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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

2k AT

Marque con una “X“ |la casilla correspondiente a su respuesta

kb

A Al. ;Ha tomado usted, alguna vez, aunque fuera sélo una vez, cualquier clase de bebida alcohélica?

[ si, ALGUNA VEZ HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLIGA ]
[ NO, NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALGOHGLIGA £N MI VIDA ]

B A2, ;Qué edad tenia la primera vez que tomé cualquier clase de bebida alcohélicat, No incluya sorbos de
la bebida de otra persona. Si Vd. no puede recordar exactamente que edad tenia, indique una edad
aproximada, Ponga los afios que tenia sobre la linca.

EDAD: ANOS
| NUNGCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALGOHOLICA L]

B A3. Piense acerca de la tltima vez que Vd. tomé cualquier tipe de bebida alcohélica, ;Cuénto tempo ha

pasado desde la ltima vez que tomé una bebida alcohdlicat

[ MENOS DE 20 DIAS |
[ MAS DE UN MES, PERO MENOS DE 12 MESES ]
[ MAS BE UN ARO ]
[ NUNGA HE TOMADO UNA BEBIDA ALGOHOLICA M

A4, Ahora piense en los tiltimos 12 meses. ;Codntos dias en los filtimos 12 meses tomd Vi, una bebida

alcohélica?
[ Topos Los Dias [ ] [ wENOS DE UN DIA POR SEMANA |
[ 50 6DIAS POR SEMANA L1 [ nNoHE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS
- DURANTE 10S ULTIMOS 12
| 364 DIAS POR SEMANA 11 Meses []
[ 162 DiAS POR SEMANA I ] [ NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS ||

§ AS. Durante los filtimos 12 meses, jeudntos dias se emborrachd?

| TODOS LOS DiAS ]

[ 506 DIAS POR SEMANA I

| 364 DiAS POR SEMANA I

| 102 DiAs POR SEMANA ]| NUNGAME EMBORRACHE L]
[ 1A3DIASALMES L] [ o HE ToMADO BEBIDAS ALCOHOLIGAS

DURANTE LOS ULTIMOS 12

| UN DIA CADA DOS O TRES MESES ] MESES ]:]
| uUno 0 DOs DIAS ALARO ] [ NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALGOHOLICAS |[ ]

E

|l AG. Piense especificamente en los dltimos 30 dias, Durante los Gltimos 30 dias, jendntos dias tomd Vd.
una o mas bebidas alcohélicas?. Ponga sobre la linea el ntimero de dias.

DIAS
| NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS ULTIMOS 30 bias ID
[ NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALGOHOLICA ID ’

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta




CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

A7. En los dias que Vd. tomé alcohol durante los Gltmos 30 dias, jendntas bebidas se tomaba de costum-

bre?. Nizevamente, acuérdese de contar como una bebida una lata o una botella de cerveza, o un vaso de

vino, champafia, o jerez, un trago de Jicor o un combinado. Ponga sobre la linea el nimero de bebidas.
4

BEBIDAS
NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS 'R
[ NUNGA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN Mi VIDA ]

A8. Durante los dltimos 30 dias, jen cuintos dias tomé usted cinco a-més bebidas alcohélicas en la misma
ocasién?, "Ocasion” quiere decir la misma vez o dentro de un par de horas de diferencia entre una
bebida y las otras. Ponga sobre la linca el nimero de dfas,

DIAS
NO HE TOMADO 5 O MAS BEBIDAS ALGOHOLICAS EN LA MISMA OCASION NINGUN
DiA DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS D
|_ NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE 1LOS ULTIMOS 30 DIAS Jl:]
[ NUNGA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA ]

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN SOLAMENTE A LOS ULTIMOS 30 DIAS

A9. ;Con qué frecuencia ha consumido las siguientes bebidas alcohélicas en los Gltimos 30 dias?

DiAS LABORABLES VING/ CERVEZA/ APERITIVOS/ GOMBINADOS/ LICORES LICORES
{LUNES A JUEVES) CHAMPAN SIDRA VERMUT CUBATAS DE FRUTAS  FUERTES

. TODOS LOS DIAS | ABORABLES

3 DIAS LABORABLES POR SEMAMNA

2 DIAS LABORABLES POR SEMANA

1 DIA LABORABLE POR SEMANA

MENOS DE UN DiA LABORABLE
POR SEMANA

NO HE CONSUMIDO ESE TIPO DE
BEBIDAS EN DIA LABORABLE EN
LOS ULTIMOS 30 DiAS

gl

\-W'

NO HE CONSUMIDO NUNCA ESE
TIPO DE BEBIDAS

00 O onDd
00 0 ogooo
00 0O oooo
00 O oood
OO0 0 Oood
00O 0O Ooooo

FINES DE SEMANA VINO/. GERVEZA/ APERITIVOS/ COMBINADOS/ LICCRES LICORES
(V. 5.D.) GHAMPAN SIDRA VERMUY CUBATAS DE FRUTAS  FUERTES

TODOS LOS FINES DE SEMANA

3 FINES DE SEMANA

2 FINES DE SEMANA

1 FiN DE SEMANA

NO HE CONSUMIDO ESE TIPC DE
BEBINAS EN FiN DE SEMANA EN
LOS ULTIMOS 30 DIAS

NO HE CONSUMIDO NUNCA ESE
TIPO DE BEBIDAS

OO opad
.D 1 OHc
OO [OpHE
I I | I
OO0 QgEod

OO0 Opooo

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta
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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

A10. Los dias que ha consumido bebidas alcohélicas en los tiltimos 30 dias, que cantidad ha consumido:
(entrevistador anotar la cantidad de las bebidas consumidas segin A9),

- los dias laborables (lunes, martes, miercoles, jueves) indicar cantidad por dia,
- los fines de semana (viernes, sébado, domingo) indicér cantidad para conjunto de fin de semana.

(i bebe de botellas o recipientes con capacidad distinta a los vasos o copas, indique aproximadamen-
te el niimero de vasos o copas a que equivale lo que bebe, Tenga en cuenta que un litro de cerveza equi-
vale aproximadamente a 5 vasos o cafias y un litro de vino a 10 vasos o copas).

, ; CANTIDAD DURANTE UN
DIAS LABORABLES (L.M.X.J.) DIA LABORABLE (L.M.X.J.)

| NUMERO DE VASOS O COPAS DE VINO/CHAMPAN

| NUMERO DE VASOS, CANAS O BOTELLINES DE CERVEZA/SIDRA

! NUMERO DE VASOS O COPAS DE APERITIVOS (VERMUT, JEREZ,FINOS,...}

I
|
I
| NUMERO DE VASOS DE COMBINADOS O CUBATAS ]

| NUMERO DE COPAS DE LICORES DE FRUTAS SOLOS (PAGHARAN,MANZANA, PEFA.) |

| NUMERO DE COPAS DE LICORES FUERTES SOLOS (CONAC, GINEGRA, WHISKY.) |

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

[ NUNCA HE TGMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN MI VIDA |

GANTIDAD DURANTE UN
FIN DE SEMANA (V. 8. D.) FIN BE SEMANA COMPLETO (V. 8. D.)

| NUMERO DE YASOS O COPAS DE VING/CHAMPAN

| NUMERO DE VASOS, CANAS O BOTELLINES DE CERVEZA/SIDRA

| NUMERO DE VASOS O GOPAS DE APERITIVGS (VERMUT, JEREZFINOS, ... |

NUMERO DE VASOS DE COMBINADOS O CUBATAS

NUMERO DE COPAS DE LICORES FUERTES SOLOS (CONAG, GINEBRA, WHISKY.) |

[ NUMERO DE COPAS DE LICORES DE FRUTAS SCLOS (PAGHARAN, MANZANA, PERA..)

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS |

NUNGA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN M VIDA |

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DEL ALCOHOL. GRACIAS.
ST TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, DIGASELO AL ENTREVISTADOR
CONTINUE EL CUESTIONARIO



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

Margue con una “X“ la casilla correspondiente a su respuesta

sHa fumado Vd. alguna vez, un cigarrillo u otro tipo de tabaco aungue fueran sélo una o dos caladas?
[ ST, HE FUMADO UN CIGARRILLO ALGUNA VEZ, POR LO MENOS UNA O DOS CALADAS ||

1 T1

[ NO, NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABAGQ EN Mi VIDA ]

B T2. ;Qué edad tenja Vdl. cuando fumé un cigarrillo u otro tipo de;fibaco por primera vez aunque fuera
sélo una o dos caladas?, Ponga los afios que tenfa sobre la linea, ‘

EDAD: ANOS
F NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO EN Mi VIDA H:I

Desde que fumé por primera vez, en total, ;durante cuénto tiempo ha fumado cigarrillos 1 otro tipo

de tabaco?
[ MAS DE SEIS MESES EN M VIDA ]
[ ENTRE UN MES Y SEIS MESES 1]
: ; NUNGA HE FUMADO UN CIGARRILLO
| MENOS DE 30 DiAS L1 | UOTROTIPO DE TABACO EN M VIDA ]

B 4. ;Cuénto tiempo ha pasado desde la Gltima vez que Vd. fumé un cigassillo u otro tipo de tabaco?

[ MENOS DE 30 DiAS 1]

[ MAS DE UN MES PERO MENOS DE 12 MESES |||

; NUNGA HE FUMADO UN CIGARRILLO
[ MAS DE UN ARO I[J | uotROTIPO DE TABAGO EN Mi VIDA ]

B TS. Piense especificamente en los tiltimos 30 dias, ;cudntos dias fumé un cigarrillo u otro tipo de tabacol.
Penga sobre la linea el niimero de dias,
DiAS
[ NO HE FUMADO DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS ]
| NUNGAHE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO EN MI VIDA ]

B 'T6. Dentro de los altimos 30 dias, por término medio, yqué nimero de cigarrillos, puros o pipas solia
fumar cada dia que fumaba?. (Anotar el niimero medio)

f CIGARRILLOS: I ]| NOHE FUMADO DURANTE
LOS ULTIMOS 30 DIAS (]

| Ppuros: |

NUNGA HE FUMADO UN CIGARRILLO
[ Pipas: I[] | UOTROTIPO DE TABAGO EN Mi VIDA ]

3

;Ha habido, alguna vez, un perfodo en su vida en que Vd. haya fumado todos los dias?
[ si, ALGUNA VEZ HE FUMADO TODOS LOS DIAS 1]

[ NO HE FUMADO EN NINGUNA OCASION TODOS LOS DIAS ]

[ NUNCA HE FUMADO ]

T8. ;Qué edad tenia cuando comenzé a fumar todos los dias?.Ponga sobre la linea Jos afios que tenia,
EDAD: ANOS
[ NUNCA HE FUMADO TODOS LOS DIAS | 1 Nunca HE FumADO ]

B T9. ;Durante cudntos afios ha fumado o fumé todos los dias?. Ponga sobre Ia linea los afios.

AROS
| HE FUMADO TODOS 1OS DIAS, PERO MENOS DE UN ANO COMPLETO 1]
[ HE FUMADO ALGUNA VEZ, PERO NUNCA TODOS LOS DIAS IC]
[ NUNGA HE FUMADO EN M1 VIDA i1

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta
VD, HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DEL TABACO. GRACIAS.
SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, DIGASELO AL ENTREVISTADOR
CONTINUE EL CUESTIONARIO
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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

Marque con una “X" la casilla correspondiente a su respuesta

D1. En o que se refiere a otros tipos de sustancias, jpuede decirme si en los ULTIMOS DOCE MESES ha

consumido tranquilizantes,es decir, pastillas para calmar los nervios o la ansiedad, sin receta médica?

| __Si, HE TOMADO ALGUN TRANQUILIZANTE EN LOS ULTIMOS 12 MESES SIN RECETA MEDICA |||

| NOHE TOMADO TRANGUILIZANTES SIN RECETAMEDIGA EN LOS ULTIMOS 12 MESES ]
| NO, NUNGA HE TOMADO TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA 1]

#D2. ;A qué edad tomé por primera vez un tranquilizante sin receta médica?. Ponga los afios que tenia
sobre la linea,

EDAD: ANOS

| NUNGA HE TOMADO TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA ]

D3. ;Puede decirme si en los ULTIMOS DOCE MESES ha consumido somniferos, es decir, pastillas para

dormir, sin receta médica?

| si, HE TOMADO ALGUN SOMNIFERO EN LOS ULTIMOS 12 MESES SIN RECETAMEDICA ||
| NO HE TOMADO SOMNIFEROS SIN RECETA MEDICA EN LOS ULTIMOS 12 MESES ]
[ NO, NUNCA HE TOMADO SOMNIFEROS SIN RECETA MEDICA . M

R D4. ;A qué edad tomd per primera vez un semnifero sin receta médica?. Ponga los afios que tenia sobie
1 q P P ts) q
la linea.
EDAD: ANOS
| NUNCA HE TOMADO SOMNIFEROS SIN RECETA MEDICA 1]

D5. Aqui debajo se nombran varias sustancias, lea la lista y ponga una “X en el recuadro que sigue a
cada una de las sustancias que Vd. ha consumido ALGUNA VEZ en la vida, Si ha consumido anote
en la linea la EDAD en que la consumié por PRIMERA VEZ, Si usted no ha consumido estas sus-
tancias sefiale con una “X* la casilla cerrespondiente de la columna “NO, NUNCA HE CONSUMI-
DO ESTAS SUSTANCIAS”

PONER LA
EDAD EN QUE NO
LA CONSUMIO NUNCA HE CONSUMIDO
K] POR PRIMERA VEZ ESTAS SUSTANCIAS

A, INHALABLES (PEGAMENTO, DISOLVENTES,
POPERS, NITRITOS...)

| B.BASE, BASUCO O CRACK |

| ©. COCAINA EN POLVO (CGGA, PERICO) |

- |_D. ANFETAMINAS O ESPID |

E. ALUCINOGENOS (LSD, ACIDCS, TRIPIS,
MESCALINA Y OTROS)

F. HEROINA |

G. OTROS OPIACEOS (DEPRANCOL,
BUPREX, SOSEGON)

L OO0 Oood
O O oo

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta

T TR



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

A CONTINUACION APARECEN LAS MISMAS SUSTANCIAS QUE EN LA PREGUNTA ANTERIOR,
PARA CADA SUSTANCIA MARQUE CON UNA “X“ EN EL CUADRO SITUADO A LA DERECHA EL
NUMERO DE DIAS QUE VD. HA CONSUMIDO EN LOS ULITMOS DOCE MESES CADA UNA DE
LAS SUSTANCIAS. EN EL CASO DE NO HABER CONSUMIDO “NUNCA® O “HABER CONSUMIDO
PERO NO EN LOS UITIMOS 12 MESES®, SENALELO EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE

8 D6, Ntimero de dias que la consumié durante fos altimos 12 meseg._i‘:"

;
INHALABLES COCAINA ALUCINGGENDS 0TROS OPIAGEDS
(PEGAMENTO, BASE,  EMPOLVE (LSD, ACIDOS, (DEPRANCOL,
DISOLVENTES,  BASUGD,  {COCA, ANFETAMINAS TRIPIS, MESCALINA BUPREX
POPERS, NITRITS) 0 CRACK  PERICO) 0 ESPID Y OTROS} HEROINA SOSEGGN

A DIARIO

4-6 DIAS A LA SEMANA

1-3 DIAS A LA SEMANA

1-3 DIAS AL MES

8-11 DIAS AL ANO

1-5 DIAS AL ARC

NO HE CONSUMIDO
DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES

OOOO00
OO0 OOoOOoo
OO0 Oo0O0oQOr
0 OooooOoo
0 OOooOoOood
0 Doopood
OO0 DOoOoood

1]

NUNCA HE CONSUMIDO

B D7. Niétmero de dias a la semana que la consumié durante los tliimes 30 dfas

INHALABLES COCAINA ALUCINGGENDS 0TA0S OPIACEQS
(PEGAMENTO, BASE, EN POLVO (LSD, ACIDOS, (DEPRANGCOL,
DISOLVENTES,  BASULD, {COEA,  ANFETAMINAS  TRHIPIS, MESCALIMNA BUPREX

PGPERS, MITRITOS) O CRACK  PERICO) 0 ESPID Y GTROS}) HERBINA SOSEGON

A DIARIO

4-6 DIAS POR SEMANA

1-3 DIAS POR SEMANA

-3 DIAS AL MES

NO LA HE CONSUMIDO
DURANTE LOS
ULTIMOS 30 DIAS

OO0 Oooo
OO oooo
OO0 OoOoO
minll unnn
OO OoOo
O OooO
OO0 Opooo

NUNCA HE CONSUMIDO

D8. ;Se ha inyectado Vd. alguna vez heroina o cocaina?

[_si L1 o L

§ D9. En los altimos 12 meses, ;se ha inyectado Vd. alguna vez heroina o cocaina?

| si ]

| NO ME HE INYECTADO EN LOS ULTIMOS 12 MESES iC]

| NUNCAME HE INYECTADO ALGUNA DROGA COMO HEROINA O COCAINA ]

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DE DIVERSAS SUSTANCIAS. GRACIAS.
SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, DIGASELO AL ENTREVISTADOR
' CONTINUE EL CUESTIONARIO '

|

[‘r

iR 1 M L .

[ 2 N

[aieng aral

eyl

o

=11

g

g )

51

CEel

LR

=)

—

o
o

Fer wE)

=

[e—
i

ii—f‘

L

e e e b e

TS
]

I




CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

Marque con una “X" la casilla correspornidiente a su respuesta

§ M1. ;Ha fumado, aunque sélo fuera una vez en su vida un posro o hachis o marihuana?

[ Si, HE FUMABO UN PORRQ, HAGHIS O MARIHUANA 0]

| NO, NUNCA HE FUMADO UN PORRO, HACHIS O MARIHUANA EN MI VIDA il

i M2, ;Qué edad tenia la primera vez que fumd posro, hachis o marihuana? Si Vd. no estd seguro de qué
edad tenia, diga la edad aproximada sobre la linea.

EDAD: ANOS

| NUNGCA HE FUMADO UN PORRO, HACHIS O MARIHUANA EN MI VIDA 1]

 M3. Desde que Vd. fumé porro, hachis o marihuana por primera vez, en total, ;durante cudnto tiempo
ha fumado marihuana o hachis?. Si Vd. no estd seguro de cuénto tiempo ha fumado marihuana o
hachis, indique un periodo aproximado.

[ MAS DE SEIS MESES L]
| ENTRE 1 MES Y 6 MESES ]
[ MENOS DE 30 DIAS ]
| NUNCAHE FUMADO UN PORRO, HACHIS O MARIHUANA EN M VIDA ]

B M4, 3Cudnto tiempo ha pasado desde la tiltima vez que fumé porro, hachis o marihuana?

| MENOS DE 30 DIAS IL]
| MAS DE { MES PERO MENOS DE 12 MESES ]
[ MAS DE 12 MESES PERO MENOS DE 3 ANOS I}
| mAS DE 3 A0S ]
| NUNCA HE FUMADO UN PORRO, MARIHUANA O HACHIS EN Mi VIDA R

E MS5. Piense en los filtimos doce meses, ;Cudntos dias en los (ltimos doce meses fuméd porro, hachis o
é

NUNCA HE FUMADO MARIHUANA, PORRO
DE 1 A2 DIAS AL MES 1| o©HacHisENM viDA []

marihuana?
[ castToDOS LOS DiAS 1]
| DE CINGO A SEiS DIAS A LA SEMANA ] [ wenos DE UNAVEZAL MES 1]
| DETRESACUATRODIASALASEMANA || | [T NO HE FUMADO MARIHUANA PORRO O
, HACHIS DURANTE
[ DE 1 A2 DIAS A LA SEMANA IL] | Los GLriMos poce MESES []
[ DE3A4DIAS AL MES |

de poner sobre la linea un nimero aproximado.

biAs
NO HE FUMADO PORRO, MARIHUANA O HAGHIS
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS [_—_]
| NUNCAHE FUMADG UN PORRO O MARIHUANA EN Mi VIDA ||___]

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta
VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DEL PORRO, HACHIS O MARIHUANA. GRACIAS.
SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, DIGASELO AL ENTREVISTADOR
CONTINUE EL CUESTIONARIO

§ M6. Durante los tltimos 30 dias, ;cndntos dias fitmé porro, hachis o marihuana?. Si no estd seguro, trate



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

Marque con una “X“ la casilla correspondiente a su respuesta

L

fi E1. ;1a probado, aunque sblo fuera una vez éxtasis, las pastis o pirulas?
| si, LO HE PROBADO ALGUNA VEZ 1]
[ NO LO HE PROBADO NUNCA EN MI VIDA ]

E2, ;Qué ?dad tenia la primera vez que probé éxtasis? Sino estd seguro de qué edad tenfa, ponga una edad
aproximada en [a linea.
EDAD: ANOS
| NUNGCA HE TOMADO EXTASIS EN Mi VIDA ]

E3. Desde que probé éxtasis por primera vez, en total, ;durante cudnto tiempo ha tomade Vd. éxtasis? Si
no estd seguro de cuinto tiempo, indique un periodo aproximado.

| MAS DE SEIS MESES ] [ menos s pias I

[ ENTRE UN MES Y SEIS MESES I[ 1 [ NUNCAHE TOMADO EXTASIS ]

fi E4. ;Cudnto tiempo ha pasado desde la tltima vez que tomé éxtasis?

[ DENTRO DE LOS ULTIMOS 30 DiAS 1
[ ENTRE 1 MES Y UN ARO ]
| ENTRE 1ARO Y 3ANOS L]
[ wAs DE 3 A0S iL]
[ NUNCAHE TOMADO EXTASIS EN MI VIDA IR

i E5. Piense en los dltimos doce meses, ;Cuéntos dias de los tltimos doce meses tomd éxtasis?

| ©ASITODOS LOS DIAS L] [ pE1A2DiAs ALMES Il
| DE GINGO A SEIS DIAS A LA SEMANA [ 1] mENOS DE UNA VEZ AL MES ]
| DE TRES A CUATRO DIAS A LA SEMANA T wone TOMADO EXTASIS

[ OF 1 A2 DIAS ALA SEMANA || BN Los ULTIMOS 12 MESES []
[ DE3A4DIAS AL MES I[] [ NuncaHE ToMADO ExTasis ENMIviDA [ ]

B EG. Piense especificamente en los iiltimos 30 dias. Durante los altimos 30 dias, ;cudntos dias tomé éxta-
sis? $i no estd seguro, trate de dar un nfimero aproximado. Ponga sobre la linea el ndmero de dias.

DlAS
| NO HE TOMADO EXTASIS EN LOS ULTIMOS 30 DIAS N ]
[ NUNCA HE TOMADO EXTASIS EN MI VIDA ] ]

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DE EXTASIS, PASTIS. GRACIAS.
SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, DIGASELO AL ENTREVISTADOR
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VD. HA TERMINADO EL CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE,
INTRODUZCALO EN EL SOBRE Y ENTREGUESELO AL ENTREVISTADOR,
GRACTAS POR SU COLABORACION,



