales, jugando con o sin dinero, escuchando o descargandote mdusica, viendo o
descargandose videos...). Indique cada cuanto tiempo le ocurren las siguientes situaciones. (No tenga en cuenta el
tiempo que emplea en internet para hacer deberes o trabajar, sélo indique aqui el tiempo que emplea en internet por

diversién). Marque una casilla por linea.

NUNCA

RARA VEZ

ALGUNA
VEZ

A MENUDO

MUY
FRECUENTEMENTE

¢Con qué frecuencia le ha resultado dificil dejar de usar internet cuando
estaba conectado?

o

[

L1,

s

L.

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

o

[

L1,

s

L.

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

o

[

L1,

s

L.

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

o

[

L1,

s

L.

¢Con qué frecuencia duerme menos por estar conectado a internet?

o

[

L1,

s

L.

¢Con qué frecuencia se encuentra pensando en internet, aunque no esté
conectado?

Lo

[,

.

s

.

¢Con qué frecuencia esta deseando conectarse a internet?

Lo

[,

.

s

.

¢Con qué frecuencia piensa que deberia usar menos internet?

Lo

[,

.

s

.

¢Con qué frecuencia ha intentado pasar menos tiempo conectado a internet
y no lo ha conseguido?

Lo

[,

.

s

.

¢Con qué frecuencia intenta terminar su trabajo a toda prisa para
conectarse a internet?

Lo

[,

.

s

.

¢Con qué frecuencia descuida sus obligaciones (deberes, estar con la
familia...) porque prefiere conectarse a internet?

Lo

[,

.

s

.

¢Con qué frecuencia se conecta a internet cuando estas “de bajon”?

Lo

[,

.

s

.

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

o

[

L1,

s

L.

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

o

[

L1,

s

L.

¢Con qué frecuencia se ha sentido acosado, amenazado o cree que le han
hecho bullying a través de internet?

o

[

L1,

s

L.

INT2. En LOS ULTIMOS 12 MESES ¢Con qué frecuencia HA JUGADO DINERO? Marque una casilla por columna.

UNA VEZ AL MES O MENOS

2-4 VECES AL MES

2-3 VECES A LA SEMANA

4-5 VECES A LA SEMANA

6 O MAS VECES A LA SEMANA

NO HE JUGADO DINERO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

NUNCA HE JUGADO DINERO

EN INTERNET

Dl
DZ
D3
D4
DS
DO
DB

FUERA DE INTERNET

Dl
DZ
D3
D4
DS
DO
D9
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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

Marque con una “X” la casilla (|:| ) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta.

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol u otras drogas le han producido a Vd.
alguno de los siguientes PROBLEMAS.
Marque todos los que considere.

PROBLEMAS FAMILIARES

-

PROBLEMAS CON AMIGOS, COMPARNEROS O VECINOS

N

|
|
PROBLEMAS DE SALUD FiSICA (ARRITMIAS, DESMAYO, ASMA) |
|
|

3
PROBLEMAS PSICOLOGICOS O PSIQUIATRICOS (DEPRESION, ANSIEDAD, ESQUIZOFRENIA, PARANOIA, CRISIS DE PANICO...) 4
ACCIDENTES DE TRAFICO 5
PROBLEMAS LABORALES (ACCIDENTES, DISMINUCION DEL RENDIMIENTO, CONFLICTOS TALES COMO DESPIDOS O
SANCIONES...) 6
PROBLEMAS ECONOMICOS 7

PROBLEMAS CON LA POLICIA O LA LEY

00

RELACIONES SEXUALES QUE EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS NO HUBIERA MANTENIDO
RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION

w

NECESIDAD DE ACUDIR A UN CENTRO DE URGENCIAS 11

OTROS PROBLEMAS 1

NUNCA HE TENIDO PROBLEMAS DE ESTE TIPO 13

NUNCA HE CONSUMIDO ALCOHOL U OTRAS DROGAS 14

N

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
Marque las que considere.

| LUDOPATIA

| ANSIEDAD
| DEPRESION
| INSOMNIO (PROBLEMAS PARA DORMIR)

| TDAH (TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD)

|
|
|
|
|
| ESQUIZOFRENIA U OTRAS ENFERMEDADES SIMILARES |
| TRASTORNO BIPOLAR |
| TRASTORNO DE PERSONALIDAD |
|
|
|
|
|
|

| TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION (ANOREXIA, BULIMIA)

| VIRUS DEL SIDA (VIH) 10

| VIRUS DE LA HEPATITIS B
| VIRUS DE LA HEPATITIS C
| NINGUNO DE LOS MENCIONADOS

11

12

13

| NO DESEO CONTESTAR 14

O

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

— = 4
Brimnoor ot {! {!
TPHC T GOBERNO  MINISTERIO S N LlSlS
s DEESPANA  DE SANIDAD SERVICIOS SOCIALES
k4 EIGUALDAD -
S

N E INVESTIGACION
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SECRETARIA DE ESTADO - 5
DE SERVICIOS SOCIALES
‘ E IGUALDAD
2 5/ 7 GOBERNO  MINSTERIO
== DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
- S E IGUALDAD

! DELEGACION DEL GOBIERNO
= = PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

ENCUESTA SOBRE

CUADERNILLO ENTREVISTADOR ALCOHOL Y DROGAS
EN ESPANA

2015

N2 DE RUTA ..ot

PROVINCIA ..ot

MUNICIPIO ..o

DISTRITO .ottt

SECCION ..ottt ae st s st st nnsees

N2 DE HOGAR EN LARUTA ....coriiiiieeieeececene

N2 DE ENTREVISTADOR/A ....oviiircrcririiieieneneesereeeeens

N2 DE CUESTIONARIO ......ooviiiiiiieieieeeieeeeeeeci

" ANALISIS
VA

o E INVESTIGACION I
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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

RUCCIONES PARA EL ENTREVISTADOR

LAS PREGUNTAS SE CONTESTAN DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES FORMAS:

>

Marcando de forma CLARA la/s opcidn/es mencionada/s por el entrevistado. Aseglrese de que la cruz marque sélo la opcion
seleccionada. Si la respuesta no encaja en ninguna categoria predefinida, escriba LITERALMENTE lo expresado por el entrevistado en la
opcidn “Otra, especificar....”. Si en alguna pregunta tuviese alguna duda que no pueda resolver, escriba al lado de la opcidn la frase tal
cual la ha dicho el entrevistado y coméntelo luego con el revisor del proyecto.

La respuesta literal en la linea de puntos (......... ), ha de ser con LETRA O NUMEROS MUY CLAROS.

Al rellenar las casillas /__/__/, utilice nimeros enteros, no use fracciones. Alinee a la derecha el nimero; es decir, si la respuesta es 5,
anote /0/5/. Si usted anota /5/ / (dejando un espacio en blanco a la derecha), al grabar los datos en el ordenador se transcribird 50.

Se incluyen dos tipos de aclaraciones utilizando letra cursiva:
. Instrucciones para el entrevistador sobre como preguntar o rellenar el cuestionario. Ej. Clasifique a las personas segun el
nivel o curso mas alto aprobado.
. Aclaraciones que pueden ayudarle a resolver algunas dudas del entrevistado. Ej. Se considera que “residen en el hogar”
quienes han residido mas de 45 dias los ultimos 3 meses o se han incorporado definitivamente a la vivienda familiar
principal.

No ha de leérselas al entrevistado pero sigalas siempre y utilicelas para hacerle aclaraciones.

ADEMAS, PARA LEER Y MARCAR ADECUADAMENTE LAS RESPUESTAS:

No use el color rojo para rellenar el cuestionario. Use preferentemente negro o azul.
Es imprescindible solicitar el consentimiento informado.

Haga cada pregunta exactamente como esta escrita, incluyendo lo que esta entre paréntesis. Si el entrevistado no entiende la
pregunta, repita la misma lectura y si no entiende, expliquela.

Cuando se equivoque al marcar una opcién, no trate de corregir escribiendo encima de la respuesta que quiere eliminar. Proceda
rodeando la respuesta incorrecta con un circulo y marcando con un aspa la nueva.

(01) Nada-importante Respuesta incorrecta @
(02) Algo importante Respuesta correcta X
(03) Muy importante

(09) NS/NC

Si era una pregunta para escribir un nimero o una frase, tachela completamente y anote al lado la nueva.

Algunas preguntas estan disefiadas para leer las categorias al entrevistado, mientras que en otras debe contestarlas de forma
espontanea. Esté atento y siga la instruccion “Lea las opciones” cuando aparezca.

Siga las instrucciones de presentacidon que se dan en la siguiente pégina y lea los parrafos elaborados con ese fin. Es muy importante

establecer un buen vinculo de confianza con el entrevistado. Conteste siempre a todas sus dudas. Piense que muchas veces su
desconfianza puede estar justificada por experiencias pasadas y sea honesto siempre en sus planteamientos.
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PRESENTACION

Buenos dias/tardes/noches soy y estoy trabajando en un estudio nacional
patrocinado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (MUESTRE LA CARTA O TARJETA CREDENCIAL).

Estamos entrevistando a miles de personas en toda Espafia y su hogar ha sido seleccionado aleatoriamente para participar en el estudio.

El estudio recoge informacién sobre el consumo de alcohol, cigarrillos y otras sustancias, asi como cuestiones relacionadas con la salud en
general.

Las respuestas nunca se podran relacionar con personas concretas, ya que son anénimas. Nunca podremos volver para aclarar datos
dudosos o erréneos, por lo que es fundamental que nos dé informacién lo mas precisa posible. Las Leyes obligan a que toda la informacion
que nos facilite sea utilizada exclusivamente para los objetivos cientificos de este estudio. La participacion en el mismo no le causard ningun
problema. La sinceridad de sus respuestas es decisiva para que el estudio tenga valor cientifico.

(ENTREVISTADOR: SELECCIONAR LA PERSONA A ENTREVISTAR)

SI LA PERSONA SELECCIONADA TIENE 18 ANOS O MAS, CONTACTE CON ELLA DIRECTAMENTE:

Hola soy y estoy trabajando en un estudio nacional patrocinado por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (MUESTRE LA CARTA O TARJETA CREDENCIAL).

Estamos entrevistando a miles de personas en toda Espafia y ha sido seleccionado aleatoriamente para participar en el estudio. Nosotros no
podemos sustituirle si decide no participar.

El estudio recoge informacién sobre el consumo de alcohol, cigarrillos y otras sustancias, asi como cuestiones relacionadas con la salud en
general.

Las respuestas nunca se podran relacionar con personas concretas, ya que son anénimas. Nunca podremos volver para aclarar datos
dudosos o erréneos, por lo que es fundamental que nos dé informacién lo mas precisa posible. Sélo los investigadores del estudio veran las
respuestas del cuestionario (y ellos no saben su nombre). Las Leyes obligan a que toda la informacidon que nos facilite sea utilizada
exclusivamente para los objetivos cientificos de este estudio. La participacion en el mismo no le causara ninguin problema. La sinceridad de
sus respuestas es decisiva para que el estudio tenga valor cientifico.

Si le parece bien, empezamos. COMIENCE LA ENTREVISTA

SI LA PERSONA SELECCIONADA ES MENOR DE EDAD (15-17 ANOS),

> CONTACTE PRIMERO CON UNO DE SUS PADRES Y LEALE EL PARRAFO A:

“Parrafo A”

Hola soy y estoy trabajando en un estudio nacional patrocinado por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (MUESTRE LA CARTA O TARJETA CREDENCIAL).

Su hijo/a de (afios) de edad ha sido seleccionado para participar en este estudio. (EL/ELLA) ha sido seleccionado/a aleatoriamente,
asi que las respuestas que su hijo/a suministre, representaran las de varios miles de jévenes. No se pueden hacer sustituciones si su
hijo/a decide no participar. Las preguntas que (él/ella) nos dé serdn estrictamente confidenciales, y su nombre nunca se relacionara
con la encuesta ya que las respuestas son andnimas y van en sobre cerrado. El estudio recoge informacion sobre el consumo de
alcohol, cigarrillos y otras sustancias, asi como cuestiones relacionadas con la salud en general. (OFREZCA EL CUESTIONARIO AL
PADRE/MADRE PARA QUE EL/ELLA LO VEAN, Y CONTINUE):

Este es el cuestionario que utilizaremos. (SI EL PADRE O LA MADRE DESEAN EXAMINAR EL CUESTIONARIO, PERMITALE HACERLO, RESPONDA A
CUALQUIER PREGUNTA, Y LUEGO DIGA): Los resultados de este estudio proporcionaran una importante fuente de informacién sobre la
experiencia de las drogas y serd usado con fines de investigacion y prevencion. Si usted estd de acuerdo, podemos comenzar.
También quisiéramos hacer la entrevista en un ambiente tan privado como sea posible. ¢Podemos encontrar un lugar
suficientemente privado para hacer la entrevista?

> A CONTINUACION, CON LA AUTORIZACION DE LOS PADRES, CONTACTE CON EL MENOR Y LEALE EL PARRAFO B

“Parrafo B”

Hola soy y estoy trabajando en un estudio nacional patrocinado por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (MUESTRE LA CARTA O TARJETA CREDENCIAL).

Estamos entrevistando a varios miles de personas en toda Espafia, y has sido seleccionado para participar en el estudio de forma
aleatoria. Tus respuestas representaran la forma de pensar de varios miles de espafioles. Nosotros no podemos sustituirte si decides
no participar.

El estudio recoge informacidn sobre el consumo de alcohol, cigarrillos y otras sustancias, asi como sobre cuestiones relacionadas con
la salud. Dada la importancia de obtener informacién lo mas precisa posible, se asegura tu confidencialidad. Las Leyes obligan a que
toda informacion que nos proporciones sea utilizada solamente para los objetivos cientificos de este estudio. Ni tus padres, ni tus
profesores, ni otras personas que pueden tomar decisiones que te afecten individualmente, nunca veran tus respuestas; sélo lo
haran los investigadores relacionados con el estudio (y ellos no saben tu nombre). Tu participacion no te causara ningln problemay
la sinceridad de tus respuestas serd decisiva para que el estudio tenga valor cientifico. Por la misma razén queremos realizar la
entrevista en un ambiente tan privado como sea posible ¢Podemos encontrar un lugar suficientemente privado para hacer la
entrevista?

Si te parece bien, empezamos. COMIENCE LA ENTREVISTA
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DATOS DE CLASIFICACION SOCIODEMOGRAFICA |

D1

1
2

D2

Sexo:
Hombre
Mujer

éCuantos aios tieneVvd.? /_/ /

ENTREVISTADOR: Si el encuestado no quiere contestar, ENTREVISTA NO VALIDA. No puede quedarse esta pregunta en blanco.

D3

B W N P

D4

00 N O s W NP

D5

éCual es su estado civil?

Soltero/a

Casado/a
Separado/a-divorciado/a
Viudo/a

éCon quiénes vive Vd. actualmente? puede ser respuesta miiltiple.

Solo
Coényuge-pareja
Padre

Madre

Hijos

Hermanos
Abuelos

Otros. Especificar

éCual es el nivel de estudios mas alto que ha completado o aprobado? Clasifique a las personas segun el nivel o
curso mas alto aprobado. Si duda donde incluir algunos estudios, clasifiquelos segun el titulo oficial que se necesita
para acceder a los mismos; por ejemplo en 3, si para cursarlos se exigia haber aprobado ESO o tener el Graduado
Escolar, o en 4, si se exigia haber aprobado el BUP.

ENTREVISTADOR: especificar al maximo el tipo de estudio y el tltimo curso aprobado y CODIFICAR abajo

o LILILT OO 0O U

6

D7

D8

Sin estudios o estudios primarios incompletos: menos de 6 afios o cursos de primaria aprobados

Estudios primarios completos: 62 EGB aprobado, certificado de escolaridad, 6 afios o cursos de primaria aprobados

Estudios secundarios 12 etapa: 82 EGB aprobado, graduado escolar, bachillerato elemental, formacién profesional de 12
grado o ciclos formativos de grado medio aprobados, ESO aprobada, 4 afios o cursos de secundaria aprobados

Estudios secundarios 22 etapa: BUP, bachillerato superior, bachillerato LOGSE, bachillerato LOMCE, COU, PREU, formacion
profesional 22 grado o ciclos formativos de grado superior, 5 0 mas afios o cursos de secundaria aprobados.

Estudios universitarios medios (diplomatura, magisterio, arquitectura o ingenieria técnica, grado)

Estudios universitarios superiores (licenciatura, arquitectura o ingenieria superior, doctorado, master)

Ns/Nc

éHa nacido usted en Espaina?

Si - PASAR A PREGUNTA S1
No
Ns/Nc

¢En qué pais nacié?:

Ecuador I:l 63 Colombia D 50 Peru I:I 184 Argentina I:l 14
Venezuela El 245 Bolivia D 3 Rep. Dominicana D 194 Rumania |:| 196
Otro:

(Escribe el nombre del pais) No escribir en los cuadritos sombreados

&Y cuantos anos lleva viviendo en Espaia, aproximadamente?:

N2 de afios:
Ns/Nc
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S1. En general, usted diria que su salud es...

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala
Ns/nc

o U A W N

Ahora le voy a entregar un cuadernillo con preguntas sobre el consumo de diversas sustancias.

Como estas cuestiones son mas personales, para que yo no pueda ver lo que contesta, es conveniente que usted
mismo lea las preguntas y marque las respuestas en el cuadernillo.

=>» Entrevistador: Entregue al/a la entrevistado/a el cuadernillo autorrellenable.

En el caso de las bebidas alcohdlicas, le voy yo a ayudar a rellenarlo leyéndole las preguntas, y enseiidandole a marcar
las respuestas. Luego, para el resto de las sustancias, es conveniente que lea y conteste usted solo.

=>»Entrevistador: Entregue al entrevistado la hoja de instrucciones y aytdele, si es preciso.

=>» Entrevistador: Lea las preguntas sobre bebidas alcohélicas despacio, asegurandose que el/la entrevistado/a las comprende. Luego
indiquele cdmo se marcan las respuestas. Intente que progresivamente lo vaya haciendo él/ella solo/a.

=>» Entrevistador: Finalizados los bloques autorrellenables, cumplimente personalmente el resto del cuestionario.
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ALCOHOL

=>» ENTREVISTADOR: tenga en cuenta que las siguientes preguntas son diferentes si se hacen a un hombre o a una mujer.

HOMBRE

BD1. En los tltimos 30 dias, ¢Con qué frecuencia ha consumido CINCO BEBIDAS o mas EN LA MISMA OCASION, que es....?

Recordar al entrevistado. CINCO unidades de alcohol son, por ejemplo :[TARJETA 1]

g g g g g 5 quintos o cafias de cerveza
g g E] E] 2 latas de cerveza y 2 cafias

TYY

5 vasos/copas de vino

2 latas de cerveza y 2 vasos/copas de vino

I I I 2 cafias de cerveza y 3 vasos/copas de vino
g__

1 cafia de cerveza y 2 combinados/cubatas/vasos whiskey,
brandy, etc.

1 vaso/copa de vino y 2 combinados cubatas/vasos whiskey,
brandy, etc.

—

QIE

Entre 1 — 3 dias

Entre 4 — 9 dias

Entre 10 — 19 dias

Entre 20 — 29 dias

30 dias

No he consumido 5 bebidas alcohdlicas o0 mds en la misma ocasion en los Gltimos 30 dias
No he consumido bebidas alcohdlicas en los uUltimos 30 dias

Nunca he consumido bebidas alcohdlicas

2 cafias de cerveza, 1 vaso/copa de vino y 1 combinado
cubatas/vasos whiskey, brandy, etc.

|||||||||‘EH'M = o

00 N OO U W N

BD2. ¢ Cuantas horas suele tardar en consumir las CINCO BEBIDAS que se han indicado anteriormente?
Marque la hora mds cercana

Menos de una hora

1-2 horas

3-4 horas

5-6 horas

7-8 horas

9 horas 0 mas

No lo he hecho en los ultimos 30 dias

N oo W N
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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

MUIJER

BD1. En los tltimos 30 dias, ¢ Con qué frecuencia ha consumido CUATRO BEBIDAS o mas EN LA MISMA OCASION, que

Recordar a la entrevistada. CUATRO unidades de alcohol son, por ejemplo: [TARJETA 2]

g g g g 4 quintos o cafias de cerveza

ﬂ ﬂ ﬂ 3 latas de cerveza

TITY .

g g I I 2 cafias de cerveza y 2 vasos de vino

g I I I 1 cafia de cerveza y 3 vasos de vino

ﬁ ﬁ 2 combinados/cubatas/vasos whiskey, brandy, etc..

S 7 w— J

2 licores (ginebra, ron, vodka, whiskey sin combinar)

§
1

| L 2 cafias de cerveza y 1 combinado/ cubata/ vaso whiskey,
g g brandy, etc.
&3
| i
2 vasos de vino y 1 combinado/ cubata/ vaso whiskey,
brandy, etc.
e
rd“”f
g 1 cafia de cerveza, 1 vaso de vino y 1 combinado/ cubata/
vaso whiskey, brandy, etc.

Entre 1 — 3 dias

Entre 4 — 9 dias

Entre 10 — 19 dias

Entre 20 — 29 dias

30 dias

No he consumido 4 bebidas alcohélicas o mas en la misma ocasion en los Gltimos 30 dias

No he consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias

0 N O U W N

Nunca he consumido bebidas alcohdlicas

BD2. ¢Cuantas horas suele tardar en consumir las CUATRO BEBIDAS que se han indicado anteriormente? .
Marque la hora mds cercana

Menos de una hora

1-2 horas

3-4 horas

5-6 horas

7-8 horas

9 horas 0 mas

No lo he hecho en los ultimos 30 dias

N oo A W N
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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

TRANQUILIZANTES / SEDANTES

[medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad]

Y SOMNIFEROS

[medicamentos para dormir]

TS9. En los ULTIMOS 12 MESES indique cual o cudles de algunos de los MEDICAMENTOS mds vendidos, incluyendo
marcas comerciales y genéricos, ha consumido:

=>» ENTREVISTADOR: Le va a mostrar la tarjeta con los nombres de algunos de los medicamentos mas vendidos (incluyendo marcas
comerciales y genéricos). [TARJETA 3]

I:]l Bromazepam: LEXATIN, bromazepam normon...

I:I1 Alprazolam: TRANKIMAZIN, alprazolam sandoz, alprazolam cinfa, alprazolam normon...

I:I1 Lorazepam: ORFIDAL, lorazepam cinfa, lorazepam kern pharma, lorazepam normon...

I:]l Diazepam: VALIUM, diazepam prodes, diazepam normon, diazepam leo...

I:]l Clorazepato de potasio: TRANXILIUM, clorazepato normon...

I:]l Zolpidem: STILNOX, zolpidem cinfa, zolpidem normon, zolpidem stada...

I:I1 Lormetazepam: NOCTAMID, lormetazepam normon, lormetazepam cinfa...

=>» ENTREVISTADOR: El entrevistado debe contestar a cada una de las preguntas para cada medicamento que consume (como maximo
3, aquellos que la persona consuma mas).

MEDICAMENTO 1 (Escriba a continuacion el nombre del principio activo seleccionado en la lista de arriba)

TS10 ¢Qué edad tenia la primera vez que tomoé ese medicamento?:

1 Edad:
9 Ns/Nc

TS11. Indique cual de las siguientes afirmaciones se aproxima mas a su consumo de este medicamento
Marque una opcion.

1 Lo uso sin que me lo haya recetado el médico a mi directamente —_ | Saltar a la pregunta TS16
2 Lo uso porque me lo ha recetado el médico a mi directamente '

=>» ENTREVISTADOR: Las preguntas TS12, TS13, TS14 y TS15 sélo las deben contestar aquellos que han consumido el medicamento
porque se lo ha recetado un médico directamente a ellos

TS12. Si te lo ha recetado un médico sefale cudles de las siguientes opciones se aproxima mas a su consumo de este
medicamento.
Puede marcar varias opciones.

Lo uso exactamente igual que como me lo ha indicado mi médico

Lo uso menos veces o en menor cantidad que como me lo ha indicado el médico

Lo uso en mayor cantidad de la que me ha indicado el médico

Lo uso mas veces que las que me indicé el médico

v B W N P

Lo uso durante mas tiempo que el que me indicé mi médico
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TS13. Piense en la ultima vez que el médico le receté ese medicamento: ¢ Qué sintomas hicieron que se lo recetara?

Puede marcar varias opciones

Dolor

Estrés, ansiedad, tension

Depresion, tristeza

Insomnio (problemas para dormir)

Efectos secundarios de otro medicamento (me lo recetd para contrarrestar sus efectos)

A s W N R

Otros. especifique

TS14. Piense en la ultima vez que el médico le recetdé ese medicamento: ¢ Cudles fueron las razones de esos sintomas?

Puede marcar varias opciones

Problemas familiares (divorcio...)

Violencia de género

Problemas laborales (despido, mobbing...)

Problemas econédmicos

Hechos traumaticos (muerte de un familiar...)

Situaciones habituales del dia a dia

Necesito tomarlo, si no lo tomo me siento mal

0 N OO A W N

Otros

TS15. Piense en la ultima vez que el médico le receté ese medicamento: ¢Como le dijo que se lo tenia que tomar?

Marque una opcion

1 El médico me dijo que me lo tomara con una pauta fija (cada 8 horas, 1 al dia ...)

2 El médico me dijo que me lo tomara cuando yo lo necesitara.

=>» ENTREVISTADOR: Continuar para todo el mundo

TS16. Piense en la ultima vez que tomo ese medicamento: ¢Qué sintomas hicieron que se lo tomara?

Puede marcar varias opciones

Dolor

Estrés, ansiedad, tension

Depresion, tristeza

Insomnio (problemas para dormir)

Efectos secundarios de otro medicamento (me lo tomé para contrarrestar sus efectos)

a U A WN R

Otros, especifique

TS17. Piense en la ultima vez que tomé ese medicamento: ¢ Cudles fueron las razones de esos sintomas?

Puede marcar varias opciones

Problemas familiares (divorcio...)

Violencia de género

Problemas laborales (despido, mobbing...)

Problemas econédmicos

Hechos traumaticos (muerte de un familiar...)

Situaciones habituales del dia a dia

Necesito tomarlo, si no lo tomo me siento mal

Para experimentar o probar lo que se sentia tomando ese medicamento

O 00 N O U W N R

Para incrementar o disminuir los efectos de drogas que habia tomado

Para colocarme

=
o

[
[

Otras, especifique
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TS18. Piense en la ultima vez que tomé ese medicamento y seleccione el medio por el que lo consiguié
Marque sdlo una opcion

1| Me lo receté6 mi médico recientemente

2| Me lo recetéd mi médico hace tiempo pero lo he seguido tomando alguna vez sin control por mi médico
3 [ | Me lo dio o lo cogi de un amigo o un familiar

4 || Se lo compré a un amigo o a un familiar

5 || Se lo quité a un amigo o familiar sin que este lo supiera

6 | | Lo compré a un traficante o a una persona desconocida

7] Lo compré por internet

8 | | Lo compré en una farmacia sin receta

9 | | Me la receté un amigo médico porque yo se lo pedi

10 | | Lo consegui de otra manera

TS19. En los ULTIMOS 30 DIAS indique el nimero de dias que ha tomado ese medicamento
Marque el numero de dias mds aproximado

Entre 1 -3 dias

Entre 4 — 9 dias

Entre 10 — 19 dias

Entre 20 — 29 dias

Todos los dias (30 dias)

No he tomado ese medicamento en los ultimos 30 dias

o U1 A W N R

TS20 En los ULTIMOS 30 DIAS, é¢Ha tomado alguna vez ALCOHOL junto con este medicamento o 2 horas antes o después

de tomarlo?:

Si

No

No he tomado ese medicamento en los ultimos 30 dias
No he tomado alcohol en los ultimos 30 dias

B W N R

MEDICAMENTO 2 (Escriba a continuacion el nombre del principio activo seleccionado en la lista de arriba)

TS21 ¢Qué edad tenia la primera vez que tomo ese medicamento?:

1 Edad:
9 Ns/Nc

TS22. Indique cual de las siguientes afirmaciones se aproxima mas a su consumo de este medicamento
Marque una opcion.

Saltar a la pregunta TS27

1 Lo uso sin que me lo haya recetado el médico a mi directamente ﬁ
Lo uso porque me lo ha recetado el médico a mi directamente

2

=>» ENTREVISTADOR: Las preguntas TS23, TS24, TS25 y TS26 sélo las deben contestar aquellos que han consumido el medicamento

porque se lo ha recetado un médico directamente a ellos

TS23. Si te lo ha recetado un médico sefale cudles de las siguientes opciones se aproxima mads a su consumo de este

medicamento.
Puede marcar varias opciones.

Lo uso exactamente igual que como me lo ha indicado mi médico

Lo uso menos veces o en menor cantidad que como me lo ha indicado el médico

Lo uso en mayor cantidad de la que me ha indicado el médico

Lo uso mas veces que las que me indicé el médico

U A W N R

Lo uso durante mas tiempo que el que me indicé mi médico
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TS24. Piense en la ultima vez que el médico le receté ese medicamento: ¢ Qué sintomas hicieron que se lo recetara?

Puede marcar varias opciones

Dolor

Estrés, ansiedad, tension

Depresion, tristeza

Insomnio (problemas para dormir)

Efectos secundarios de otro medicamento (me lo recetd para contrarrestar sus efectos)

A s W N R

Otros. especifique

TS25. Piense en la ultima vez que el médico le recetdé ese medicamento: ¢ Cudles fueron las razones de esos sintomas?

Puede marcar varias opciones

Problemas familiares (divorcio...)

Violencia de género

Problemas laborales (despido, mobbing...)

Problemas econédmicos

Hechos traumaticos (muerte de un familiar...)

Situaciones habituales del dia a dia

Necesito tomarlo, si no lo tomo me siento mal

0 N OO A W N

Otros

TS26. Piense en la ultima vez que el médico le receté ese medicamento: ¢Cémo le dijo que se lo tenia que tomar?

Marque una opcion

1 El médico me dijo que me lo tomara con una pauta fija (cada 8 horas, 1 al dia ...)

2 El médico me dijo que me lo tomara cuando yo lo necesitara.

=» ENTREVISTADOR: Continuar para todo el mundo

TS27. Piense en la ultima vez que tomé ese medicamento: ¢Qué sintomas hicieron que se lo tomara?

Puede marcar varias opciones

Dolor

Estrés, ansiedad, tension

Depresion, tristeza

Insomnio (problemas para dormir)

Efectos secundarios de otro medicamento (me lo tomé para contrarrestar sus efectos)

o U W N R

Otros, especifique

TS28. Piense en la ultima vez que tomé ese medicamento: ¢ Cudles fueron las razones de esos sintomas?

Puede marcar varias opciones

Problemas familiares (divorcio...)

Violencia de género

Problemas laborales (despido, mobbing...)

Problemas econédmicos

Hechos traumaticos (muerte de un familiar...)

Situaciones habituales del dia a dia

Necesito tomarlo, si no lo tomo me siento mal

Para experimentar o probar lo que se sentia tomando ese medicamento

O 00 N O U B W N R

Para incrementar o disminuir los efectos de drogas que habia tomado

Para colocarme

=
o

Otras, especifique

=
_
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TS29. Piense en la ultima vez que tomé ese medicamento y seleccione el medio por el que lo consiguié
Marque sdlo una opcion

1| Me lo receté6 mi médico recientemente

2| Me lo recetéd mi médico hace tiempo pero lo he seguido tomando alguna vez sin control por mi médico
3 [ | Me lo dio o lo cogi de un amigo o un familiar

4 || Se lo compré a un amigo o a un familiar

5 || Se lo quité a un amigo o familiar sin que este lo supiera

6 | | Lo compré a un traficante o a una persona desconocida

7] Lo compré por internet

8 | | Lo compré en una farmacia sin receta

9 | | Me la receté un amigo médico porque yo se lo pedi

10 | | Lo consegui de otra manera

TS30. En los ULTIMOS 30 DiAS indique el nimero de dias que ha tomado ese medicamento
Marque el numero de dias mds aproximado

Entre 1 -3 dias

Entre 4 — 9 dias

Entre 10 — 19 dias

Entre 20 — 29 dias

Todos los dias (30 dias)

No he tomado ese medicamento en los ultimos 30 dias

o U A W N R

TS31 En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢Ha tomado alguna vez ALCOHOL junto con este medicamento o 2 horas antes o después

de tomarlo?:

Si

No

No he tomado ese medicamento en los Ultimos 30 dias
No he tomado alcohol en los ultimos 30 dias

A W N

MEDICAMENTO 3 (Escriba a continuacion el nombre del principio activo seleccionado en la lista de arriba)

TS32 ¢Qué edad tenia la primera vez que tomoé ese medicamento?:

1 Edad:
9 Ns/Nc

TS33. Indique cual de las siguientes afirmaciones se aproxima mas a su consumo de este medicamento
Marque una opcion.

2 Lo uso porque me lo ha recetado el médico a mi directamente

1 H Lo uso sin que me lo haya recetado el médico a mi directamente —_— Saltar a la pregunta TS38

%

=>» ENTREVISTADOR: Las preguntas TS34, TS35, TS36 y TS37 sélo las deben contestar aquellos que han consumido el medicamento

porque se lo ha recetado un médico directamente a ellos

TS34. Si te lo ha recetado un médico sefale cudles de las siguientes opciones se aproxima mas a su consumo de este

medicamento.
Puede marcar varias opciones.

Lo uso exactamente igual que como me lo ha indicado mi médico

Lo uso menos veces o en menor cantidad que como me lo ha indicado el médico

Lo uso en mayor cantidad de la que me ha indicado el médico

Lo uso mas veces que las que me indicé el médico

U A W N R

Lo uso durante mas tiempo que el que me indicé mi médico
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TS35. Piense en la ultima vez que el médico le receté ese medicamento: ¢ Qué sintomas hicieron que se lo recetara?

Puede marcar varias opciones

Dolor

Estrés, ansiedad, tension

Depresion, tristeza

Insomnio (problemas para dormir)

Efectos secundarios de otro medicamento (me lo recetd para contrarrestar sus efectos)

A s W N R

Otros. especifique

TS36. Piense en la ultima vez que el médico le recetdé ese medicamento: ¢ Cudles fueron las razones de esos sintomas?

Puede marcar varias opciones

Problemas familiares (divorcio...)

Violencia de género

Problemas laborales (despido, mobbing...)

Problemas econédmicos

Hechos traumaticos (muerte de un familiar...)

Situaciones habituales del dia a dia

Necesito tomarlo, si no lo tomo me siento mal

0 N OO A W N

Otros

TS37. Piense en la ultima vez que el médico le receté ese medicamento: ¢Cémo le dijo que se lo tenia que tomar?

Marque una opcion

1 El médico me dijo que me lo tomara con una pauta fija (cada 8 horas, 1 al dia ...)

2 El médico me dijo que me lo tomara cuando yo lo necesitara.

=>» ENTREVISTADOR: Continuar para todo el mundo

TS38. Piense en la ultima vez que tomo ese medicamento: ¢Qué sintomas hicieron que se lo tomara?

Puede marcar varias opciones

Dolor

Estrés, ansiedad, tension

Depresion, tristeza

Insomnio (problemas para dormir)

Efectos secundarios de otro medicamento (me lo tomé para contrarrestar sus efectos)

o A W N R

Otros, especifique

TS39. Piense en la ultima vez que tomé ese medicamento: ¢ Cudles fueron las razones de esos sintomas?

Puede marcar varias opciones

Problemas familiares (divorcio...)

Violencia de género

Problemas laborales (despido, mobbing...)

Problemas econédmicos

Hechos traumaticos (muerte de un familiar...)

Situaciones habituales del dia a dia

Necesito tomarlo, si no lo tomo me siento mal

Para experimentar o probar lo que se sentia tomando ese medicamento

O 0 N O U B W N

Para incrementar o disminuir los efectos de drogas que habia tomado

Para colocarme

=
o

Otras, especifique

[
[
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TS40. Piense en la ultima vez que tomé ese medicamento y seleccione el medio por el que lo consiguié
Marque sdlo una opcion

O 0 N O U B W N B

=
o

Me lo recetéd mi médico recientemente

Me lo recetéd mi médico hace tiempo pero lo he seguido tomando alguna vez sin control por mi médico

Me lo dio o lo cogi de un amigo o un familiar

Se lo compré a un amigo o a un familiar

Se lo quité a un amigo o familiar sin que este lo supiera

Lo compré a un traficante o a una persona desconocida

Lo compré por internet

Lo compré en una farmacia sin receta

Me la recetd un amigo médico porque yo se lo pedi

Lo consegui de otra manera

TS41. En los ULTIMOS 30 DIAS indique el nimero de dias que ha tomado ese medicamento
Marque el numero de dias mds aproximado

o U1 A W N R

E

Entre 1 -3 dias

Entre 4 — 9 dias

Entre 10 — 19 dias

Entre 20 — 29 dias

Todos los dias (30 dias)

No he tomado ese medicamento en los ultimos 30 dias

TS42 En los ULTIMOS 30 DIAS, ¢Ha tomado alguna vez ALCOHOL junto con este medicamento o 2 horas antes o después
de tomarlo?:

B W N R

:

Si

No

No he tomado ese medicamento en los tltimos 30 dias

No he tomado alcohol en los ultimos 30 dias
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RIESGO Y OTRAS CUESTIONES

R1.  Ahora, nos gustaria saber su opinion sobre los problemas, de salud o de cualquier otro tipo, que pueden significar cada una
de las siguientes situaciones. Leer todas las categorias despacio.

Ningun Pocos Bastantes Muchos
Problema Problemas Problemas Problemas

a. Fumar un paquete de tabaco diario I:Il I:Iz I:I3 I:I4 I:Ig
b. Tomarse 5 6 6 cafias/copas el fin de semana I:Il I:Iz D3 I:I4 I:Ig
c. Tomarse 5 6 6 cafias/copas cada dia Dl Dz Dg D4 Dg

NS/NC

d. Fumar hachis o marihuana (cannabis) una vez o menos al mes I:Il I:IZ D3 I:I4 I:IB
e. Fumar hachis o marihuana (cannabis) una vez por semana o mas Dl Dz I:l3 D4 D9
f. Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez o menos al mes I:Il I:IZ D3 I:I4 I:IB
g. Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos de una a tres veces por semana Dl Dz I:l3 D4 D9
h. Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos a diario o casi a diario I:Il I:IZ D3 I:I4 I:IB

i. Consumir éxtasis una vez o menos al mes O, O, s O. O
j. Consumir cocaina una vez o menos al mes I:Il I:Iz I:I3 D4 I:Ig
k. Consumir herofna una vez o menos al mes O, O, s . B
|. Consumir alucinégenos una vez o menos al mes Dl Dz I:I3 D4 Dg
m. Consumir GHB o éxtasis liquido una vez o menos al mes ., 1, 1s . s
n. Consumir anfetaminas o speed una vez o menos al mes Dl Dz I:I3 D4 Dg
. Consumir setas magicas una vez o menos al mes ., 1, s . B
0. Consumir ketamina una vez o menos al mes Dl Dz I:I3 D4 Dg

R2.  ¢Qué grado de dificultad piensa que tendria Vd. para obtener cada una de las siguientes sustancias, en un plazo de unas 24
horas?

Pralictlcar?nente Dificil Relatl\(a!nente Muy fécil NS/NC
imposible facil

a. Hachis, cannabis, marihuana O. . s . Ll
b. Heroina D1 Dz D3 I:I4 D9
c. Cocaina I:Il I:Iz I:Is I:I4 I:Ia
d. Alucinégenos (LSD, 4cido, tripi... O. . s L. O
e. Extasis u otras drogas de sintesis |:|1 I:Iz |:|3 |:|4 Da
. GHB o éxtasis liquido O, . s L. Ll
g. Anfetaminas o speed . O, s 1. .
h. Setas magicas D1 Dz D3 I:I4 D9
i. Ketamina I:Il I:Iz I:Is I:I4 I:Ie
j. Tranquilizantes, sedantes o somniferos a través de una receta . [, s . s

k. Tranquilizantes, sedantes o somniferos sin tener receta I:I 1 I:I2 I:I3 D4 I:I9

R3. Pensando donde usted vive, écree Vd. que las DROGAS ILEGALES son un problema nada importante, algo importante o
muy importante?

Nada importante

Algo importante

Muy importante
NS/NC

o W N
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R4. De las siguientes situaciones, digame écon qué frecuencia se las encuentra usted actualmente en el barrio o pueblo

donde vive?
Muy Frecuente Poco Nunca NS/NC
frecuente frecuente

a. Jeringuillas tiradas en el suelo Dl DZ D3 D4 DS
b. Personas inyectdndose droga D 1 D ) D 3 D4 D 9
c. Personas inhalando o aspirando drogas en papel de aluminio Dl DZ D3 D4 DS
d. Personas drogadas caidas en el suelo D 1 D ) D3 D4 DS
e. Vendedores que ofrecen drogas Dl DZ D3 D4 DS

f. Personas esnifando drogas por la nariz (ej. en el bafio de bares o
discotecas, portales, coches, etc.) D 1 D 2 D3 D4 DS
g. Personas fumando porros Dl DZ D3 D4 DS
h. Personas haciendo botellén Dl DZ D3 D4 DS
i. Personas borrachas Dl DZ D3 D4 DS

R5. Para cada una de las acciones para intentar resolver el problema de las drogas ilegales que le voy a mencionar,

digame si la considera nada, algo o muy importante:

Nada
importante

Algo
importante

Muy
importante

NS/NC

a. Campafias publicitarias explicando los riesgos de las drogas

[

L1,

[,

P

b. Educacidn sobre las drogas en las escuelas

[,

.

s

s

c. Tratamiento voluntario a los consumidores para dejar la droga

[

L1,

[,

P

d. Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la droga

[,

.

s

s

e. Administracién médica de metadona a los consumidores de heroina

[

[,

[,

P

f. Administracion médica de heroina a los consumidores que han fracasado en otros
tratamientos

[,

.

s

s

g. Control policial y de aduanas

[

L1,

[,

P

h. Leyes estrictas contra las drogas

[,

.

s

s

i. Legalizacion del hachis y la marihuana

[

L1,

[,

P

j. Legalizacién de todas las drogas

[,

.

s

s
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DATOS DE CLASIFICACION SOCIODEMOGRAFICA Il

ENTREVISTADOR: Los entrevistados de 15 afios de edad pasan a D17. De D9 a D17 solo contestan los de 16 o mds afios.
A continuacion le voy a hacer algunas preguntas sobre su vida laboral

D9. ¢En qué situacion/es de las siguientes se encontraba LA SEMANA PASADA? Nos referimos a la ultima semana completa, desde el
ultimo domingo al lunes anterior.

Ayude al entrevistado a centrar la semana de referencia.
Si se encontraba en varias situaciones deberd escoger aquella que aparezca primera en la lista.

Se consideran también personas con trabajo, aquellas que se encuentren ausentes del mismo por causa de enfermedad o accidente, conflicto
laboral, suspension disciplinaria de empleo y sueldo, vacaciones, licencia de estudios, licencia de maternidad u otra clase de licencia, ausencia
voluntaria, desorganizacion temporal del trabajo por razones tales como mal tiempo o averias mecdnicas. Las suspendidas o separadas de su
empleo a consecuencia de una regulacion del mismo, se consideran asalariadas si el empleador les paga al menos el 50 por ciento de su
sueldo o si van a reincorporarse a su empleo en los préximos tres meses. Los aprendices que hayan recibido una retribucion en metdlico o en
especie y los estudiantes que hayan trabajado a cambio de una remuneracion a tiempo completo o parcial se consideran como personas
asalariadas y se clasifican como trabajando o sin trabajar sobre la misma base que las demds personas con trabajo por cuenta ajena.

1 [ ] Trabajando - Pasar a pregunta D10
2 | ] Con empleo, pero temporalmente ausente del mismo -> Pasar a pregunta D10
3 [ Parado que ha trabajado antes - Pasar a pregunta D10
4 [ Parado que busca su primer empleo -> Pasar a pregunta D16
5 | ] Jubilado -> Pasar a pregunta D16
6 | | Incapacitado permanente - Pasar a pregunta D16
7 | ] Cursando algun estudio -> Pasar a pregunta D16
8 | | Dedicado principalmente a labores del hogar (actividad no econdmica) - Pasar a pregunta D16
9 : Otra situacion sin ejercer actualmente actividad econdmica alguna, (Ej. Rentistas, - Pasar a pregunta D16
recibiendo alguna ayuda publica o privada, etc).
Especificar...
99 [ ] [ Ns/NC

D10. ¢Cual es/era la actividad del centro u organizacion en el que TRABAJA O TRABAJO EN SU ULTIMO EMPLEO? Si tiene/tuvo varios
empleos céntrese SOLO EN EL PRINCIPAL.

Entrevistador/a: La clasificacion ha de hacerse considerando el tipo de puesto de trabajo y las exigencias para desempeifiarlo, y no la
cualificacion profesional del participante. Para clasificarlo consulte la tabla. Pidale que describa el tipo de trabajo y su categoria profesional,
de forma similar a como se hace en los siguientes ejemplos: fabrica de articulos deportivos, matadero municipal, empresa de limpieza, banco,
granja, empresa de transportes, construccion naval, y andtelo en la linea de puntos.

ENTREVISTADOR: Anote la actividad que realiza de forma detallada en la linea de abajo y CODIFICARLA en la tabla. Ademds, VER
TARJETA 4 y anotar el codigo de dos digitos de la actividad concreta

ANOTAR ACTIVIDAD:
ANOTAR CODIGO CON DOS DiGITOS:

1 [ ] A-Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca

2 ] B- Industrias extractivas

3 | C- Industria manufacturera

4 ] D- Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado

5 ] E- Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestién de residuos y descontaminacion

6 | F- Construccion

7 ] G- Comercio al por mayor y al por menor; reparacidn de vehiculos de motor y motocicletas

8 [ ] H- Transporte y almacenamiento

9 | I- Hosteleria

10 ] J- Informacién y comunicaciones

11 ] K- Actividades financieras y de seguros

12 | L- Actividades inmobiliarias

13 ] M- Actividades profesionales, cientificas y técnicas

14 ] N- Actividades administrativas y servicios auxiliares

15 ] O- Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria

16 ] P- Educacién

17 ] Q- Actividades sanitarias y de servicios sociales

18 ] R- Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento

19 : S- Otros servicios

20 T- Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los hogares como productores
L de bienes y servicios para uso propio

21 U- Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales

99 | | [ ns/ne
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¢Cudl es o era su situacion o rango profesional en su ultimo trabajo principal?
Pidale que describa el tipo de trabajo y su categoria profesional, de forma similar a como se hace en los siguientes ejemplos: conductor/a de
autobus, pedn de la construccidn, profesor/a de universidad, oficinista en un matadero, soldador/a en altos hornos, empleado/a de la
limpieza, inspector/a de hacienda.

ENTREVISTADOR: Anote la situacién o rango profesional que desempeiia de forma detallada en la linea de abajo y CODIFICARLA
en la tabla. Ademds, VER TARJETA 5 y anotar el cédigo de dos digitos de la ocupacion concreta.

ANOTAR RANGO PROFESIONAL:
ANOTAR CODIGO CON DOS DiGITOS:

Directores y gerentes

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos; profesionales de apoyo

Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina

Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccién y vendedores

Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero

Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la construccion (excepto operadores de
instalaciones y maquinaria)

Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores

Ocupaciones elementales

Ocupaciones militares
NS/NC

Para conocer un poco mejor su situacion laboral, ¢éme podria indicar en cudl de los siguientes grupos se incluye usted?

Miembro de una cooperativa

Empresario con asalariados

Trabajador independiente o empresario sin asalariados

Ayuda en la empresa o negocio familiar

Asalariado sector publico

Asalariado sector privado

Otra situacién. Especificar
NS/NC

¢Qué tipo de jornada tiene o tenia habitualmente en su_tltimo trabajo principal?

Jornada partida (mafiana y tarde)

Jornada continua de mafiana (por ejemplo, de 8 a 15)

Jornada continua de tarde (por ejemplo, de 13 a 21)

Jornada continua de noche

Jornada reducida

Turnos rotatorios, excepto el de noche

Turnos rotatorios, con el de noche

Horario irregular

Otro tipo
NS/NC

Le voy a preguntar de forma aproximada por los ingresos mensuales netos de su hogar en la actualidad. Cuente:

- La suma de los ingresos regulares percibidos por todos los miembros del hogar, aporten o no estos ingresos en su totalidad
o0 en parte para sufragar los gastos del hogar.

- La proporciéon mensual de los ingresos que no tengan periodicidad mensual como pagas extraordinarias, prestaciones
sociales y otros ingresos extraordinarios que se perciban regularmente.

. Para los ingresos de trabajo por cuenta propia debe descontar de los ingresos mensuales los gastos deducibles (impuestos,
seguridad social, etc.)
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Indiqueme en qué intervalo estan comprendidos los ingresos mensuales netos de su hogar:

O 000 NOULD WNBEP

0
© o

D17.

L7 T R

Hasta 499 €

De 500 a 799 €

De 800 a 999 €

De 1.000 a 1.499 €
De 1.500 a2 1.999 €
De 2.000 a 2.499 €
De 2.500 a 2.999 €
De 3.000 a 4.999 €
De 5.000 a 6.999 €
Mds de 6.999 €
NS/NC

Digame por favor el numero de personas que componen su hogar incluyéndose usted mismo. Se considera que forma un hogar el
grupo de personas que residen habitualmente en la vivienda familiar con cargo a un mismo presupuesto. Por lo tanto, incluya a
las personas que cumplan alguna de las siguientes caracteristicas:

L] Residen o piensan residir la mayor parte el afio en la vivienda, aunque estén ausentes temporalmente por enfermedad,
estudios, trabajo, vacaciones, etc.

- Participan del presupuesto del hogar (consumen y/o comparten alimentos u otros bienes).

- Son invitados de larga duracidn, por ejemplo, un afio o mas.

. Son empleados domésticos internos.

. Excluya, por favor, a las personas que cumplan alguna de las siguientes caracteristicas:

- No participan del presupuesto del hogar. Es decir, no aportan ingresos al hogar pero tampoco realizan gastos con cargo al
presupuesto familiar.

. Son invitados de corta estancia.

. Son huéspedes o realquilados.

- Son servicio doméstico NO interno.

Se considera que “residen en el hogar” quienes han residido mds de 45 dias los ultimos 3 meses o se ha incorporado definitivamente
a la vivienda familiar principal.

Si la vivienda estd ocupada por dos o mds grupos humanos con presupuestos diferenciados (vivienda con realquilados o compartida
por grupos de personas con economias independientes) considere que cada uno de estos grupos forman un hogar.

Cuando en la misma vivienda residan tunicamente estudiantes que no tengan un presupuesto comun y dependan econémicamente de
otro hogar, se considerardn miembros del hogar que aporta el dinero para que puedan hacer frente a sus gastos.

En cualquier caso se consideran personas que residen en el hogar las personas que por razones de desplazamiento temporal no
estdn actualmente en el hogar:

. Personas en viajes de negocios o de recreo. Vacaciones.

. Pescadores en el mar.

. Personal navegante de compafiias aéreas o maritimas nacionales o extranjeras.
- Estudiantes o trabajadores desplazados temporalmente a otro municipio o pais.
. Internos en centros penitenciarios, etc.

N2 de personas que componen el hogar (incluyéndose usted) /_/ /

Ya hemos terminado la entrevista. Agradecemos sinceramente su cooperacion.

Para controlar la calidad de nuestra encuesta tomaremos contacto telefénico con una parte de los participantes en la misma para verificar que
el entrevistador ha seguido correctamente los procedimientos establecidos. Sélo le preguntaremos cuestiones generales, ninguna informacion
especifica. A estos efectos, ¢ me podria decir su nombre de pila y el nimero de teléfono de la casa y/o de su movil?

Entrevistador/a: Anote la respuesta en el lugar reservado para ello en la dltima pagina. Aproveche para rellenar también los datos relativos
a la direccion, ciudad, etc.

DATOS DE CLASIFICACION SOCIODEMOGRAFICA

Entrevistador: Por favor complete los datos siguientes.

Fecha de la entrevista

Hora

Duracidn de la entrevista en minutos

Nombre de pila
Teléfono de la casa (nimero)

Teléfono movil

1
2
3

Tiene teléfono y da el nimero

No tiene teléfono

Tiene teléfono y no da el nimero

Entrevistador/a: por favor completar los datos siguientes (en letra de imprenta clara)

Direccion

Ciudad

Provincia Codigo Postal
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Para ser rellenado por el ENTREVISTADOR

Entl. ¢El entrevistado/a ha respondido por si mismo los bloques autorrellenables del cuestionario de consumo de sustancias o le ha
tenido que prestar ayuda?

1 Si, ha respondido por su cuenta -> Pasar a pregunta Ent4. |
2 No, ha necesitado ayuda
Ent2. éCuales no ha autorespondido o ha necesitado ayuda?

1 : Alcohol 9 : Alucinégenos
2 Tabaco 0 | | Heroina
3] Tranqulizantes/Sedantes y Somniferos 1 Inhalables Volatiles
4 ] Tranqulizantes/Sedantes y Somniferos sin receta 12 | Drogas Inyectadas
5| Cénnabis Marihuana o Hachis 13 Nuevas sustancias
6 | | Cocaina en polvo 1B Tratamiento
7] Cocaina en forma de base 5 Uso de internet y otras conductas relacionadas
8 | | Extasis u otras drogas de sintesis 6 | | Salud
9 ] Anfetaminas o Speed

Ent3. ¢Y por qué razén no la ha autorrespondido?

1 Por estar incapacitado
2] Por no saber leer o escribir
3 Porque no ha querido

Ent4. ¢Qué grado de sinceridad cree que ha habido en la encuesta?

1 Nada
2 Poco

3 Bastante
4 Mucho

Ent5. Siel entrevistado/a tenia menos de 18 afios ¢qué adulto dio permiso para entrevistarle? (padre, madre, etc.)

1 || Padre

2] Madre

3 || Abuelo, abuela

4 Otro adulto (especificar):

Ent6. Estimacion de la compresion del cuestionario:

1 || Ninguna dificultad, sin problemas de lenguaje o lectura

2 Sélo alguna dificultad, casi sin problemas de lenguaje o lectura

3 | Bastante dificultad, algunos problemas de lenguaje o lectura

4 Mucha dificultad, problemas considerables de lenguaje o lectura

Ent7. Rellene las siguientes casillas si el encuestado le ha manifestado durante o al final de la entrevista las siguientes opiniones sobre
el cuestionario: Entrevistador: Marque tantas como haya indicado.

El cuestionario autoadministrado era muy dificil de contestar

El cuestionario autoadministrado era muy repetitivo

El cuestionario autoadministrado no lo ha querido rellenar en su totalidad
El cuestionario autoadministrado tiene una letra demasiada pequefia

El cuestionario autoadministrado tenia una duracion excesiva

La encuesta en general es demasiado larga

Otros(especifique):

Ninguna

00O NO U A WN

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR/A D.N.I

Observaciones

SECRETANA DE ESTADD
Eammoence = 4

] L] ]

% GOBERNO  MINSTERO
%3 DEESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
¥ S EIGUALDAD

B E INVESTIGACION

= & PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
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