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iLee esto primero, por favor!

Este cuestionario es parte de un estudio internacional sobre el uso de sustancias psicoactivas en
estudiantes europeos. Lo contestaran mas de 100.000 estudiantes de mas de 35 paises. Este estudio se
llama ESPAD.

Este cuestionario es totalmente anonimo. No debes poner tu nombre ni ninguna otra informacion que te
pueda identificar. Debes entregar el cuestionario al encuestador. El encuestador recogera los
cuestionarios y los juntara con todos una vez lo hayas rellenado.

Tu clase ha sido seleccionada aleatoriamente para participar en este estudio. En Espafia esta encuesta
la realiza Analisis e Investigacion. La participacion es voluntaria. Si por alguna razén hay alguna
pregunta que no quieres contestar, déjala en blanco. Es muy importante que tus respuestas sean lo mas
sinceras y serias posibles. Los resultados no se van a presentar por clases individuales ni colegios y
recuerda que tus respuestas son totalmente anonimas.

Si no encuentras una respuesta que se ajuste exactamente a lo que tu quieres contestar, marca la
respuesta que se aproxime mas. Por favor, marca la respuesta para cada pregunta poniendo una “X” en
la casilla correspondiente. Si tienes cualquier duda, levanta la mano y el encuestador te ayudara.

jGracias de antemano por tu colaboracion! Por favor
comienza la encuesta.
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Las primeras preguntas son sobre ti y las cosas que haces.

CO01 ;Cudl es tu sexo?

1 |:| Hombre
2 |:| Mujer

C02 ;Cudndo naciste?

ARo Mes

(Marca 01 para enero, 02 para febrero, ...12 para
diciembre)

C03 ;Con cudnta frecuencia haces alguna de las siguientes actividades?

Marca una casilla por cada linea

(a) Juego A juUEgOS e OIdENATON ... ..uieeiieeeiee ettt eeens
(b) Parficipo activamente en deportes, afletismo o hago ejercicio............ccccu.e...
(c) Leo libros como diversién (sin fener en cuenta los libros del colegio)

(d) Salgo porlas noches (a una discoteca, a un bar, a una fiesta, etc.)................

(e) Otros hobbies (toco un instrumento, canto, pinto, escribo etc.).........cceaae.

(f) Quedo con amigos para divertirme en centros comerciales, en la calle, en un

(g) Uso internet para divertirme (chats, musica, juegos, redes sociales, videos etc.).

(h) Juego en maquinas tragaperras (en las que puedes ganar dinero)....................

Una a Al menos

Pocas Casi
dos una vez
Nunca veces todos
- veces por "
al ano los dias
al mes semana
1 2 3 4 5
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C04 Durante los ULTIMOS 30 DiAS ;Cudntos dias has faltado a clase por alguna de las siguientes razones?

Marca una casilla por cada linea

Nunca
(a) Porenfermedad........cviiiiiiiiiiieeeee e D
(b) Porque No te apeteCiain . ...oiiuiiiie e D
(C) POr OQAS TAZONES. ...t D

1

7 dias o
mads

1 dia 2 dias 3-4 dias  5-6 dias

.0 .o .o .o .0
.0 .o .o .o .0
.0 .o .o .o .0

2 3 4 5

o~



Las siguientes preguntas son sobre tabaco (incluyendo cigarrillos o tabaco de liar y excluyendo

cigarrillos electrénicos)

C05 ;Qué dificultad tendrias en conseguir cigarrillos (sin incluir cigarrillos electrénicos) si quisieras?

1|:| Imposible
L] Muy difici
3 |:| Bastante dificil
. Bastante fécil

5 D Muy fécil

6|:| No sé

C06 ;Cudntas veces en tu vida has fumado cigarrillos (sin incluir cigarrillos electrénicos)?
NUmero de veces

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 o mds
O O O O O O O
1 2 3 4 5 6 7

Co7 ;Cudntas veces en LOS ULTIMOS 30 DiAS has fumado cigarrillos (sin incluir cigarrillos electrénicos)?

1 |:| Nunca

2|:| Menos de 1 cigarrillo a la semana
3|:| Menos de 1 cigarrillo al dia

4[] 1-5 cigarrillos al dia

5 |:| 6-10 cigarrillos al dia

6 |:| 11-20 cigarrillos al dia

7 |:| Mas de 20 cigarrillos al dia

C08 ;A qué edad hiciste por PRIMERA VEZ cada una de las siguientes cosas?
Marca una casilla por cada linea.

9 anos
Nunca o 10anos 11 anos 12anos 13 anos 14anos 15anos 16 anos
menos
(a) Fumar tu primer cigarrillo (sin
(0) Fumer Ju primer cigario in ..o ..o ..o ..o .0 ..o ..0..0 .0
(b) Fumar cigarrillos diariamente
(o) Fomer cigamlos dorerente .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 ..0 ..0O
1 2 3 4 5 6 7 8 9



Las siguientes preguntas tratan sobre FUMAR y sobre productos CON NICOTINA tales como:

cigarrillos electrénicos (incluyendo vapeadores y pipas de agua)

C09 ;Has usado alguna vez cigarrillos electrénicos?
Puedes marcar varias opciones

1 I:l Si, en los Ultimos 30 dias
1 I:l Si, enlos Ultimos 12 meses
1 I:l Si, hace mds de 12 meses

1|:| Nunca

C10 ;Cudntas veces has fumado cigarrillos electrénicos en los ULTIMOS 30 DiAS?

1|:| Nunca

2|:| Menos de una vez por semana
3|:| Al menos una vez por semana
4|:| Casi todos los dias o diariamente

C11 ;A qué edad hiciste por PRIMERA VEZ cada una de las siguientes cosas?
Marca una casilla por cada linea.

Nunca 9 anos o 10anos 11 anos 12anos 13 anos 14anos 15anos 16 anos
menos
(a) Fumar tu primer cigarrillo
(o) fumar fuprimer cigarile Q.0 .0 .0 .0 .0 .0 .0
(b) Fumar cigarrillos electrénicos
{b) Fumar cigarlos electionicos ..o ..o ..o ..o ..o .0 .0 .0 ..0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

C12 ;Cudndo probaste por primera vez cigarrillos electrénicos, ¢cudl era tu consumo de tabaco?

1 I:l Nunca he probado cigarrillos electrénicos
QD Nunca he fumado tabaco

3|:| Fumaba tabaco ocasionalmente

4|:| Fumaba tabaco habitualmente

OCO01 ;Por qué probaste los cigarrillos electrénicos por primera vez?
Puedes marcar varias opciones

1 D Nunca he probado cigarrillos electrénicos

1 |:| Para dejar de fumar tabaco

1 D Por curiosidad

1 |:| Porgue mis amigos/ ofras personas me ofrecieron un cigarrillo electrénico

1 |:| Ninguna de las razones anteriores

OCO02 La primera vez que probaste cigarrillos electrénicos ; Qué contenia tu cigarrillo electrénico?
Puedes marcar varias opciones

1 D Nunca he probado cigarrillos electronicos

1 [l Nicofina

1 |:| Saborizantes

1|:|No|osé

C13 ;Has usado alguna vez pipas de agua?
Puedes marcar varias opciones

, Si, enlos . ,
Si, en los Oltimos 12 Si, hace mas Nunca
Ultimos 30 dias de 12 meses
meses
(a) Pipas de agua (Cachimbas).....cc.vcvvvceeiecenieeieiieee e D .......... D .......... D .......... D



Las siguientes preguntas son sobre bebidas alcohdlicas - incluyendo cervezaq, sidra, vino,

whisky, ron, ginebra, vodka, tequilq, licores...

C14 ;Qué dificultad piensas que tendrias para conseguir cada una de las siguientes sustancias si t0

quisieras?
Marca una casilla por cada linea

. Muy Bastante Bastante i
Imposible dificil dificil facil Muy facil  No sabes
1 2 3 4 5 6
(Q) CeIVEZA. i D ,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,,, D
() ST I I I o ... I O
() VIRt | [ | | o ... O
(e) Combinados, cubatas, whisky, ron, ginebra,
(6] Combinados, cubatas, whisky. ron. gnebra. [ o .. O .. [ O .. 0
1 2 3 4 5 6
C15 ;Cudntas veces has tomado bebidas alcohdlicas?
Marca una casilla por cada linea.
NUmero de veces
0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 o mas
(Q) EN U VidO e L ado.goo.oo.goo.go.0do .ad
(b) Enlos Gltimos 12 meses....... .4 O a .o ..o .0 .0
(c) En los Gltimos 30 dias........... Led oo .ad
1 2 3 4 5 6 7

C16 Enlos ULTIMOS 30 DiAS ;Cudntas veces has tomado alguna de las siguientes bebidas alcohdlicas?
Marca una casilla por cada linea.
NUmero de veces

0 1-2 3-5 69 10-19 20-39 40 0 mds
(Q) CENVEZAL...cocvecervvvvvevvveviviiniininns g O . .o ..o .. ...0d
(5) SIAIG v .o . O ...g O ..d O 2d
() VIO .o . O .g .d .d O .d
(e) Combinados, cubatas, whisky,
ron, ginebra, vodka, tequila, I O .4 O .4 O .d
[[COrES. i

1 2 3 4 5 6 7

Las siguientes preguntas se refieren al Ultimo dia que consumiste alcohol

C17 ;Cudntos dias han pasado desde que bebiste alcohol por Gltima vez?

1 I:l Nunca he bebido alcohol

2 |:| Han pasado de 1 a 7 dias

3 I:l Han pasado de 8 a 14 dias
4 |:| Han pasado de 15 a 30 dias

5|:| Ha pasado de 1 mes a 1 ano
6 |:| Ha pasado mas de un ano



Ci8

C18a

Piensa en el ULTIMO DiA que tomaste una bebida alcohélica. ;Cudl de las siguientes bebidas

alcohdlicas tomaste ese dia?
Puedes marcar varias opciones

1|:| Nunca tomo bebidas alcohdlicas

1|:| Cerveza
1|:| Sidra
1|:| Vino

1|:| Combinados, cubatas, whisky, ron, ginebra, vodka, tequila, licores...

Si bebiste CERVEZA la Ultima vez que tomaste
una bebida alcohdlica, ;Cudnto bebiste?

1 |:| Nunca bebo cerveza

2|:| No tomé cerveza la Ultima vez que tomé una bebida
alcohdlica

3|:| 1 lata de cerveza o 2 canas
4 |:| 2-3 latas de cerveza o 3-4 canas o 1 litrona

5 D 4-6 latas de cerveza o 5-8 canas o mds de 1 litrona
hasta 2 litronas

6 |:| Mds de 6 latas de cerveza o mas de 8 canas o mds
de 2 litronas

C18bsi bebiste SIDRA la Gltima vez que tomaste una

bebida alcohdlica, ;Cudnto bebiste?
1 |:| Nunca bebo sidra

2|:| No tomé sidra la Ultima vez que fomé una bebida
alcohdlica

3|:| Menos de media botella de sidra

4|:| De media boftella a una botella de sidra
5|:| Mds de 1 botella a 2 botellas de sidra

6 |:| Mdas de 2 botellas de sidra

ciéd

Cl18e

Ccisf

Nada borracho

Si bebiste VINO la Gltima vez que tomaste una
bebida alcohdlica, ;Cudnto bebiste?

]
1]

]
(il
]
{]

Nunca bebo vino

No tomé vino la Ultima vez que tomé una bebida
alcohdlica

Menos de 2 copas de vino
2-3 copas de vino o media botella de vino
4-6 copas de vino

Mds de 6 copas de vino

Si bebiste COMBINADOS, CUBATAS, WHISKY,
RON, GINEBRA, VODKA, TEQUILA, LICORES... la
Ultima vez que tomaste una bebida
alcohdlica, ;Cudnto bebiste?

]
1]

Nunca bebo combinados, cubatas, whisky, ron,
ginebra, vodka, tequila, licores...

No tomé combinados, cubatas, whisky, ron,
ginebra, vodka, tequila, licores...la Ultima vez que
tomé una bebida alcohdlica

3|:| Menos de 2 copas o vasos 0 menos de 4 chupitos
]
{]

2-3 copas o vasos o 4-6 chupitos
4-5 copas o vasos o 7-10 chupitos

Mds de 5 copas o vasos o mds de 10 chupitos

Por favor indica en una escala del 1 al 10 lo
borracho que estabas el ultimo dia que
bebiste alcohol. (Si no tuviste ninguna
sensacion de estar borracho marca “17).

Muy borracho,
por ejemplo sin poder
recordar lo ocurrido

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OooOooooOooo0oaoan
]]D

Nunca tomo bebidas alcohdlicas




Las siguientes preguntas son sobre el consumo de alcohol en los Ultimos 30 dias

C19 Pensando en los ULTIMOS 30 DIAS ¢ Cudntas veces has tomado 5 o mds bebidas alcohdlicas en

una ocasiéon?
Considera 1 bebida alcohdlica: 1 cana de cerveza, 1 vaso de vino, medio vaso de
combinados, cubatas, whisky, ron, ginebra, vodka o tequila, o un chupito de whisky, ron,

ginebra, vodka, tequila o licores.

]D Nunca
2|:|1
3['2
L ]3s
SD 6-9

6 I:l 10 o mds veces

Las siguientes preguntas son también sobre bebidas alcohdlicas

C20 ;Cudntas veces por tomar bebidas alcohdlicas has tenido sensacion de inestabilidad cuando andas,

dificultad para hablar, vomitar o no recordar lo que pasé?
Marca una casilla por cada linea.
NUmero de veces

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 o mds
(1) EN U VIAGcrrrreiiverrrnrnerces g .go..go..go..go..go..gd
(b) Enlos Ulfimos 12 meses........ I O o ..o ..o .. ...0d
(c) En los Gltimos 30 dfics............. g .go..go..go oo o...d
1 2 3 4 5 6 7

C21 ;A qué edad hiciste por PRIMERA VEZ cada una de las siguientes cosas?
Marca una casilla por cada linea.

9 anos
Nunca o 10anos 11 anos 12anos 13 anos 14anos 15anos 16 anos
menos
(a) Tomar bebidas alcohdlicas (al
menos unvaso)e - ..o ...go..g .0
(b) Emborracharte....................cou.. .0 ..o ..o ..o ..o .0o ..o .8 ..0O
1 2 3 4 5 6 7 8 9



C22 En los ULTIMOS 12 MESES, cudntas veces has bebido...

Marca una casilla por cada linea.

Nunca Raramente A veces . Casi Siempre

siempre
1 2 3 4 5
(a) porque ayuda a pasdrtelo bien en una fiesta2........oeveeveeee. L |:| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |:| ________ |:| ________ |:| _______ D
(b) porque ayuda cuando te sientes deprimido o Nervioso?...... ... o ... o ... o .. o .. O
(c) para animarte cuando estds de mal humor2.......o.ooveeevveeeviees L. |:| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |:| ________ |:| ________ |:| _______ D
(d) porque te gusta cOmMo te sientes?....veeevviecie e |:| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |:| ________ |:| ________ |:| _______ D

(€) PAra COIOCAMEZ ... D ,,,,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,, D

(f) porque hace que las reuniones sociales sean mads divertidase... .. D ,,,,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,, D

1 2 3 4 5
(g) para encajaren grupo de gentee...oviivineiieeiieiie e |:| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |:| ________ |:| ________ |:| _______ D
(h) porque mejora las fiestas y celebraciones?.......ccocevvevvevcveee . |:| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |:| ________ |:| ________ |:| _______ D

(i) para olvidar tus ProblIemMAS?........cccueverierenieneeeseeereeeee e L D ........... D ........ D ........ D ....... D
(j) porque es dIiVErtidO?........ooiieriieiieiieie e D ........... D ........ D ........ D ....... D
(k) PAra QUSTAr A OITOS2.....eieiieciieeeeeeee et D ,,,,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,,, D ,,,,,,, D
(I) para No sentirte exClUIdO?.........cccveeeeeeeieeeeee e L |:| ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ |:| ________ |:| ________ |:| _______ D

Los franquilizantes y sedantes, (tales como frankimazin, rohipnol, franxilium, diacepam, valium,
barbituricos, lexatin, orfidal, noctamid, benzodiacepinas, zolpidem, stilnox), son recetados a veces

por los médicos para ayudar a la gente a tranquilizarse, para poder dormir o relajarse.
En principio en las farmacias no se pueden comprar sin receta médica.

C23 ;Has tomado alguna vez tranquilizantes o sedantes porque un médico te dijo que lo tomaras?

1 I:l No, nunca

2 I:l Si, pero durante menos de 3 semanas

3 I:l Si, durante 3 semanas o mds

Las siguientes preguntas son sobre cannabis, marihuana o hachis (hierba, chocolate, porro,

costo, aceite de hachis)

C24 ;Qué dificultad crees que tendrias para conseguir cannabis si t0 quisieras?

1 [] imposible 4[] Bastante facil

2 |:| Muy dificil 5 I:' Muy facil
s [] Bastante dificil 5[] Nosé

C25 ;Cudntas veces has consumido cannabis?
Marca una casilla por cada linea.

NUmero de veces

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 o mds
(1) EN U VIAGerrrrrriinerrrrrnercses g o.go..go.go.gogoo O
(b) Enlos Ulfimos 12 meses........ N O g ..o ..o .. ...0d
(c) En los Gltimos 30 dfics............. g o.go oo o.go.go.goo O

N
w
I
w
o~
~



C26 ;A qué edad probaste por primera vez cannabis?

1 |:| Nunca 6 |:| Con 13 anos

2 I:l Con 9 anos o menos 7|:|Con 14 anos
3 |:| Con 10 anos 8|:| Con 15 anos

4 I:l Con 11 anos 9|:| Con 16 anos
5 |:| Con 12 anos

OCO03 ;Has tenido alguna vez la posibilidad de probar cannabis y no lo has probado?

1 |:| No
2 D Una o dos veces

3 |:| 3 veces o mds

OCO04 ;Has consumido cannabis mezclado con tabaco alguna vez?

1 |:| Nunca

2 I:l Raramente
3 |:| De vez en cuando

4 I:l Bastante a menudo
5 |:| Muy a menudo

OCO0S5 Durante los ULTIMOS 12 MESES, ;has consumido los siguientes tipos de cannabis?

Marca una casilla por cada linea.

N De vezen Bastante a Muy a
unca Raramente
cuando menudo menudo
(a) Hachis (resina de cannabis, chocolate)........ ..... I I o ... I O
(6) MahuANA (RIEMOQ).... oo o I | I O
(c)Aceite de canNAIS....ccoeevvvevviiieiee e D ........... D ........ D ........ D ....... D
1 2 3 4 5

C27 ;Has consumido cannabis en los ULTIMOS 12 MESES?

lI:lNo

z |:| si> ¢Te ha ocurrido algo de lo que se describe a continuacién en los ULTIMOS 12 MESES?

De vez en Bastante a Muy a
Nunca  Raramente
cuando menudo menudo
1 2 3 4 5
(a) gHas fumado cannabis antes del mediodia2......ccvveveviecieviees ceeee D ........... D ........ D ........ D ....... D
(b) sHas fumado cannabis estando solo/A%......ccccevveveveviecieceiceee. D """""" D """" D """" D """" D
(c) sHas tenido problemas de memoria al fumar cannabise.......... 77 D """""" D """" D """" D """" D
(d) 8Te han dicho los amigos o miembros de tu familia que D D D D D
deberias reducir el consumo de cannabis?.........cccoovvveeveccveeen., T T e
(e) sHas intentado reducir o dejar de consumir cannabis sin D D D D D
[0 15T U141
(f) sHas tenido problemas debido a tu consumo de cannabis D D D D D
(disputa, pelea, accidente, mal resultado escolar, etc.)2........ 7T e e s e
1 2 3 4 5



Las siguientes preguntas son sobre otras drogas

C28 ;Qué dificultad crees que tendrias para consequir cada una de las siguientes sustancias si t0
quisieras?
Marca una casilla por cada linea.

Bastante Bastante

Imposible Muy dificil dificil facil Muy facil No sabes

(Q) ANfETaMINGS. .. ceviieieecirecerceeceeeseeeeee L I I I o ... o ... O
(b) Metanfetamings.......coccvcvncrvrnnccccesceeeeeeee L I I I o ... o ... O

(c) Tranquilizantes o sedantes sin receta médica....

() BXEQSIS. ..o ovvee e I I [ I o ... | O

(€) COCAINA. . uuiiiiie e D

(f) Cocaina base (Crack).......occeveveieeeiiieiiieeeinnn D

C29 ;Cudntas veces has consumido...?
Marca una casilla por cada linea.

NUmero de veces

0 1-2 3 0mds
(@) EXTQSiS €N U VIAQL ....c.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo I O ..a
(b) Extasis en 0s UHIMOS 12 MESES.....u.vvveererereceeeeeeeeeeees oo I O Ld
() Anfetaminas en fu VIAQ....c...vieinieiinin e I O 2d
(d) Anfetaminas en os UIMOS 12 MESES....cvvvuueieineeiiaennee D .............. D D
(e) Metanfetaminas en tu Vida......couveiiiinieiiiieenceene I O Ld
(f) Metanfetaminas en los UIMOS 12 MeSeS....vvueeeeeeeeeens I O g

1 2 3
(g) Cocain@ €n tU VIdO. ...uuiiiiii e D .............. D D
(h) Cocaina en [0s UIMOoS T2 MESES...cvvivniiieeiieieaeieeee D .............. D D
(i) Cocaina base (crack) en tu vidd.....oeeueveiineeiiinaeaaee D .............. D D
(j) Cocaina base (crack) en los Ultimos 12 meses........ceee . D .............. D D
(k) Heroina en fU VIdQ....ceeeneeiiee e D .............. D D
(I) Heroina en 1os UIMOS 12 MESES....vuvuneiiieeiiieeiiieaeaieeee D .............. D D

1 2 3

C30 ;Cudntas veces has usado inhalables voldtiles (colas, pegamentos, disolventes, poppers, nitritos,

gasolina) para colocarte?
Marca una casilla por cada linea.

NUmero de veces

0 1-2 3 omas
(Q) EN U VIAQL et D ................ D ............... D
(D) EN 105 UHMOS 12 MESES..cuvvieiiieeenieiiienieieeeesieeeeeneeeee D ................ D ............... D
() En10S UIMOS 30 AiOIS. cevuueiiii e D ................ D ............... D

1 2 3



C31 ;Cudntas veces en tu vida has consumido alguna de las siguientes sustancias?

Marca una casilla por cada linea.
NUmero de veces

0 1-2
(a) LSD U 0tros aluCindGENOs........cvveeevrenvuveererereeeeesenennes | O
(D) SEtaS MAGICAS. ..ot | O

(e) Drogas inyectadas con aguja (como heroina, D
cocaing, aNfetaMINGS) . ..ccvvn e, T

C32 ;Cudntas veces en tu vida has consumido alguna de las siguientes sustancias?

Marca una casilla por cada linea.
NUmero de veces

0 1-2
(a) Tranquilizantes o sedantes sin receta médica.....cce... . D ............... D
(b) Esteroides anabolizantes.......ccocevevvevvenceniieieneeeene D ............... D
(c) Alcohol junto con medicamentos para
COlOCAME . ..t e, T D """""""" D
(d) Analgésicos para ColoCAMe. .. eeeee D ............... D
(e) Derivados opioides (fentanilo, morfina, tramadol, D D
codeina...) PAra COlOCAME. ....uviiiiieiieeiieeieviiaaa, TTrrmrrrmssen B e
1 2

OCO06 ;A qué edad hiciste por PRIMERA VEZ cada una de las siguientes cosas?

Marca una casilla por cada linea.

Nunca 9 anos o 10anos 11 anos 12anos 13 anos
menos
1 2 3 4 5 6
(a) Probar tranquilizantes o sedantes sin
Probor hanquilzantes osedanfessn M .0 .0 .0 .0
(b) Probar anfetaminas o
Proboranfefaminaso o ..o .0 .0 .0 .0

(c) Probar cocaina o base (crack)......... o .. o ... [ [ [ O

(dl) Probar éXtasiS. ... I I I I I O

(e) Probar inhalables voldtiles (colas,
pegamentos, disolventes, poppers, ... o .. o .. o ... o .. o .. O

nitritos, gasolina) para colocarte....

(f) Probar alcohol junto con D
medicamentos para colocarte......

14 anos 15 anos

16 anos



Las siguientes preguntas son sobre nuevas sustancias

C33 Enla actualidad se encuentran disponibles nuevas sustancias que imitan el efecto de drogas
ilegales como cannabis o éxtasis. Estas nuevas sustancias llamadas (legal highs, research
chemicals, keta, spice, miau miau, flakka, superman...) se pueden presentar en distintas formas
tales como mezclas de hierbas, polvos, cristales, comprimidos o inciensos.

¢Cuantas veces has usado estas sustancias?
Marca una casilla por cada linea.

NUmero de veces

0 1.2 30 mds No sé/no
estoy seguro
(Q)EN U ViAo D ............ D ____________ D ............ D
() En 105 UIHMOS 12 MESES....oveviiiciieiseesseeseeeceeee L I I | [ O
1 2 3 4

C34 sihas consumido estas nuevas sustancias en los ULTIMOS 12 MESES, ;Qué aspecto o forma tenian

estas nuevas sustancias?
Marca una o mads caisillas.

1 |:| No he consumido estas sustancias en los Ultimos 12 meses
1 |:| Mezclas de hierbas para fumar con efectos similares a las drogas
| |:| Polvos, cristales o comprimidos con efectos similares a las drogas

1 |:| Liquidos con efectos similares a las drogas
1 |:| Oftros

OCO07 ;Cudntas veces en tu vida has consumido alguna de las siguientes sustancias?
Marca una casilla por cada linea.

NUmero de veces

0 1-2 3 0mas
(a) Cannabinoides SiNtéticos (SPICE)...ccvuvuuieeiiiiiiieee e I I O
(b) Catinonas sintéticas (mefedrona, miau miau, flakka)........... ... D ____________ D ____________ D
(C) KETAMING ..uiiie e I I O
(d) AYANUGSCO. et I I O
1 2 3



Las siguientes preguntas son sobre varias sustancias

C35 ;Cudnto RIESGO (fisico o de otro tipo) crees que tiene una persona si...?
Marca una casilla por cada linea. un

Ningun < Un riesgo Un gran .
. pequeno . No lo sé
riesgo - moderado riesgo
riesgo
1 2 3 4 5
(a) Fuma cigarrillos ocasionalmente........ccceveecevcenceecenincececesceeee L D ........ |:| ________ |:| ________ |:| ________ |:|
(b) Fuma 1 o mds paquetes de cigarrillos al did....ccovevvvcvcevceee I I I I O

(c) Prueba cigarrillos electrénicos una o dos veces.....................
(d) Toma una o dos bebidas alcohdlicas casi todos los dics......... ... D ........ |:| ........ |:| ________ |:| ________ |:|

(e) Toma cuatro o cinco bebidas alcohdlicas casi todos los dias.

(f) Toma cinco o mds bebidas alcohdlicas en una ocasién casi D
fodos [0S fines de SEeMANQA......viiiiiiiiiiieiiiinccciccii e, i el el e e

C36 De nuevo, ;Cudnto RIESGO (fisico o de otro tipo) crees que tiene una personasi...?

Marca una casilla por cada linea. L un .
Ningun = Un riesgo Un gran .
. pequeno . No lo sé
riesgo ] moderado riesgo
riesgo
1 2 3 4 5

(a) Prueba cannabis UNa 0 dOS VECESZ.......ccuevueeeeeriereeeeieseeeeeeenes

(b) Fuma cannabis ocasionalmente?..........cccevvievinieeiiienieeieeee

(c) Fuma cannabis habitualmente?.......covevveniiiee e L D ........ |:| ........ |:| ________ |:| ________ |:|
(d) Prueba éxtasis Una 0 dOS VECES2.....veeviiiinieeiiiiiiiie e L D ........ D ........ D ........ D ........ D
(e) Toma éxtasis habitualmente?...........ccoviinieiiiiiiieee L I I I I O
(f) Prueba anfetaminas (speed) una o dos veces2......cveuvveveennee . D ,,,,,,,, |:| ,,,,,,,, |:| ,,,,,,,, |:| ,,,,,,,, D
(9) Toma anfetaminas (speed) habitualmente?.............cccccceeeee . D ........ D ........ D ........ D ........ D
(h) Prueba cannabinoides sintéticos una o dos veces?.........cce... .. D ........ |:| ________ |:| ________ |:| ________ |:|



OCO08Durante los ULTIMOS 12 MESES, ;Has experimentado alguna de las situaciones siguientes?

Marca todas las casillas que consideres necesarias. - Si, pero NO
Si, mientras

Si, mientras . mientras
, consumia .
Nunca consumia consumia
otras
alcohol alcohol/ofr
drogas

as drogas
1 1 1 1

(a) Me he visto involucrado en una pelea fiSiCA. ..o L D ........... D ........... D ........... D

(b) He sufrido un accidente O 1ESION..........ivvviiiiiiicieeeere e
(c) He perdido o se me han estropeado objetos personales o ropa.............. D

(d) He tenidO diSCUSIONES SEIOS. . .vuuieneiineeieeeeie e et et e e e e eereesseneneeee oL D ___________ D ........... D ........... D

(e) He sido victima de un robo 0 de Un QfraCO.....iieieiiii e D ........... D ........... D ........... D
(f) He tenido problemas con 1A POoliCiT.......eeeeeiiiieeiieeee e eveeeeeeee D ........... D ........... D ........... D
(9) He sido atendido u hospitalizado en urgencias por una intoxicacién

SEVETOl. ettt ettt ettt e e et aaaaes T [ I [ R 0 O

(h) He sido atendido u hospitalizado en urgencias por un accidente o lesién

(i) He mantenido relaciones sexuales sin preservativo........eveveeiviiieeienenees D ........... D ........... D ........... D
(j) He sido victima de una relacion sexual No consentidQ.....oeeveveveviecisvencenes D ___________ D ........... D ........... D
(k) Me he hecho daino a mi mismo de forma intencionadd........ccoeeevveeevineee . D ........... D ........... D ........... D
(I) He conducido una moto, coche u otfro vehiculo a motor...........coevveeveeee. . D ........... D ........... D ........... D
(m) He tenido un accidente mientras que yo conducia........cooceviveeviiinnnees I o ... I O
(n) He nadado en aguas profundas (piscing, rio, l[ago o Mar)......ccceevevveeeveee .. D ........... D ,,,,,,,,,,, D ,,,,,,,,,,, D
x 1 1 1

Las siguientes preguntas son sobre redes sociales

C37 Durante los ULTIMOS 7 DiAS, ;Cudntas horas has pasado usando las redes sociales para
comunicarte con otros a través de internet? (Usando por ejemplo WhatsApp, Instagram,

Facebook, Blogs, Shapchat, Skype, Twitter, Hangouts, etc.)
Marca una casilla por cada linea.

Media hora Alrededor De2a3 De4ab 6 horas o

Ninguna
9 O Menos de 1 hora horas horas mas

(a) Durante un dia lectivo (un dia que vas al D D D D D D

COlEGIO) ettt

(b) Durante un dia no lectivo (un dia del fin de

{b) Durante un dia no lecivo (un dia del fnde ' [ o .0 ...O ... O ...0
1 2 3 4 5 6

C38 ;En qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre la

comunicacion en las redes sociales a través de internet?
Marca una casilla por cada linea.

Muy de Parcialmente Ni de acuerdo ni  Parcialmente en Muy en
acuerdo de acuerdo en desacuerdo desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
(a) Creo que paso demasiado tiempo en las
redes SOCIAIES. .....vviiieeieeee e, D """"" D """"" D """"" D D
(b) Me pongo de mal humor cuando no puedo
dedicorle ﬁempoc IOS redes SOCiOleS................. ..........D .......... D .......... D .......... D ..........D
(c) Mis padres dicen que paso demasiado
fiempo en las redes sociales..........covveeniinnnenn. D """"" D """"" D """"" D D



Las siguientes preguntas son sobre videojuegos

C39 Durante los ULTIMOS 30 DiAS, ; Cudntas horas has jugado a videojuegos (de estrategia, puzles, de
aventurq, de fitbol, de guerrq, etc.) usando un ordenador, una Tablet, una consola, un
Smartphone v otro dispositivo electrénico?

Marca una casilla por cada linea.

. Media hora Alrededor De2a3 De4ab 6 horas o
Ninguna .

O menos de 1 hora horas horas mdads
(a) Durante un dia de COIEGIO..........ovremncceecicees I o ..o ..0O ... o .0
(b) Durante un dia sin colegio (un dia del fin de
semana o de las VACACIONES)...veverercvrveieeieiesiieaes 00000 D """"" D D D """"" D D
1 2 3 4 5 6

C40 Durante los ULTIMOS 7 DIiAS, ;Cudntos dias has jugado a videojuegos (de estrategia,
puzles, de aventura, de fitbol, de guerra, etc.) usando un ordenador, una Tablet, una
consola, un Smartphone v otro dispositivo electrénico?

1 |:| NingUn dia
2|:| 1 dia
3|:| 2 dias
4|:| 3 dias
5|:| 4 dias
6|:| 5 dias
7|:| 6 dias
8|:| 7 dias

C41 ;En qué medida estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre los
videojuegos en un ordenador, una tablet, una consola, un Smartphone v otro dispositivo

electrénico?
Marca una casilla por cada linea.

. Ni de . Parcialmente
Muy de Parcialmente acuerdo ni en Muy en
acuerdo de acuerdo en desacuerdo desacuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
(a) Creo que paso demasiado tiempo jugando a
VIAEOJUEGOS. . v I:I """"" I:I """"" I:I """"" I:I I:I
(b) Me pongo de mal humor cuando no puedo
JUQAr O VIAEOJUEGOS. .. vvneiiieeieei e e D """"" D """"" D """"" D D
(c) Mis padres dicen que paso demasiado tiempo D D D D D

JUQANAO A VIAEOJUEJOS. . eueeineiieiieiieeeieeie e



Las siguientes preguntas son sobre JUGAR DINERO (mdquinas tragaperras, juegos de cartas o dados,
loterias, apuestas deportivas, etc.) tanto EN INTERNET (si has accedido mediante un dispositivo
personal: movil, ordenador, tablet, etc. a pdginas web o aplicaciones de juegos de azar o apuestas

con el objetivo de ganar dinero) como FUERA DE INTERNET (si has acudido fisicamente a
establecimientos especializados en juegos de azar o apuestas o has utilizado terminales de apuestas
en bares u ofros establecimientos hosteleros con el objetivo de ganar dinero)

C42 ;Con qué frecuencia has jugado dinero en los ULTIMOS 12 MESES?

1 I:' No he jugado dinero en los Ultimos 12 meses
2 I:' Una vez al mes o menos frecuentemente
3 I:' 2-4 veces al mes

4 2-3 veces o mds ala semana

C43 ;Cudnto tiempo estuviste jugando dinero en un DiA CUALQUIERA en los ULTIMOS 12 MESES?

1 |:| No he jugado dinero en los Ultimos 12 meses
2 D Menos de 30 minutos

3 I:‘ Entre 30 minutos y 1 hora

4 Entre 1y 2horas

5 Entre 2 y 3horas

6 3 horas o mds

C44 ;Cudntas veces estuviste jugando dinero durante més de 2 horas seguidas en los ULTIMOS
12 MESES?

1 I:' No he jugado dinero en los Ultimos 12 meses
2 I:' Nunca

3 Menos de una vez al mes

4 Mensualmente

5 Semanalmente

6 Diariamente o casi diariamente

C45 sihas jugado dinero en los ULTIMOS 12 MESES ;A qué juegos has jugado?
Marca una casilla por cada linea.

No he 2-3veceso
. Mensualmente  2-4 veces .
lugado a 0O Menos al mes mas ala
estos juegos semana
1 2 3 4
(a) Maquinas tragaperras (de frutas, nuevas maqguinas
rAGAPEITAS, €1C.) i, T D D """" D D
(b) Juegos de cartas o dados (pdker, bridge, dados,
B, e, T D """"""" D """" D """""""" D
(c) Loterias (rascay gana, bingo, keno, €tC.).....coovveeccvecoens 0 o ... I O
(d) Apuestas deportivas o de animales (caballos, perros, etc.). ... O o ... O O
1 2 3 4

C46 sihas jugado dinero en los ULTIMOS 12 MESES ;Cudntas veces has usado INTERNET?

1 |:| No he jugado dinero en los Ultimos 12 meses
2 |:| Nunca he usado internet para jugar dinero
3 D Raramente

4 I:' A veces

5 I:‘ Casi siempre

6 Siempre



Ahora piensa de nuevo sobre jugar dinero en general:

C47

C48

¢Alguna vez has sentido la necesidad de apostar mas y mds dinero?

1|:|No
2|:|S|'

¢Alguna vez has tenido que mentir a gente importante para ti acerca de cuanto juegas?

1|:|No
2|:|S|'

Las siguientes preguntas son sobre tu padre/madre. Si te han cuidado otras personas diferentes
como: padre/madre adoptivo/a, padrastros/madrastras u otras personas, responde sobre ellos.

Por ejemplo, si tienes tanto un padrastro/madrastra como un padre/madre biolégico/q,
responde por el que es el mdas importante en tu educacién

C49

C50

C51

¢ Cudl es el nivel mds alto de estudios que completé tu padre?

1 |:| Estudios primarios completos o estudios primarios sin terminar o sin estudios
2 |:| Estudios secundarios sin ferminar

3 D Estudios secundarios completos

4 D Algunos anos de universidad sin haber tferminado la carrera

5 I:‘ Estudios universitarios completos

6 No sé

7 I:' No procede

¢Cudl es el nivel mas alto de estudios que completd tu madre?

1 |:| Estudios primarios completos o estudios primarios sin terminar o sin estudios
2 |:| Estudios secundarios sin terminar

3 I:' Estudios secundarios completos

4 I:' Algunos anos de universidad sin haber terminado la carrera

5 Estudios universitarios completos

6 I:‘ No sé

7 D No procede

¢Cudl es la situacion econémica de tu familia en comparacién con otras familias de tu pais?

1 |:| Mucho mejor

2 I:' Bastante mejor

3 D Mejor

4 D Mds o menos igual
5 I:' Algo peor

6 Bastante peor

7 I:' Mucho peor



C52 ;Con cudles de las siguientes personas convives en la misma casa la mayoria del tiempo?

Marca todas las casillas que consideres necesarias.

1 |:| Vivo solo 1 I:' Hermano (s)

1 |:| Padre 1 I:' Hermana(s)

1 |:| Padrastro ! |:| Abuelo (s)

: |:| Madre 1 |:| Otros familiares

. |:| Madrastra 1 |:| No familiares (por ej. vivo en una residencia o colegio mayor...)

C53 ;Con qué frecuencia te ocurren las siguientes afirmaciones?
Marca una casilla por cada linea.

Casi siempre A menudo A veces Raramente Casi nunca

1 2 3 4

(a) Mis padres fijan las normas claras sobre lo que D
PUEdO NACEr €N CASA..uuinieiiiiiieieiieeieeeieeeieaaaen 700

.0
(b) Mis padtes fion nomos clores sobre lo que O ... o .0 .. O ... O
fe) mis pocies saben con auién esfoy cuando O O .0 ... O o O
(d) M pacres saben donde esfoy cuando solgo O ... o .0 .. O ... O
(o] i madre y/o mi pacre me prestan dnero O ... o .0 .. O ... O
() Mi madre y/o mi padie me don dnero O O .0 ... O o O

C54 Nos gustaria saber cémo te sientes respecto a las siguientes afirmaciones.

Lee cada afirmacién detenidamente. Indica co6mo te sientes respecto a cada afirmacion.
Marca una casilla por cada linea.

Muy en Muy de
desacuerdo 2 3 4 S 6 acuerdo
1 7

(a) Mi familia recimente trata de ayudarme... ... o .. o .. O .. o .. O .. o ... O

(b) Obtengo la ayuda emocional y el apoyo D
que necesito de mifamilia......ccooviviiiiiiiiiii, e

(c) Puedo hablar de mis problemas con mi
FAMIlIQL e, T D """" D """" D """" D """" D """" D ----------- D
(d) Mi familia estd dispuesta a ayudarme a D D D D D D D

tOMAr AECISIONES.. .., T



C55 Nos gustaria saber cémo te sientes respecto a las siguientes afirmaciones.

Lee cada afirmacidon detenidamente. Indica c6mo te sientes respecto a cada afirmacion.
Marca una casilla por cada linea.

Muy en Muy de
desacuerdo 2 3 4 5 6 acuerdo
1 7
(a) Mis amigos realmente tratan de ayudarme.. ... I O .. O .. O .. O .. I O
(b) Puedo contar con mis amigos cuando las
fb) Puedo confar con mis amigos cuando las O .. o ..o ..o ..o .0 .. O
(c) Tengo amigos con los que puedo compartir
(c] Tengo amioes on s ue puedo comparti . O .. o ..o ..o..o0o..0 .. O
(d) Puedo hablar con mis amigos de mis
(d) fuedo hablar con mis amigos de mis O .. o ..o ..o ..o0..0 .. O
1 2 3 4 5 6 7

C56 ;Saben tu padre o tu madre dénde pasas los sGbados por la noche?

1 I:' Siempre lo saben

2 I:' Lo saben muy a menudo
3 I:' Lo saben a veces

4 I:' Normalmente no lo saben

C57 sialguna vez hubieras consumido cannabis, ;crees que lo habrias dicho en este cuestionario?

1 |:| Ya he dicho que lo he consumido
2 |:| Claro que si

3 |:| Probablemente si

4 I:l Probablemente no

5 D Claro que no

Las siguientes preguntas son sobre ti y lo que piensas sobre los demas

O01 ;Cudl de las siguientes opciones describe mejor tu calificacién media al final del Gltimo trimestre?

1 |:| Sobresaliente o notable
2 |:| Bien o aprobado
3 D Suspenso

002 Normalmente cdmo estds de satisfecho con...
Marca una casilla por cada linea.

No tengo

Muy . No muy Para nada madre/

satisfecho Safisfecho Normal satisfecho satisfecho padre/

amigos
1 2 3 4 5 6

(a) larelacidn con tu MAdre......veeiecevesieieciseseceee L D __________ D D D __________ D D
(b) larelacidn con tu PpAdre.....ocuveeiveeiicsieseceeee D __________ D D D __________ D D
(c) larelacidn con tus AMIgOS....cevveeiveiieiieiieceeeee D .......... D D D ,,,,,,,,,, D D
1 2 3 4 5 6



O03 ;Cudl crees que seria la reaccién de tu madre si hicieras alguna de las siguientes cosas?

Marca una casilla por cada linea.
No lo

Me lo

e . No le
permitiria desaconsejaria . .
importaria
1 2 3
(a) Emborracharme..........ccoiiiiiiiiiiii e I O .d
(b) Fumar Cigarmillos. .......eevuerineiine e I O g
(c) Consumir CaNNADIS. .......uviviieiiiiiiiie e D ,,,,,,,,,,,, D D
(d) CoNSUMIr EXTASIS. ...vuveneeeiiiiii e D ,,,,,,,,,,,, D D
1 2 3

Lo aprobaria

004 ;cCudl crees que seria la reaccidn de tu padre si hicieras alguna de las siguientes cosas?

Marca una casilla por cada linea.

No lo Me lo No le
permitiria desaconsejaria importaria

1 2 3
(a) Emborracharme..........cccoiiiiiiiiiiiii e I O .d
(b) Fumar cigarmillos........ovveeiieiiieiie e D ____________ D D
(c) Consumir CaNNADIS. ....c.uveuviiiniiiiii e D ____________ D D
(d) ConsUMIr EXEASIS. ..uveeieiiiie e D ............ D D

1 2 3

ué ] i ] ve...
O05 ;Cudntos de tus amigos calculas que
Marca una casilla por cada linea.
Ninguno Unos pocos Algunos

(@)fuman CIgarmilloS2....ceuiei e

(b) toman bebidas alcohdlicas (combinados, cubatas,
cerveza, sidrd, VINO, ICOrES)2.....coeuiririeriinieeieiesieeeeesie e

(c) se emborrachane. .............

(d)fuman CANNADISZ......iieeiieeie e

(e) toman tranquilizantes o sedantes (sin receta
médica)?........

() CONSUMEN EXTASISZ.cviieeeiie e e

() usan inhalables VOIAHIES?.........covvvieiiiieiieee e
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Lo aprobaria

La mayoria

Todos



Las siguientes preguntas son, de nuevo, sobre bebidas alcohdlicas

006 Esta pregunta es sobre el consumo de bebidas alcohélicas durante los ULTIMOS 7 DiAS.
Por favor, jpresta atencion a los tamanos de las botellas y vasos!
Por favor responde todas las preguntas. Si no has tomado una bebida alcohdlica, marca "0".

a. ¢;Cudntos dias has tomado alguna bebida alcohdlica?

En los Ultimos 7 dias he consumido bebidas alcohdlicas dias
(0 = ningun dia, 7 = todos los dias)

b. Cudntos tercios o vasos de cerveza has tomado?

En los Ultimos 7 dias he consumido vasos o tercios ; 1 tercio 0

() vaso de cerveza o
de cerveza ) 1 d

) = 1 lata de cerveza
(0 = no he tomado cerveza) =033l

w - 3
c. ¢Cudntos vasos de vino o cava has tomado?
En los Ultimos 7 dias he consumido vasos de vino o (o |
cava { 1 vaso de vino
(0 = no he tomado ni vino ni cava) } ‘icoa‘ﬁ‘

<= = ’

d. ¢Cudntos chupitos de whisky, ron, ginebra, vodka,
tequila o licor...) has tomado?

1 chupito de whisky,
En los Ultimos 7 dias he consumido chupitos de licor H ron, ginebra, vodka,

(whisky, ron, ginebra, vodka...) tequila o licor

) . . = 0,04l
(0 = no he tomado chupitos de whisky, ron, ginebra, vodka,
tequila o licor)
e. ¢Cudntos vasos de combinados o cubatas (whisky, ron, 1 vaso de
ginebra, vodka... mezcladas con refrescos o agua o combinados o
solos) has tomado? - E“Bagi

En los Ultimos 7 dias he consumido vasos de
combinados o cubatas (whisky, ron, ginebra, vodka...
mezcladas con refrescos o agua o solos)

(0 = no he tomado combinados o cubatas)

21



O07 Piensa en los ULTIMOS 30 DIAS. ¢En cudntas ocasiones has comprado cerveza, sidra, vino, whisky, ron,
ginebra, vodka, tequila o licores en una tienda (supermercado, licoreria, quiosco, tienda de barrio o

gasolinera) para consumirlo 10 fuera del establecimiento?
Marca una casilla por cada linea
NUmero de veces

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20 o mds

(A) COIVEZA. it e D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D

(D) SITOL oo e o ... I O .. o ... o ... O

() VIO e I I I I I O

(e) Combinados, cubatas, whisky, ron, ginebra, D D D D D D
vodka, tequild, lICOres ....vvveiiiiiiieii e, T T e

1 2 3 4 5 6

008 Piensa una vez mds en los ULTIMOS 30 DiAS. ;En cudntas ocasiones has consumido cerveza, sidra,
vino, combinados, cubatas, whisky, ron, ginebra, vodka, tequila o licores en un pub, bar, restaurante

o discoteca?
Marca una casilla por cada linea
NUmero de veces

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20 o mds

(A) COIVEZA. it eaeaee D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D

(D) SIATCL oo e o ... o ... O .. o ... o ... O

(D) VIO e I I I I I O

(e) Combinados, cubatas, whisky, ron, ginebra, D D D D D D
vodka, tequila, licores e

1 2 3 4 5 6

O09 Piensa en el Oltimo dia en el que tomaste alcohol. ;Dénde estabas cuando bebiste?
Marca todas las que consideres necesarias.

Nunca bebo alcohol

En mi casa

En casa de ofra persona

En la calle, en un parque, en la playa o en espacios publicos abiertos
En un bar o en un pub

En una discoteca

En un restaurante

N O ¢

En otros lugares

22



Las siguientes preguntas son sobre bebidas energéticas

O10 ;Cudntas veces has tomado bebidas energéticas (Red Bull, Monster...)?
(No incluyas bebidas para deportistas o isotdnicas tales como aquarius, powerade, gatorade...)
Marca una casilla por cada linea
NUmero de veces

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20 -39 40 o mds

(A) ENTU VIAG . i iiiiiiiceeceeeeeee e D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D
(b) Durante 105 GIIMOS 12 MESES....vvrvorrors v I I I I I I O
(c) Durante los Ultimos 30 dias.......oevveviiicieees eeneens D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D
1 2 3 4 5 6 7

O11 ;Cudntas veces has tomado bebidas energéticas (Red Bull, Monster...) mezcladas con alcohol?
(No incluyas bebidas para deportistas o isotdnicas tales como aquarius, powerade, gatorade...)
Marca una casilla por cada linea
NUmero de veces

0 1-2 3-5 6-9 10-19 20 -39 40 o mds

(A) ENTU VIAGcc i eceeeeeees e D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D
(b) Durante 105 GIIMOS 12 MESES....vvvvorreors v I I I I I I O
(c) Durante los Ultimos 30 dias.......ovvveiiniiiieees eeneens D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D ........ D
1 2 3 4 5 6 7
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A continuacion te hacemos algunas preguntas mds sobre Internet y juegos ONLINE

O12 Por favor, lee las afirmaciones siguientes respecto al uso de internet. Indica con qué frecuencia te
ocurren las siguientes situaciones.

Marca una casilla para cada linea.

Nunca Rara vez Algg?c‘ A menudo  Muy a menudo
1 2 3 4 5
a) sCon qué frecuencia te ha resultado dificil dejar de usar D D D D D

internet cuando estabas conectadoe e

b) :Con qué frecuencia has seguido conectado ainternet a D
pesar de querer parare e

c) :Con qué frecuencia tus padres, o amigos te dicen que D
deberias pasar menos tiempo eninternete e

d) :Con qué frecuencia prefieres conectarte a internet en vez D
de pasar el tiempo con otros (padres, amigos...)e e

e) sCon qué frecuencia duermes menos por estar conectado a
) ¢Con qué frecuencia duermes menos por estar conectado O ... O ... [ ' [ 0

1 2 3 4 5
f) sCon qué frecuencia te encuentras pensando en internet, D D D D D

aunqgue no estés conectadoe e

g) 6Con qué frecuencia estds deseando conectarte a internet?

h) sCon qué frecuencia piensas que deberias usar menos
h) ¢Con qué frecuencia piensas que deberas usarmenos O o ' ' ' O
i) 6Con qué frecuencia has intentado pasar menos tiempo D D D D D

conectado ainternet y no lo has conseguidoe e

j) 8Con qué frecuencia intentas terminar tus tareas/deberes a D
toda prisa para conectarte ainternete e

k) 6Con qué frecuencia descuidas tus obligaciones (deberes, D
estar con la familia...) porque prefieres conectarte a internete  «ooeeeeeee

l) 6Con qué frecuencia te conectas a internet cuando estas “de
) &Son aué frecuencia fe conectos ainfemef cuando estos *de O ... O ... O ... o ... O
m) 3Con qué frecuencia te conectas a internet para olvidar tus D D D D D

penas o sentimientos negativose e

n)zCon qué frecuencia te sientes inquieto, frustrado o irritado si D
no puedes usar internete e
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O13 Lee las siguientes afirmaciones relacionadas con los juegos online. La pregunta SE REFIERE
EXCLUSIVAMENTE a los JUEGOS ONLINE, pero utilizamos la expresion 'juego’ en cada frase para
simplificar. Por favor, indica con qué frecuencia te ocurren estas afirmaciones.

Marca una casilla para cada linea.

Alguna Muy a

Nunca Rara vez
vez menudo

Siempre

a) Cuando no estds jugando, gcon qué frecuencia piensas en D
jugar o piensas como te sentirias jugando en ese momento2 e

b) :Con qué frecuencia juegas mds tiempo de lo que D
originalmente has planeadoe e

c) 6Con qué frecuencia te sientes deprimido o irritable cuando
no juegas y estos sentimientos desaparecen cuando empiezas a
jugare

d) sCon qué frecuencia sientes que debes reducir la cantidad D
de tiempo que pasas jugando?2 e

e) :Con qué frecuencia las personas que te rodean se quejan D
de que estds jugando demasiadoe e

f) sCon qué frecuencia has dejado de quedar con amigos D
porque estabas jugando? e

g) sCon qué frecuencia sueias despierto con los juegos?

h) sCon qué frecuencia pierdes la nocién del tiempo cuando
1) &Con qué ecuencia plerdes la nocién delflempo cuondo O ... ' [ O ... O
i) sCon qué frecuencia estds inquieto o irritable si no puedes D D D D D

jugar durante unos diase e

j) 8Con qué frecuencia intentas reducir el tiempo que pasas

) 2Con queé fiecuencia ientasreducir elfiempo que pasas . ' ' O o ' O

k) Con qué frecuencia discutes con tus padres por los juegosg .. I I I I O

I) sCon qué frecuencia descuidas otras actividades porque

) eCon Aué frecuencio descuidas oftas acfividades porave. O o ' O O o O
1 2 3 4

Las siguientes preguntas se refieren a sustancias que mejoran tu RENDIMIENTO EN LOS ESTUDIOS

MO1 ;Has usado alguna vez en tu vida, por iniciativa propia (sin que te lo haya recetado un
médico), alguna sustancia estimulante con el fin de mejorar tu RENDIMIENTO EN LOS
ESTUDIOS? Por ejemplo, para mantenerte despierto y estudiar durante toda la noche o para
estudiar mds rapido. No incluyas café, té o refrescos de cola, ni bebidas energéticas.

1|:|No
2|:|S|'

MO2 si ha usado dichas sustancias estimulantes (sin receta médica) con el propésito de mejorar

tu rendimiento en los estudios; ;Dénde obtuviste la/s sustancia/s?
Marca una o varias opciones.

1 |:| Nunca he usado estas sustancias

1 |:| Me las ofrecié un familiar, un amigo o un conocido
1 |:| A través de un camello (traficante)

1 D A fravés de internet

1 I:‘ En una farmacia sin receta médica
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