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PRESENTACION

Buenos dias/tardes/noches. Hola soy, y estoy trabajando en un estudio nacional

patrocinado por el Ministerio de Sanidad y Politica Social. (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 uso de alcohol, cigarrillos y otras sustancias, asi como cuestiones relacionadas con la salud
en general y el lugar de trabajo.

Las respuestas nunca se podrdn 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 mds precisa posible. Las Leyes obligan a que toda la
informacién que nos facilite sea utilizada exclusivamente para los objetivos cientificos de este estudio. La participacién en el mismo
no le causard ningtn 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 y Politica Social. (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 uso de alcohol, cigarrillos y otras sustancias, asi como cuestiones relacionadas con la salud
en general.

Las respuestas nunca se podrdn 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 mds precisa posible. Sélo los investigadores del
estudio verdn las respuestas del cuestionario (y ellos no saben su nombre). Las Leyes obligan a que toda la informacién que nos
facilite sea utilizada exclusivamente para los objetivos cientificos de este estudio. La participacion en el mismo no le causard nin-
gun 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:
“Pirrafo A”

Hola soy, y estoy trabajando en un estudio nacional patrocinado por el
Ministerio de Sanidad y Politica Social. (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,
asf que las respuestas que su hijo (a) suministre, representardn 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 conﬁdenqales y su nombre nunca se relacionard
con la encuesta ya que las respuestas son andénimas y van en sobre cerrado. El estudio recoge informacién sobre el uso de alcohol, ciga-
rrillos y otras sustancias, asf como cuestiones relacionadas con la salud en general y en el lugar de trabajo. (OFREZCA EL CUES-

TIONARIO 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 pro-
porcionardn una importante fuente de informacién sobre la experiencia de las drogas y serd usado con fines de investigacién y pre-
vencién. 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 pONTINUACIC)N, 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 y Politica Social. (MUESTRE LA CARTA O TARJETA CREDENCIAL).

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

El estudio recoge informacién sobre el uso de alcohol, cigarrillos y otras sustancias, asi como sobre cuestiones relacionadas con la salud.
Dada la importancia de obtener informacién lo mds precisa posible, se asegura su confidencialidad. Las Leyes obligan a que toda infor-
macién que nos proporciones sea utilizada solamente para los objetivos cientificos de este estudio. Tus padres, tus profesores, ni otras
personas que pueden tomar decisiones que te afecten individualmente, nunca verdn tus respuestas; slo lo hardn los investigadores
relacionados con el estudio (y ellos no saben tu nombre). Tu participacién no te causard ningtin problema y la sinceridad de tus res-
puestas 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 le parece bien, empezamos. COMIENCE LA ENTREVISTA.




CUADERNILLO ENTREVISTADOR

DATOS DE CLASIFICACION SOCIODEMOGRAFICA

D1. Sexo:
Hombre 1 Mujer____ 2

D2. ;Cudntos afios tiene Vd.?

D3. ;Cudl es su estado civil?

SOMEIO/@ .t 1
CASAAO/A ..t 2
Separado/a-Divorciado/a..........cccovieriiiiiiiiii 3
VIUAO/@ ettt 4

D4. ;Con quiénes vive Vd. actualmente? Puede ser respuesta miiltiple.

Hermanos... ...6
ADUEBIOS. ...t 7
Otros. Especificar 8

D5. ;Cudl es el nivel de estudios mds alto que ha completado o aprobado? Clasifique a las personas segiin el nivel
0 curso mds alto aprobado. Si duda donde incluir algunos estudios, clasifiquelos segiin el titulo oficial que se necesi-
ta para acceder a los mismos; por ejemplo en 3, si para cursarlos se exigia haber aprobado ESO o tener el Graduado
Escolar, 0 en 4, si se exigia haber aprobado el BUP ENTREVISTADOR: expecificar al mdximo el tipo de estu-
dios y el vltimo curso aprobado

Sin estudios o estudios primarios incompletos: menos de 6 afios o cursos de primaria aprobados .............cccceeniiiiciciieiens 1
Estudios primarios completos: 6° EGB aprobado, Certificado de Escolaridad, 6 afos o cursos de primaria aprobados............ 2

Estudios secundarios 12 etapa: 82 EGB aprobado, Graduado Escolar, Bachillerato Elemental,
Formacién Profesional de 1° Grado o Ciclos Formativos de Grado Medio aprobados,
ESO aprobada, 4 afos 0 cursos de secundaria @proDAAOS .........cccuiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt 3

Estudios secundarios 22 etapa: BUP, Bachillerato Superior, Bachillerato LOGSE, COU, Preu, Formacién

Profesional 2° Grado o Ciclos Formativos de Grado Superior, 5 0 mas afios o cursos de secundaria aprobados ..................... 4
Estudios universitarios medios (diplomatura, magisterio, arquitectura o ingenieria tECnICa)..........cvevvererieererienenieee e 5
Estudios universitarios superiores (licenciatura, arquitectura o ingenieria superior, doctorado) ...........cceveveereeriieenieeiieenee e 6

D6. ;Ha nacido usted en Espana?

...1 Pasar a S1
............................................................................................... 2
........................................................................................ 9
D7. :En qué pais nacié?
Especificar pais:
NS/NC ..o 999

D8. ;Y cudntos anos lleva viviendo en Espafia, aproximadamente?

N¢ de afos:




CUADERNILLO ENTREVISTADOR

Las preguntas que siguen se refieren a temas relacionados con la salud

SALUD

S1. En general, usted diria que su salud es...

AHORA VAMOS A HABLAR DE LESIONES O TRAUMATISMOS FiSICOS AGUDOS PROVOCADOS DIREC-
TAMENTE POR ACCIDENTES, INTOXICACIONES, VIOLENCIA, PELEAS O AGRESIONES, QUE LE HAYAN
OBLIGADO A USTED A RECIBIR ASISTENCIA SANITARIA.

Ha de INCLUIR las heridas, fracturas, contusiones, y otras lesiones fisicas provocadas por causas violentas o
rapidas como accidentes de trafico, caidas, golpes, contacto con objetos cortantes o punzantes, fuego, electrici-
dad, calor, frio 0 agua, armas, e intoxicaciones agudas por gases, venenos o productos quimicos domésticos,
agricolas o industriales, agresiones de animales, o de otras personas, incluidas las provocadas intencionada o
voluntariamente por usted mismo.

Sin embargo, NO HA DE INCLUIR: las sobredosis o intoxicaciones agudas por alcohol o drogas ilegales, por ali-
mentos, o por medicamentos tomados conforme las recomendaciones médicas.

S§2. EN LOS ULTIMOS 12 MESES cudntas veces ha sufrido heridas, lesiones o traumatismos fisicos
agudos que le han obligado a usted a recibir asistencia sanitaria? Incluya como asistencia sanitaria
cualquier atencién, sea o no urgente, por parte de ambulancias o personal médico o de enfermeria?
Leer respuestas. Tenga en cuenta que nos referimos al niimero de lesiones, no al de visitas médicas.

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 entrevistado el cuadernillo autorrellenable.

En el caso de las bebidas alcohodlicas, le voy yo a ayudar a rellenarlo, leyéndole las preguntas, y ense-
nandole 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 ayudele, si es preciso.

> Entrevistador: Lea las preguntas sobre bebidas alcohdlicas despacio, asegurandose que el entrevistado las
comprende. Luego indiquele como se marcan las respuestas. Intente que progresivamente lo vaya haciendo él
solo. Que comience a hacerlo personalmente con el bloque de TABACO.

> Entrevistador: finalizados los bloques autorrellenables, cumplimente personalmente el resto del cuestionario.



CUADERNILLO ENTREVISTADOR

RIESGO Y OTRAS CUESTIONES

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

Py(ig eﬂmna Prggﬁa?rslas I’Blf:)%ﬂer:rtlgss Pll'\gll;fgrggs NS/NC
a. Fumar un paquete de tabaco diario 1 2 3 4 9
b. Tomarse 5 6 6 cafhas/copas el fin de semana 1 2 3 4 9
c. Tomarse 5 6 6 cafas/copas cada dia 1 2 3 4 9
d. Fumar hachis é marihuana una vez o menos al mes 1 2 3 4 9
e. Fumar hachis é marihuana una vez a la semana o mas 1 2 3 4 9
f. Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez 0 menos al mes 1 2 3 4 9
g. Tomar tranquilizantes o pastillas para dormir una vez por semana o mas 1 2 3 4 9
h. Probar éxtasis, una o dos veces (en la vida) 1 2 3 4 9
i. Consumir éxtasis una vez o menos al mes 1 2 3 4 9
j. Consumir éxtasis una vez por semana 0 mas 1 2 3 4 9
k. Probar cocaina una o dos veces (en la vida) 1 2 3 4 9
|. Consumir cocaina una vez o menos al mes 1 2 3 4 9
m. Consumir cocaina una vez por semana 0 mas 1 2 3 4 9
n. Consumir heroina una vez o menos al mes 1 2 3 4 9
0. Consumir heroina una vez por semana o0 mas 1 2 3 4 9
p. Consumir alucinégenos (acidos, tripis, LSD) una vez o menos al mes 1 2 3 4 9
g. Probar cocaina en forma de base o crack 1 6 2 veces 1 2 3 4 9

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

Practicamente Relativamente  Muy
imposible Dificil facil facil NS/NC
a. Hachis, cannabis, marihuana 1 2 3 4 9
b. Heroina 1 2 3 4 9
c. Cocaina 1 2 3 4 9
d. LSD, &cidos 1 2 3 4 9
e. Extasis u otras drogas de disefio 1 2 3 4 9

R3. Pensando donde usted vive, ;cree Vd. que las DROGAS ILEGALES son un problema nada importante,
algo importante o0 muy importante?

Nada importante ................. 1 Algo importante ............... 2 Muy importante ............. 3 NS/NC......ccceee. 9

R4. De las siguientes situaciones, ;digame con qué frecuencia se las encuentra Vd. actualmente en el barrio
o pueblo donde vive?

Muy Poco
frecuente  Frecuente  frecuente Nunca NS/NC
a. Jeringuillas tiradas en el suelo 1 2 3 4 9
b. Personas inyectandose droga 1 2 3 4 9
c. Personas inhalando o aspirando drogas en papel de aluminio 1 2 3 4 9
d. Personas drogadas caidas en el suelo 1 2 3 4 9
e. Vendedores que ofrecen drogas 1 2 3 4 9

f. Personas esnifando drogas por la nariz (ej. en el bafio de bares

o discotecas,portales, coches, etc.) 1 2 3 4 9




R5.

CUADERNILLO ENTREVISTADOR

Para cada una de las acciones para intentar resolver el problema de las drogas ilegales que le voy a
mencionar, digame si las considera nada, algo o muy importante:
Nada Algo Muy
importante importante importante NS/NC

a. Campanas publicitarias explicando los riesgos de las drogas 1 2 3 9
b. Educacion sobre las drogas en las escuelas 1 2 3 9
c. Tratamiento voluntario a los consumidores para dejar la droga 1 2 3 9
d. Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar la droga 1 2 3 9
e. Administracién médica de metadona a los consumidores de heroina 1 2 3 9
f. Administracién médica de heroina a los consumidores que han fracasado

en otros tratamientos 1 2 3 9
g. Control policial y de aduanas 1 2 3 9
h. Leyes estrictas contra las drogas 1 2 3 9
i. Legalizacion del hachis y la marihuana 1 2 3 9
j- Legalizacion de todas las drogas 1 2 3 9

ENTREVISTADOR: LOS ENTREVISTADOS DE 15 ANOS DE EDAD PASAN A D17

DATOS DE CLASIFICACION SOCIODEMOGRAFICA

Do.

A continuacién le voy a hacer algunas preguntas sobre su vida laboral:

:En qué situacién/es de las siguientes se encontraba la SEMANA PASADA? Nos referimos a la iltima
semana completa, desde el dltimo 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 enfer-
medad 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 razo-
nes 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 proximos 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.

TraD@JANAO ..o e e 01 Pasar a D10
Con empleo, pero temporalmente ausente del MISMO ......c.coeeviiiiiiiiieiiie e 02 Pasar a D10
Parado que ha trabajado antes............ccoooiiiiiiiiic e 03 Pasar a D10
Parado que busca su primer @mMPlE0..........ccooviiiiiiii i 04 Pasar a D16
JUDITAAO ..t 05 Pasar a D16
Incapacitado PErMAaNENTE ..o s 06 Pasar a D16
Cursando alguin @STUAIO ..........ocuiiiiiiii e 07 Pasar a D16
Dedicado principalmente a labores del hogar (actividad no econémica) ...........cceeeeeeuennen. 08 Pasar a D16

Otra situacién sin ejercer actualmente actividad econémica alguna, (Ej. Rentistas,
recibiendo alguna ayuda publica o privada, etc.). Especificar

........ 10 Pasar a D16




CUADERNILLO ENTREVISTADOR

D10. ;Cudl es/era la actividad del centro u organizacién en el que TRABAJA O TRABAJO EN SU

ULTIMO EMPLEQ? Si tiene/tuvo varios empleos céntrese SOLO EN EL PRINCIPAL.

Describa la actividad (ENTREVISTADOR, especificar al maximo el tipo de trabajo):

Entrevistador: La clasificacion ha de hacerse considerando el tipo de puesto de trabajo y las exigencias para desempe-
farlo, 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: fibrica de articulos
deportivos, matadero municipal, empresa de limpieza, banco, granja, empresa de transportes, construccion naval, y

andtelo en la linea superior.

A Agricultura, ganaderia, Caza y SEIVICUIIUIE ..........ccoooiiiiiiiiii e 01
B PESCA ..t e et —eeeeeeeeta—eeeeeeeeea—aeeeeeeeeaaaa—tteeeeeeaataaeteeeeeaanntaeeaeeeaaasnreeeeeeeaannrnnn 02
C INAUSTEIIAS EXIIACTIVAS ....uveeiiiiie et e ettt ettt e et e ettt e e ettt e et e e e et e e e eateeeaeaeeeeaaseeeeasaeeeeasseeeensseeeasseaeaasseaesssneesseeesanseeeased 03
[ (oo [V (g F= S g P T [0 £= T D = = TSRO UPPPUPRRRRRRONY 04
E Produccion y distribucion de energia eléctriCa, gas Y @QUA ........cverrieeeriirieiienierteee ettt 05
L 0o Ty (W o] (o o I PSSRSO 06

G Comercio, reparacion vehiculos de motor, motocicletas y ciclomotores y articulos personales y de uso doméstico ..07
L (0151 (=1 (=T PP P PR PR
| Transporte, almacenamiento y comunicaciones.

NI (a1 (=T g =T L= Vo o a1 F= T a VoY - OSSPSR

K Actividades Inmobiliarias y de alquiler de Servicios empresariales.............ccooiiiiiiiiiiiiice e 1
L Administracién publica, defensa y seguridad social Obligatoria...........cccouriiiiiiiiiciiiiiise s 12
[ =T [N Te=Tox o ISR 13
N Actividades sanitarias y veterinarias, SErviCioS SOCIAIES .......c.uiiiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt e e sane e e aeeeas 14
O Otras actividades sociales y de servicios prestados a la comunidad ............ccoooiiiiiiiiiiiiie e 15
P Hogares que emplean personal dOMESHICO ........c.cuiiriiiiiiiiieie ettt ettt b et neeas 16
Q OrganisSmMOS eXIrAtEITIHOMAIES. ........c.eiriiieiei ettt a et e st e e r e e e bt e e b e ear e nenanenne e 17
INS/NC .ttt h et etk h b bRt a R R £ R £ R R SR h bR e R £ R R £ e e R e bRt b b n e e 99

D11.

¢Cudl es o era su situacién o rango profesional en su dltimo trabajo principal?

Describa la situacién o rango profesional (ENTREVISTADOR, especificar al maximo la categoria profesional):

Empresario agrario Con @Salariados...........c.coui it ane 01
Empresario agrario sin asalariados (pequefios agricultores y miembros de cooperativas agrarias) ............ccccoeeeeeiennenne 02
Empresario de la industria y los servicios con menos de 10 trabajadores.............cccoooviiiiiiiiiiiicicicc e 03
Empresario de la industria y los servicios con mas de 10 trabajadores..........cceuverueriiriiiieieneeeseee e 04
Profesional liberal o asimilado (abogado, médico, aparejador, personal del sector servicios por cuenta propia)............ 05
Empresario sin asalariados o trabajador independiente (QUIONOMO)........ccuiiiiriiriiiirieie e 06
Directivos y altos funcionarios (empresa y Administracion PUDIICA) ..........ccveveiiiiiiinieiiiiee e 07
Profesional, técnico o asimilado (no cargo directivo), en empresa o Administracion Publica..... .08
Gerente de empresa 0 SOCIEAAA NO @I . ...ueeueeiueiaieeiuteertee et et e abeeate e bt e ate e e beesaeeabeeaseeeabeeaaeeebeeaabeeabeeanseesaeesateensnes 09
Directores, gerentes, personal técnico de explotacion AQIarial .........oceeiueeiuiiiiieeriie ettt 10
Jefes de departamento (personal iNtErmMEedio) ...........ocui i 11
EMPIEado A OfiCING ..o 12
VENAEAOT O COMEBICIAL ...ttt ettt a e bt a et et e et e e bt e e ae e e ehe e et e e ettt e bt e eaneeneeneneeteeaenes 13
Resto de personal de servicios (Subalterno, Cartero, E1C.).......c.oiiiiiiiiiiiiiiee e e 14
CaPAtAZ O CONTFAMAESIIE ...ttt bt b e bt h et et et e e he e et ehe e s e ehe e b e bt es s e e bt eneenteeanentean 15
Trab@Jador CUAINTICAG0 ... . ettt h et h e bt s bt e et e ee e et e ae et eat et e ehe e e be e ene s 16
Trab@jador NO CUANTICATO . .......eetiie ittt h bt e bt et et nhe et e e ae et e eae et e e be e e e b e e e neeas 17
L o E= = Lo o 1= Ve [ et ] - TP R O TP PRUPPPPPRPRP 18
LRV L= = TS 44 =T £ TSP PSPPSR 19
INS/NC . ettt ettt e h et Rt e R e e e R Ao R R e R e Rt e Rt Rt e Rt e Re e e e eR e e e R e e R e e e r e e nr e e nre s 99

Se considera trabajo no cualificado aquél para el que sélo se necesitan unos conocimientos bdsicos, no espe-
cializados, y se puede ejercer sin titulo profesional. A menudo tiene un alto contenido manual. La clasificacion
ha de hacerse considerando el tipo de puesto de trabajo y las exigencias para desemperiarlo, y no la cualificacion

profesional del participante.

Pidale que describa el tipo de trabajo y su categoria profesional, de forma similar a como se hace en los siguien-
tes ejemplos: conductor de autobiis, pedn de la construccidn, profesora de universidad, oficinista en un matadero,

soldador en altos hornos, empleado de la limpieza, inspectora de hacienda, y andtelo en la linea superior.




CUADERNILLO ENTREVISTADOR

D12. Para conocer un poco mejor su situacién laboral, ;me podria indicar en cudl de los siguientes grupos
se incluye usted?

Miembro de una CoOPEratiVa ..........ccueeiiiiiiiiiecie e 1
Empresario con asalariados ............ccoooiiiiiiiiiiiii 2
Trabajador independiente o empresario sin asalariados.........c..ccocceeiieiieiiienne 3
Ayuda en la empresa 0 Negocio familiar ..........cccceoiiiiiiiieie e 4
Asalariado sector PUDIICO. ...........coiiiiiiiic e 5
Asalariado Sector Privado ............ccccooiiiiiiiii s 6
Otra situacioén. Especificar 7
INS/NC ..ttt ettt 9

D13. ;Qué tipo de jornada tiene o tenia habitualmente en su ULTIMO TRABAJO PRINCIPAL?

Jornada partida (mafana y tarde) ..........ccoceeireeiiiieiecee e
Jornada continua de mafana (por ejemplo, de 8 a15)
Jornada continua de tarde (por ejemplo, de 13 2 21) ...,
Jornada continua de noche
Jornada reduCida .........cuiiiiiiiii e

Turnos rotatorios, excepto el de NOChE..........ccceiiiiiiiiiic e
Turnos rotatorios, con el de noche
HOTario irr@QUIAT .........cceiiee s
OO PO -

D14. ;Cudntas personas trabajan o trabajaban en su centro de trabajo? Nos referimos al trabajo principal.
Llamamos centro de trabajo o establecimiento a toda unidad productora de bienes o servicios (como
fdbricas, talleres, hoteles), situada en un emplazamiento fisico definido y que estd bajo la direccién y
control de una sola empresa.

Por si necesita alguna aclaracion tenga en cuenta que los elementos satélites o anejos situados en sus inmediaciones y que realizan
determinacas fases del proceso productivo, se consideran formando parte del mismo establecimiento. Aysidele a aclarar cud seria su
centro de trabajo.

D 1@ 10 PEISONEAS ....oouiiiiiieiiiieiee ettt st 1
DB 11 @ 1 e

De20a49....
De 50 a 249
250 PEISONAS O MAS ...cuviiiiuiiiieee ettt esr e e see st se e sn e seeens
No sabe pero menos de 11 ..

D15. Durante los dltimos 12 meses, ;ha respirado usted en su trabajo el humo del tabaco fumado por otras
personas, ya sean compaiieros o clientes? Recuerde que si tiene o ha tenido mds de un trabajo nos
referimos al principal:




CUADERNILLO ENTREVISTADOR

D16. Le voy a preguntar de forma aproximada por los INGRESOS MENSUALES NETOS DE SU HOGAR
en la actualidad. Cuente:

* Lasuma de los ingresos regulares percibidos por todos los miembros del hogar, aporten o no estos ingre-
sos en su totalidad o en parte para sufragar los gastos del hogar.

e La proporcién 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 dedu-
cibles (impuestos, seguridad social, etc.)

Indiqueme en qué intervalo estin comprendidos los ingresos mensuales netos de su hogar:

HASTA 499 €. .o e e e e e e e e e e e e annaeaan
De 500 a 799 € ...
De 8002999 €.........
De 1.000 a 1.499 €.....
DE 1.500 @ 1.999 € . .ooieeieeeee ettt
DE 2.000 @ 2.499 € ...t e eaa e naas
DE 2.500 @ 2.999 € ..oeeeei e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaan
De 3.000 @ 4.999 € ...oeeiteeiiie e as
De 5.000 2 6.999 €.....
Mas de 7.000€ ....

D17. Digame por favor el NUMERO DE PERSONAS QUE COMPONEN SU HOGAR. 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:

¢ RESIDEN O PIENSAN RESIDIR LA MAYOR PARTE EL ANO en la vivienda, aunque estén ausen-
tes temporalmente por enfermedad, estudios, trabajo, vacaciones, etc.

e PARTICIPAN DEL PRESUPUESTO del hogar (consumen y/o comparten alimentos u otros bienes).

e Son INVITADOS DE LARGA DURACION, por ejemplo, un afio o mds.

* Son empleados domésticos INTERNOS.

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

NO participan del presupuesto del hogar.
Son invitados de CORTA ESTANCIA.
Son huéspedes o realquilados.

Son servicio doméstico NO INTERNO.

Ne de personas que componen el hogar

Se considera que “residen en el hogar” quienes han residido mds de 45 dias los viltimos 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 realqui-
lados 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 vinicamente estudiantes que no tengan un presupuesto comiin y dependan econdmi-
camente de otro hogar, se considerardn miembros del hogar que aportan el dinero para que puedan hacer frente a sus gastos.

Razones de desplazamiento temporal:
-Personas en viajes de negocios o de recreo. Vacaciones.
-Pescadores en el mar.
-Personal navegante de companias aéreas o maritimas nacionales o extranjeras.
-Estudiantes o trabajadores desplazados temporalmente a otro municipio o pais.
-Internos en establecimientos penitenciarios, etc.

Ya hemos terminado la entrevista
Agradecemos muy de veras su cooperacidn.
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INSTRUCCIONES PARA EL ENTREVISTADO

En algunas preguntas se indaga el niimero de dias que usted ha consumido una determinada sustancia. Para orien-
tarse sobre como debe responder a este tipo de preguntas revise, por favor, el siguiente ejemplo:

:Cuidntos DIAS tomé usted una o mds bebidas alcohélicas DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES?

Primero lea, una a una, todas las categorias de las respuestas de la tabla situada abajo. Puede que necesite hacer un
pequenio esfuerzo de memoria y realizar un cdlculo aproximado para seleccionar la categorfa que le corresponde.

Recuerde que 12 meses = 52 semanas = 365 dias.

| ENTRE 1-3 DiAS ] [ ENTRE 30-150 DiAS ]

| ENTRE 4-9 DiAS [ ] [ wmAs DE 150 DiAS ]
: NO HE TOMADO, BEBIDAS ALCOHOLICAS

[ ENTRE 10-19 DIAS ] | DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES ]

| ENTRE 20-29 DIAS ] [ NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS  |[_]

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

Usted deberd marcar, tal como aparece en la tabla de mds abajo, LA CATEGORIA “ENTRE 20-29 DIAS”, si
en los dltimos 12 meses ha bebido, por ejemplo:

— Todos los dias durante casi un mes (menos de 30 dias) = por ejemplo 29 dias.
— 3 dfas a la semana durante 2 meses (8 semanas) = 3 dfas x 8 semanas = 24 dias.
— Un dia por semana durante 6 meses (26 semanas) = 1dfa x 26 semanas = 26 dias.

| ENTRE 1-3 DiAS ] [ ENTRE 30-150 DiAS ]

| ENTRE 4-9 DiAS [ ] [ mAs DE 150 DiAS ]
. NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

| ENTRE 10-19 DIAS ] | DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES ]

| ENTRE 20-29 DIAS |[X] [ NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS [ ]

Pero deberd marcar LA CATEGORIA “ENTRE 30-150 DIAS” si, en los tiltimos 12 meses, por ejemplo:

Ha bebido todos los dfas durante un mes (sin fallar un solo dia).

— Ha bebido 15 dias seguidos y 2 dias a la semana durante 2 meses (8 semanas) = 15+(2 x 8) = 31 dias.
1 dfa por semana durante 12 meses (52 semanas) = 1 dfa x 52 semanas = 52 dias.

3 dias por semana durante 6 meses (26 semanas) = 3 dfas x 26 semanas = 78 dias.

| ENTRE 1-3 DiAS ] [ ENTRE 30-150 DiAS x]

| ENTRE 4-9 DiAS [ ] [ mAs DE 150 DiAS ]
, NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

| ENTRE 10-19 DIAS ] | DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES ]

| ENTRE 20-29 DIAS ] [ NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS  |[_]




Pero si ha bebido mds de 150 dias en los tltimos 12 meses, entonces deberd marcar la CATEGORIA

“MAS DE 150 DIAS”.

| ENTRE 1-3 DiAS ] [ ENTRE 30-150 DiAS ]

| ENTRE 4-9 DiAS [ ] [ MmAs DE 150 DiAS ]
: NO HE TOMADO, BEBIDAS ALCOHOLICAS

| ENTRE 10-19 DIAS ] | DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES ]

| ENTRE 20-29 DIAS

[y

NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS  |[]

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

o P;n toda la vida
o lﬂtimos 12 meses
e 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.

;Cudntos dias tomé Vd. una o mds bebidas alcohélicas durante los dltimos 12 meses?

ENTRE 1-3 DIAS

]

ENTRE 4-9 DIAS

@ Respuesta incorrecta

ENTRE 10-19 DIAS

[

ENTRE 20-29 DIAS

‘ |X| Respuesta correcta

ENTRE 30-150 DIAS

]

|
|
|
|
|
|

MAS DE 150 DIAS

]

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS
DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES []

NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS ‘D

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



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

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 INCLUYE VINO, CERVEZA, SIDRA, CHAMPAN, APERITIVOS/
VERMU, LICORES, BEBIDAS DESTILADAS, COMBINADOS, ETC.

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. ;Qué edad tenia la primera vez que tomé cualquier clase de bebida alcohélica? 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 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. ;Cudntos dias tomé Vd. una o mds bebidas alcohélicas
durante los dltimos 12 meses? Recuerde el ejemplo que leyé al inicio del cuestionario.

[ ENTRE 1-3 DiAS I[_] [ ENTRE 30-150 DiAS ]

[ ENTRE 4-9 DiAS IL] [ MAs DE 150 DiAs ]
- NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS

| ENTRE 10-19 DIAS L] | DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES ]

| ENTRE 20-29 DIAS I[_] [ NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS  |[]

A4. Durante estos ULTIMOS 12 MESES. ;cudntos dias se emborraché?

[ ENTRE 1-3 DiAS I[] [ =0Dias 0 mAs ]
- NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS
[ ENTRE 4-9 DiAS I[_] | DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES ]
| ENTRE 10-19 DIAS I[] [ NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS [ ]
[ ENTRE 20-29 DIAS ]
A5. ;Centrdndose en los iltimos 30 dias, cudntos dias tomé Vd. una o mds bebidas alcohélicas?
| ENTRE 1-3 DiAS I[] [ 30Dpias ]
v NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS
[ ENTRE 4-9 DiAS I[_] | DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS ]
| ENTRE 10-19 DIAS I[_] [ NUNCA HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS  |[_]
[ ENTRE 20-29 DIAS ]
AG6. Durante los iltimos 30 dias, en los dias que Vd. tomé alcohol, ;cudntas bebidas se tomaba de cos-

tumbre? Cuente como una bebida una lata o una botella de cerveza, o un vaso de vino, champafa, o
jerez, una copa de licor o un combinado. Ponga sobre la linea el nimero de bebidas.

ANOTE EL N° BEBIDAS

| NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS H:l

’ NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA

[

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



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

A7. Durante los dltimos 30 dias, ;cuantos dias ha tomado en la misma ocasién 5 o mds bebidas alcohélicas
(si usted es hombre) o 4 0 mds bebidas alcohdlicas (si usted es mujer)? Se entiende por “ocasién” cuan-
do 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 niimero de dias.

A7.1. HOMBRE:
ANOTE EL N DE DIAS EN QUE HA TOMADO 5 O MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION:

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

| NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA ]

A7.2. MUJER:
ANOTE EL N° DE DiAS EN QUE HA TOMADO 4 O MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION:

NO HE TOMADO 4 O MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA MISMA OCASION
DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS |:|

| NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA ]

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN SOLAMENTE A LOS ULTIMOS 30 DIAS
A8. ;Con qué frecuencia ha consumido las siguientes bebidas alcohélicas en los iltimos 30 dias?

DIAS LABORABLES VINO/ CERVEZA/ APERITIVOS/ COMBINADOS/ LICORES LICORES
(LUNES A JUEVES) CHAMPAN SIDRA VERMU CUBATAS DE FRUTAS FUERTES

TODOS LOS DIAS LABORABLES

3 DIAS LABORABLES POR SEMANA

2 DIAS LABORABLES POR SEMANA

1 DIA LABORABLE POR SEMANA

MENOS DE UN DIiA LABORABLE
POR SEMANA

NO HE CONSUMIDO ESTE TIPO DE
BEBIDAS EN DIiA LABORABLE EN
LOS ULTIMOS 30 DIAS

NO HE CONSUMIDO NUNCA ESTE
TIPO DE BEBIDAS

OO0 0O O0oood
OO0 0O O0oood
OO0 0O O0oood
N I I O
OO0 0O O0oood
N I I O

FINES DE SEMANA VINO/ CERVEZA/ APERITIVOS/ COMBINADOS/ LICORES LICORES
(V.S.D) CHAMPAN SIDRA VERMU CUBATAS DE FRUTAS FUERTES

TODOS LOS FINES DE SEMANA

3 FINES DE SEMANA

2 FINES DE SEMANA

1 FIN DE SEMANA

NO HE CONSUMIDO ESTE TIPO DE
BEBIDAS EN FIN DE SEMANA EN
LOS ULTIMOS 30 DIAS

NO HE CONSUMIDO NUNCA ESTE
TIPO DE BEBIDAS

I I o
I I o
I I o
I I
I I o
I I

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



A9.

CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

Los dias que ha consumido bebidas alcohdlicas en los dltimos 30 dias, :que cantidad ha consumido?:

- los dias laborables (lunes, martes, miércoles, jueves) indicar la cantidad por dia.
- fines de semana (viernes, sibado, domingo) indicar la cantidad para el conjunto del fin de semana.

[S1 bebe de botellas o recipientes con capacidad distinta a los vasos o copas, indique aproximadamente el
ntimero de vasos o copas a que equivale lo que bebe. Tenga en cuenta que un litro de cerveza equivale apro-
ximadamente 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.)

NUMERQ DE VASOS O COPAS DE VINO/CHAMPAN

NUMERO DE VASOS, CANAS O BOTELLINES DE CERVEZA/SIDRA

NUMERQ DE VASOS O COPAS DE APERITIVOS (VERMU, JEREZ, FINOS....)

NUMERO DE COPAS DE LICORES DE FRUTAS SOLOS (PACHARAN, MANZANA, PERA...)

NUMERQ DE COPAS DE LICORES FUERTES SOLOS (CONAC, GINEBRA, WHISKY...)

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS

| |
| |
| |
| NUMEROQ DE VASOS DE COMEINADOS O CUBATAS |
| |
| |
| |
| |

NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN MI VIDA

CANTIDAD DURANTE UN
FIN DE SEMANA (V. 5. D.) FIN DE SEMANA COMPLETO (V.S.D.)

NUMERQ DE VASOS O GOPAS DE VINO/CHAMPAN

NUMERO DE VASOS, CANAS O BOTELLINES DE CERVEZA/SIDRA

NUMERO DE VASOS O COPAS DE APERITIVOS (VERMU, JEREZ, FINOS....)

NUMERQ DE VASOS DE GOMEINADOS O CUBATAS

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

NO HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS DURANTE LOS ULTIMOS 30 DiAS

| |
| |
| |
| |
| NUMERO DE COPAS DE LICORES DE FRUTAS SOLOS (PACHARAN, MANZAMA, PERA...) |
| |
| |
| NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN MI VIDA |




CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

TABACO

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

T1. ;Hafumado Vd. alguna vez, 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 0 2 CALADAS |[_]
’ NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO ‘D
T2. ;Qué edad tenia Vd. cuando fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco por primera vez aunque fuera
s6lo una o dos caladas? Si no estd seguro, anote la edad aproximada. Escriba con nidmeros claros
sobre la linea o marque el recuadro.
ANOTE LA EDAD: ANOS
’ NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO ‘D
T3. ;Cudnto tiempo ha pasado desde la iltima vez que Vd. fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco?
[ MENOS DE 30 DiAS ]
[ MAS DE 1 MES PERO MENOS DE UN ANO ]
[ MAS DE 12 MESES ]
’ NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO ‘D
T4. Piense especificamente en los iltimos 30 dias, ;cudntos dias fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco,
aunque fuese una o dos caladas?
| ENTRE 1-3 DiAS ]
[ ENTRE 4-9 DiAS ]
[ ENTRE 10-19 DiAS ]
[ ENTRE 20-29 DiAS ]
[ 30 DiAS ]
’ NO HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS ‘D
’ NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO ‘D
T5. Durante los iltimos 30 dias, por término medio, ;qué niimero de cigarrillos, puros o pipas solia fumar

cada dia que fumaba? Anote el nimero medio 0 marque con una “X” el recuadro correspondiente.

CIGARRILLOS, ANOTE EL N¢: PUROS, ANOTE EL N¢: PIPAS, ANOTE EL Ne¢:

[ NO HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS |[_]

’ NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO ‘D

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



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

T6. ;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 L]
| NO HE FUMADO EN NINGUNA OCASION TODOS LOS DIAS L]
| NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO ]

T7. ;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 EN QUE COMENZO A FUMAR TABACO TODOS LOS DIAS: ANOS
[ NUNCA HE FUMADO TODOS LOS DiAS ]
[ NUNCA HE FUMADO EN MI VIDA ]

T8. ;Durante cudntos afos fumé todos los dias? Ponga sobre la linea los afios 0 marque el recuadro
correspondiente.

ANOTE EL N° DE ANOS: ANOS

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

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

| NUNCA HE FUMADO EN MI VIDA ]

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
POR FAVOR, CONTINUE EL CUESTIONARIO.




CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

OTRAS SUSTANCIAS

CONTESTE AHORA POR FAVOR A ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE OTROS TIPOS DE DROGAS:

* CANNABIS O MARIHUANA [hachis, aceite de hachis, chocolate, porro, costo, hierba]

e COCAINA EN POLVO [Cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocaina]

e COCAINA EN FORMA DE BASE [base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca]

¢ EXTASIS O DROGAS DE DISENO

e DROGAS INYECTADAS

e INHALABLES VOLATILES [Cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos, gasolina]

¢ SPEED O ANFETAMINAS [metanfetamina, anfetas, ice, cristal]

e ALUCINOGENOS [LSD, 4cido, tripi, setas mdgicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene]
e HEROINA [Caballo, jaco]

* TRANQUILIZANTES O SEDANTES [Pastillas para calmar los nervios o la ansiedad]

* SOMNIFEROS [Pastillas para dormir]

* TRANQUILIZANTES, SEDANTES O SOMNIFEROS SIN RECETA [Pastillas para calmar los nervios/ansiedad o para

dormir obtenidos sin receta]

CANNABIS-MARIHUANA

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

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

M1. ;Ha consumido, aunque sdlo fuera una vez en su vida CANNABIS O MARTHUANA [hachis, aceite

de hachis, chocolate, porro, costo, hierba]?

| Si, HE CONSUMIDO CANNABIS O MARIHUANA ]

’ NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS O MARIHUANA ‘D

M2. ;Qué edad tenia la primera vez que consumié CANNABIS O MARIHUANA? 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 O MARIHUANA ]

M3. ;Cudntos dias ha consumido CANNABIS O MARTHUANA en los iltimos 12 meses?

| ENTRE 1-3 DIAS [ ] [ENTRE 30-150 DiAS ]

[ ENTRE 4-9 DIAS ] [mAs DE 150 DiAs ]

NO HE CONSUMIDO CANNABIS O MARIHUANA EN LOS
] [ UcTimos 12 MESES []

| ENTRE 10-19 DIAS

| ENTRE 20-29 DIAS ] [ NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS O MARIHUANA ]

M4. ;Cudntos dias ha consumido CANNABIS O MARIHUANA en los tltimos 30 dias?

[ ENTRE 1-3 DIAS [] [30Dias ]

NO HE CONSUMIDO CANNABIS O MARIHUANA EN LOS
] [ UtTimos 30 Dias []

| ENTRE 4-9 DIAS

| ENTRE 10-19 DIAS ] [ NUNCA HE CONSUMIDO CANNABIS O MARIHUANA ]

[ ENTRE 20-29 DiAS ]

Por favor, compruebe que en todas las preguntas ha marcado una respuesta
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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 s6lo ha de marcar una casilla en cada pregunta

Col. ;Ha consumido, aunque sélo fuera una vez en su vidla COCAINA EN POLVO, también llamada perico,
farlopa, o clorhidrato de cocaina?

[ si, HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO ]

[ NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO ]

Co2. ;Qué edad tenia la primera vez que consumié COCAINA EN POLVO? Si no estd seguro, anote la edad

aproximada. Escriba con nimeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS

| NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO ]

Co3. ;Cudntos dias ha consumido COCAINA EN POLVO en los ltimos 12 meses?

[ ENTRE 1-3 DiAS ] [ ENTRE 30-150 DiAS ]
| ENTRE 4-9 DiAS [ ] [ MmAs DE 150 DiAS ]
e 0] | g coon e ronomos |
| ENTRE 20-29 DIAS [ ] [ NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO ]

Co4. ;Cudntos dias ha consumido COCAINA EN POLVO en los iltimos 30 dias?

[ ENTRE 1-3 DiAS ] [ 3oDias ]

, NO HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO EN LOS
[ ENTRE 49 DiAS ] | ucTiMos 30 pias ]
| ENTRE 10-19 DIAS ] [ NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN POLVO ]

[ ENTRE 20-29 DIAS ]

BASE O COCAINA EN FORMA DE BASE

[base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca]

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

Bl. ;Ha consumido, aunque sélo fuera una vez en su vidla COCAINA EN FORMA DE BASE

[base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca]?

|_Si, HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE ]

| NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE ]

B2. ;Qué edad tenia la primera vez que consumié COCAINA EN FORMA DE BASE? Si no est4 seguro,
anote la edad aproximada. Escriba con nidmeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS

| NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE ]

Por favor, compruebe que en todas las preguntas ha marcado una respuesta
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B3. ;Cudntos dias ha consumido COCAINA EN FORMA DE BASE en los tltimos 12 meses?

| ENTRE 1-3 DiAS ] [ ENTRE 30-150 DiAS ]

| ENTRE 4-9 DiAS [ ] [ MmAs DE 150 DiAS ]

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

| ENTRE 10-19 DIAS

| ENTRE 20-29 DIAS ] [ NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE |[_]

B4. ;Cudntos dias ha consumido COCAINA EN FORMA DE BASE en los iltimos 30 dias?

| ENTRE 1-3 DiAS [ ] [ soDbias ]

NO HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE EN
] | Los ULTiMos 30 DIAS ]

| ENTRE 4-9 DiAS

| ENTRE 10-19 DIAS ] [ NUNCA HE CONSUMIDO COCAINA EN FORMA DE BASE |[ ]

| ENTRE 20-29 DIAS ]

EXTASIS O DROGAS DE DISENO

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

El. ;Ha consumido, aunque sélo fuera una vez en su vida EXTASIS O DROGAS DE DISENO?

[ si, HE CONSUMIDO EXTASIS O DROGAS DE DISENO ]

[ NUNCA HE CONSUMIDO EXTASIS O DROGAS DE DISENO ]

E2. ;Qué edad tenia la primera vez que consumié EXTASIS O DROGAS DE DISENO? Si no est4 seguro,

anote la edad aproximada. Escriba con nimeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS

| NUNCA HE CONSUMIDO EXTASIS O DROGAS DE DISENO ]

E3. ;Cudntos dias ha consumido EXTASIS O DROGAS DE DISENO en los ltimos 12 meses?

[ ENTRE 1-3 DIAS [ ] [ENTRE 30-150 DiAS ]

| ENTRE 4-9 DIAS [ ] [mAs DE 150 DiAs ]

NO HE CONSUMIDO EXTASIS O DROGAS DE DISENO EN
[ ] | Los ULTIMOS 12 MESES ]

| ENTRE 10-19 DIAS

| ENTRE 20-29 DIAS ] [ NUNCA HE CONSUMIDO EXTASIS O DROGAS DE DISENO |[ ]

E4. ;Cuéntos dias ha consumido EXTASIS O DROGAS DE DISENO en los iltimos 30 dias?

[ ENTRE 1-3 DIAS [] [30Dias ]

‘D NO HE CONSUMIDO EXTASIS O DROGAS DE DISENO EN D

LOS ULTIMOS 30 DIAS

| ENTRE 4-9 DIAS

| ENTRE 10-19 DIAS ] [ NUNCA HE CONSUMIDO EXTASIS O DROGAS DE DISERO |[ ]

[ ENTRE 20-29 DiAS ]

Por favor, compruebe que en todas las preguntas ha marcado una respuesta
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DROGAS INYECTADAS

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

Inyl. ;Se ha inyectado Vd. alguna vez en la vidla HEROINA, COCAINA U OTRAS DROGAS ILEGALES?

s [
| NO [

’ NUNCA ME HE INYECTADO HEROINA, COCAINA O DROGAS ILEGALES ‘D

Iny2. ;En los ultimos 12 meses, se ha inyectado Vd. alguna vez HEROINA, COCAINA U OTRAS
DROGAS ILEGALES?

sl [

[ NO ME HE INYECTADO HEROINA, COCAINA O DROGAS ILEGALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES  |[_]

| NUNCA ME HE INYECTADO HEROINA, COCAINA O DROGAS ILEGALES L]

RESTO DE SUSTANCIAS

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

D1. 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 sustancias
sefale con una “X” la casilla correspondiente de la columna “NO, NUNCA HE CONSUMIDO
ESTAS SUSTANCIAS”.

PONER LA
EDAD EN QUE NO,
LA CONSUMIO NUNCA HE CONSUMIDO
Si POR PRIMERA VEZ ESTAS SUSTANCIAS
A. INHALABLES VOLATILES (cola, pegamento,
disolvente, poppers, nitritos, gasolina) D D
B. SPEED O ANFETAMINAS
(anfetas, metanfetamina, ice, cristal) I:' I:'
C. ALUCINOGENOS (LSD, acido, tripi, setas
magicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene) |:| |:|

[l
!
[l

[ D. HEROINA (caballo, jaco) \

E. TRANQUILIZANTES O SEDANTES
(pastillas para calmar los nervios o la ansiedad) |:|

- [
[

’ F. SOMNIFEROS (pastillas para dormir) ‘

Por favor, compruebe que en todas las preguntas ha marcado una respuesta
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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 ULTIMOS DOCE MESES CADA UNA DE
LAS SUSTANCIAS. EN EL CASO DE NO HABER CONSUMIDO “NUNCA” O “HABER CONSUMIDO
PERO NO EN LOS ULTIMOS 12 MESES”, SENALELO EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE.

D2. Nuamero de dias que las consumié durante los dltimos 12 meses.

INHALABLES SPEED ALUCINOGENOS HEROINA TRANQUILIZANTES ~ SOMNIFEROS
VOLATILES 0 ANFETAMINAS (LSD, acido, tripi, 0 SEDANTES
(cola, pegamento, (anfetas, setas magicas (caballo, (pastillas (pastillas
disolvente, poppers, metanfetamina ketamina, special-K jaco) para nervios para dormir)
nitritos, gasolina) ice, cristal) ketolar, imalgene) 0 ansiedad)

ENTRE 1-3 DIAS

ENTRE 4-9 DIAS

ENTRE 10-19 DIiAS

ENTRE 20-29 DiAS

ENTRE 30-150 DIAS

MAS DE 150 DIAS

NO HE CONSUMIDO
DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES

I I I O Y I N
OO0 dbodood
OO0 dobodood
OO0 dbodood
OO0 dbodood
OO0 dbodood

NUNCA HE CONSUMIDO

D3. Numero de dias que la consumié durante los wltimos 30 dias.

INHALABLES SPEED ALUCINOGENOS HEROINA TRANQUILIZANTES ~ SOMNIFEROS
VOLATILES 0 ANFETAMINAS (LSD, acido, tripi, 0 SEDANTES
(cola, pegamento, (anfetas, setas magicas (caballo, (pastillas (pastillas
disolvente, poppers, metanfetamina ketamina, special-K jaco) para nervios para dormir)
nitritos, gasolina) ice, cristal) ketolar, imalgene) o0 ansiedad)

ENTRE 1-3 DIAS

ENTRE 4-9 DIAS

ENTRE 10-19 DIiAS

ENTRE 20-29 DIiAS

30 DIAS

NO HE CONSUMIDO
DURANTE LOS
ULTIMOS 30 DIiAS

Od OoOddmO
Od OoOdoo
Od OoOdono
Od OoOdoo
Od OoOdoo
Od OoOodoo

NUNCA HE CONSUMIDO

Por favor, compruebe que en todas las preguntas ha marcado una respuesta
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TRANQUILIZANTES, SEDANTES O SOMNIFEROS SIN RECETA

[Pastillas para calmar los nervios/ansiedad o para dormir obtenidos sin receta]

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

Trsrl. ;Puede decirme si en los tltimos 12 meses ha consumido TRANQUILIZANTES O SEDANTES, es
decir, PASTILLAS PARA CALMAR LOS NERVIOS O LA ANSIEDAD, SIN RECETA MEDICA?

’ Si, HE CONSUMIDO ALGUN TRANQUILIZANTE EN LOS ULTIMOS 12 MESES SIN RECETA MEDICA ‘D

’ NO HE CONSUMIDO TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA EN LOS ULTIMOS 12 MESES ‘D

’ NUNCA HE CONSUMIDO TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA ‘D

Trsr2. ;A qué edad tomé por primera vez UN TRANQUILIZANTE SIN RECETA MEDICA? 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 TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA ‘D

Trsr3. ;Puede decirme si en los tltimos 12 meses ha consumido SOMNIFEROS, es decir, PASTILLAS
PARA DORMIR, SIN RECETA MEDICA:

| si, HE CONSUMIDO ALGUN SOMNIFERO EN LOS ULTIMOS 12 MESES SIN RECETA MEDICA ]
| NO HE CONSUMIDO SOMNIFEROS SIN RECETA MEDICA EN LOS ULTIMOS 12 MESES ]
| NUNCA HE CONSUMIDO SOMNIFEROS SIN RECETA MEDICA ]

Trsr4. ;A que edad tomé por primera vez un SOMNIFERO SIN RECETA MEDICA? Si no est4 seguro,

anote la edad aproximada. Escriba con niimeros claros sobre la linea o marque el recuadro.

ANOTE LA EDAD: ANOS

| NUNCA HE CONSUMIDO SOMNIFEROS SIN RECETA MEDICA ]

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

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS SOBRE OTRAS SUSTANCIAS. GRACIAS.
SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, DIGASELO AL ENTREVISTADOR
POR FAVOR, CONTINUE EL CUESTIONARIO.
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Marque con una “X” la casilla ([]) correspondiente a su respuesta
Recuerde que sélo ha de marcar una casilla en cada pregunta

$3. :EN LOS ULTIMOS 12 MESES, cudntas veces ha sido atendido por algtin servicio médico de urgencias

(ambulancia, hospital, casa de socorro, médico, etc.)?

ANOTE N¢ DE VECES:

’ NO HE SIDO ATENDIDO POR UN SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES ‘D

S4. ;Por CUALES DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA ha sido atendido en

los dltimos 12 meses? )
SI NO

SERVICIO PRIVADO DE URGENCIAS -
(centro, mutua, sanatorio, clinica, médico, hospital privado)

AMBULANCIA (Samur, 061, etc.)

SERVICIO DE URGENCIAS DE UN HOSPITAL GRATUITO (hospital de la Seguridad Social,
servicio autonémico de salud, ayuntamiento, etc.)

URGENCIAS NO HOSPITALARIAS GRATUITAS (Centro de salud, consultorio, ambulatorio,
casa socorro, médico de la Seguridad Social, servicio autonémico de salud, ayuntamiento)

OTRO

O 0O00da3d
HiEpERERERE

’ NO HE SIDO ATENDIDO POR UN SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES‘

S5. ;Y podria decirme si en ESTOS ULTIMOS 12 MESES ha sido atendido por servicios médicos de
urgencias por alguna de las siguientes causas?

Si NO
SOBREDOSIS O INTOXICACION POR DROGAS ILEGALES, O POR DROGAS
COMBINADAS CON ALCOHOL O MEDICAMENTOS ] [
INFECCIONES U OTROS PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL CONSUMO
DE DROGAS ILEGALES SOLAS O COMBINADAS CON ALCOHOL O MEDICAMENTOS (] [
BORRACHERA O INTOXICACION POR ALCOHOL SIN COMBINAR CON DROGAS
ILEGALES O MEDICAMENTOS ] [

’ NO HE SIDO ATENDIDO POR UN SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS EN LOS ULTIMOS 12 MESES‘ D

Ahora le voy a preguntar sobre TRATAMIENTOS PARA DEJAR EL CONSUMO
DE TABACO, ALCOHOL O DROGAS.

$6. ;ALGUNA VEZ EN LA VIDA ha INICIADO un TRATAMIENTO AMBULATORIO para dejar o
reducir el consumo de tabaco, alcohol o alguna otra DROGA (también llamados tratamientos de
deshabituacién) o un tratamiento de mantenimiento con metadona? /No considere los tratamientos rea-
lizados estando ingresado todo el tiempo en una comunidad terapéutica, en un hospital o una clinica. Tampoco
considere los intentos de reducir o abandonar el consumo por su cuenta sin ayuda profesional].

’ Si, ALGUNA VEZ HE INICIADO UN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ESE TIPO ‘D

’ NUNCA HE INICIADO UN TRATAMIENTO AMBULATORIO DE ESE TIPO ‘D

S7. ;Y en los ULTIMOS 12 MESES, ha INICIADO algtin tratamiento de ese tipo? /Marque NO si el

tratamiento lo inicid hace mds de 12 meses].

| Si, EN LOS ULTIMOS 12 MESES HE INICIADO UN TRATAMIENTO DE ESE TIPO ]
| NO HE INICIADO UN TRATAMIENTO DE ESE TIPO EN LOS ULTIMOS 12 MESES ]
| NUNCA HE INICIADO UN TRATAMIENTO DE ESE TIPO ]

Por favor, compruebe que en todas las preguntas ha marcado una respuesta
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$8.  ;Cuil fue la DROGA PRINCIPAL O MAS IMPORTANTE que motivé el tratamiento que Vd. HA
INICIADO en estos ULTIMOS 12 MESES? En caso de que en dicho periodo haya iniciado mds de
un tratamiento, considere sélo el primero /Marque UN SOLO recuadro].

TABACO ‘D

ALCOHOL ]

HEROINA ]
COCAINA ]

|
|
|
|
[ HEROINA + COCAINA ]
[ CANNABIS ]
[ ANFETAMINAS O EXTASIS ]
[ TRANQUILIZANTES O SOMNIFEROS ]
[ OTRA DROGA ]
[ NO HE INICIADO TRATAMIENTO DE ESE TIPO EN LOS ULTIMOS 12 MESES ]
[ NUNCA HE INIGIADO UN TRATAMIENTO DE ESE TIPO ]

La siguiente pregunta se centra en los PROBLEMAS QUE PUEDEN PRODUCIR LAS DROGAS:

§9.  Senale si alguna vez en la vida el consumo de alcohol, medicamentos u otras drogas le han producido
a Vd. alguno de los siguientes problemas. [RESPUESTA MULTIPLE].

| ACCIDENTES LABORALES ]
[ ACCIDENTES DE TRAFICO ]
| OTROS PROBLEMAS DE SALUD FISICA O PSIQUICA ]
| CONFLICTOS FAMILIARES ]
| DISPUTAS O CONFLICTOS CON AMIGOS, COMPANEROS O VECINOS ]
| OTROS PROBLEMAS DE RELACION CON LOS DEMAS ]
| FALTAR ALGUN DIA AL TRABAJO ]
| DISMINUCION DEL RENDIMIENTO LABORAL ]
[ DEsPIDOS ]
| OTRAS SANCIONES EN LA EMPRESA ]
| DIFICULTADES ECONOMICAS ]
| CONFLICTOS CON LA POLICIA O LA LEY ]
| OTROS PROBLEMAS ]
| NUNCA HE TENIDO PROBLEMAS DE ESTE TIPO ]
| NUNCA HE CONSUMIDO ALCOHOL U OTRAS DROGAS ]

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

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

ENTREVISTADOR: PASAR A BLOQUE DE PREGUNTAS DE “RIESGO Y OTRAS CUESTIOES”,
EN EL CUADERNILLO DEL ENTREVISTADOR.
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