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FUNDACION UNIVERSIDAD-EMPRESA UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID
PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Presentacién del Entrevistador: Buenos dias/tardes/noches:

§ SI EL MIEMBRO SELECCIONADO ES DE 18 ANOS DE EDAD O MAYOR, CONTINUE:

Estamos entrevistando aproximadamente a 12.000 individuos en toda Espafia y Vd. ha sido seleccionado/a aleato-
riamente para participar en el estudio. Sus respuestas reflejardn la forma de pensar de varios miles de espafioles/as.
51 Vd. decide no participar no podemos sustituirle por otra persona,

El estudio recoge informacién sobre el uso de alcohol, cigarrillos y otras sustancias, al igual que otros asuntos rela-
cionados con la salud fisica y mentat de la poblacién en general. Las respuestas nunca se relacionardn con indivi-
duos, ya que no Hevan nombre y van en un sobre cerrado. Dada la importancia de obtener fa informacién més pre-
cisa posible, se garantiza la confidencialidad de los datos que nos aporte. Las leyes obligan a que toda informacién
que Vd. facilite sea utilizada solamente para los objetivos cientfficos de este estudio. Su participacién no le causard ¢l
menor problema y la sinceridad de sus respuestas serd decisiva para que el estudio tenga valor cientffico.

Por la misma razén queremos realizar la entrevista en un ambiente tan privado como sea posible. ;Podemos encon-
trar un lugar suficientemente privado para hacer la entrevista?, Si le parece bien, comenzamos.

§ (SI ESTA HABLANDO CON LOS PADRES DE UN MENOR DE EDAD SELECCIONADO (15-17 ANOS), LEA
EL PARRAFO "B", DE OTRA FORMA, PIDA HABLAR CON UNO DE LOS PADRES DEL MIEMBRO DE
MUESTRA. ENTONCES LEA AMBOS PARRAFOS "A" Y "B" AL PADRE O A LA MADRE).

Pirrafo "A": Hola, soy y estoy trabajando en un estudio nacional
realizado por Profesores de la Universidad Complutense de Madrid y patrocinado por El Plan Nacional
sobre Drogas. (MUESTRE LA CARTA O TARJETA CREDENCIAL).

Pérrafo "B": Su hijo de (afios) de edad ha sido seleccionado para participar en este estudio. (EL/ELLA) ha sido
seleccionado/a aleatoriamente, asl 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 pregun-
tas que (¢l/ella) nos dé serdn estrictamente confidenciales, y los nombres nunca se relacionard con fa
encuesta ya que las respuestas son andnimas y van en sobre cerrado. El estudio recoge informacion sobre
el uso de alcohol, cigarrillos y otras sustancias, asf como sobre otros asuntos telacionados con la salud
fisica y mental. (OFREZCA EL CUESTIONARIO AL PADRE/MADRE PARA QUE EL/ELLA LO
TOMEN, Y CONTINUE):

Este es el cuestionario que utilizaremos. (ST EL PADRE O LA MADRE DESEAN EXAMINAR EL
CUESTIONARIO, PERMITALE HACERLO, RESPONDA A CUALQUIER PREGUNTA, Y
LUEGO DIGA): Los resultados de este estudio proporcionardn una importante fuente de informacién
sobre la experiencia de las drogas y seré usado con fines de investigacién y prevencién. St Vd. estd de
acuerdo, podemos comenzar, También quisiéramos hacer fa entrevista en un ambiente tan privado como
sea posible, ;Podemos encontrar un lugar suficientemente privado para hacer la entrevisea?.

I DESPUES DE OBTENER EL PERMISO PATERNO/MATERNO, LEA 1LOS SIGUIENTES PARRAFOS AL
JOVEN DE 15-17 ANOS SELECCIONADO COMO MIEMBRO DE LA MUESTRA.

Hola, yo soy y estoy trabajando en
un estudio nacional patrocinade por fa Universidad Complutense y el PNSD. (MUESTRA LA CARTA O TARJE-
TA CREDENCIAL).

Estamos entrevistando aproximadamente a 12.000 individuos en toda Espafia, y has sido seleccionado para partici-
par en el estudio en base en procedimientos aleatorios, Tus respuestas representardn la forma de pensar de varios
miles espafioles. Nosotros no podemos sustituiree si decides no participar.

El estudio recoge informacién sobre el uso de alcohol, cigarritlos y otras sustancias, al igual que otros asuntos rela-
cionados con la salud fisica y mental. Dada la importancia de obtener informacién lo més precisa posible, se asegura
su confidencialidad. Las leyes obligan a que toda informacién que nos proporciones serd utilizada solamente para los
objetivos cientificos de este estudio. Tus padres o tu escuela nunca verdn tus respuestas; sélo los investigadores rela-
cionados con ¢l estudio (y ellos no saben tu nombre). Tu participacién no te causard ningtin problema y la sinceri-
dad de tus respuestas serd decisiva para que el estudio tenga valor cientffico.

Si le parece bien, comenzamos, ADMINISTRE LA ENTREVISTA.

.
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CUADERNILLO ENTREVISTADOR

N? cuestionario: i l

§ DATOS DE CLASIFICACION

I Otros titulos superiores no universitarios que exigen Bachiller Superior, BUP o

Bachiller LOGSE, FP. de 2° Grado ¢ equivalentes {ensefianza superior militar,

ensefianza ndutica, turismo, educacién fisica, el . . . . i e e 9
LI T4 T T L [ S 99

1. Sexo: Hombre ...... 1 Mujer ...... 2 x [ ]
2, ;Cudntos afios tiene Vd.? e T
3. $Cuél es el médximo nivel de estudios que ha completado?
ne |
3h, ¢:Cuil de los siguientes es el méximo nivel de estudios que ha completado?
ENo sabe leer ni @soribir ... i it i i i e e i e 1
I No aprobd Est, Prim. 0 52 curso EGB o de Educ. Primaria . ... . .o ioriniininneneaya. 2
I Est. Prim. o 5% cuiso EGB o de Edue. Primariaaprobada ... ... ... o ool 3
I Bachiller Elemental 0 EGB completa 0 ESO obligatoria ........ ... ... o i it 4
I Bachiller Superior ¢ BUP o Bachiller LOGSE o FP.1 o FR.2 o FP. de
Grado Medio LOGBE .. ... .t e e et et iiia s e 5
I Otros titulos que exigen Graduado Escolar o Educacién Secundaria o
equivalentes (grado medio de conservatorio de musica, escusla oficial
de idiomas, suboficial del ejéreito, auxiliar devuelo,etc) ... ... i 3]
I Estudios universitarios medios (petita o diplomado o 3 cursos de licenciatura
aprobados) o FP. de Grado Superior LOGSE . ... ... i i e 7
I Estudios universitarios SUPEIOFES .. .. ittt i i s et ia e s aa e a i s 8 NE :I:

I NOTA PARA EL ENTREVISTADOR:

EL CUADERNILLO AUTORRELLENABLE CON LAS PREGUNTAS SOBRE ALCOHOL, TABACO, OTRAS
SUSTANCIAS, EXTASIS Y MARIHUANA SE IRAN ENTREGANDO A LOS ENTREVISTADOS PARA QUE
LOS AUTOCUMPLIMENTEN. EN EL CASO DEL ALCOHOL, LAS PREGUNTAS LAS LEERA EN VOZ ALTA
EL ENCUESTADOR Y EL ENTREVISTADC ANOTARA LAS RESPUESTAS. SOLO SE EXCEPTUARA A LAS
PERSONAS INCAPACITADAS (CIEGOS, ETC.) Y ALOS QUE NO SEPAN LEER O ESCRIBIR.

EL ENTREVISTADOR SE RETIRARA UN POCO PARA QUE NO PUEDA VER 1.O QUE ESCRIBE EL

SUMO DE SUSTANCIAS® EN EL SOBRE.

S ALGUNO NO QUISIERA AUTQCUMPLIMENTARLO, DESPUES DE INSISTIRLE, £ ENTREVISTADCR
LE HARA LAS PREGUNTAS Y ANOTARA SUS RESPUESTAS.

ENTREVISTADO. UNA VEZ RELLENADO, EL ENCUESTADO INTRODUCIRA EL CUADERNILLO DE “CON-

: ""‘(
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Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitirdn saber cémo se encuentra Vd. y hasta gué punto
es capaz de hacer sus actividades habltuales.

§ HI1, En general, usted diria que su salud es...
Excetente ...........
Muy buena......... d NSING ....... 7
B H2. Las siguicntes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, jie limita para hacer esas actividades o cosas?. Si es asi, jeudnto?
sl, ME $1 ME LIMITA gl, me NO, NOME NS/
LIMITA MUGHO  BASTANTE LHMIVAUNPOCO LIMITAHADA HNC
Esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar & los
bolos o caminar més de una hora........vcen 1 2 3 4 0
Sublr varios pisos por fa escalera 2 ) 3 4 o
E 13. Durante las 4 filtimas semanas, sha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
: 8 Na HSMC
Hizo menos de lo que hubiera querndo RACOT ...visiinicnnns 1 2 0
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en
su trabajo o en sus actividades colidianas ... 1 2 ¢
§ H4. Durante las 4 #ltimas semanas, sha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de algtin problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?
81 NO HS/MC
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
por algin problema emogional ... 1 2 0
No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre,
por a!gt’m problema emocional ..nenine. T e t 2 - '
§ HS. Durante las 4 Giltimas semanas, shasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habi-
tual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?
Nada .ccnenniiens 1 Regular ... 3  Mucho... .
Un poco ... - 2 Bastante ......ccoiunnee 4 NSMNC..we 4] B
§ H6. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas
durante las 4 Gltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mds a como se
ha sentido usted. Durante las altimas 4 semanas, scudnto tiempo...2
CAS1  MUCHAS ALGUNAS $0L0
SIEMPRE SIEMPRE  VECES VECES ALGUNAVEZ HNUNCA NSMNG
Se sintié calmado y tranquilo 2 3 4 5 6 0
Tuvo mucha energla.....coeriinnn 2 3 4 5 6 0
Se sintié desanimado v triste 2 3 4 5 6 0
B H7. Durante las 4 Gltimas semanas, jcon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocio-
nales le han dificultado sus actividades sociales {(como visitar a los amigos o familiares)?.
Siempre i 1 Muchas veces...u. 3 Séloalgunavez..t
Casi slempre...... 2 Algunas veces......... 4 Nunca.....nn. 6 N.S/NC... 0

R
CUADERNILLO ENTREVISTADOR



CUADERNILLO ENTREVISTADOR

E (ENTREGUE AL ENTREVISTADO EL CUADERNILLO DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS).

A CONTINUACION LE VOY A LEER UNA SERIE DE PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL
ALCOHOL, POR FAVOR MARQUE SUS RESPUESTAS EN EL CUADERNILLO.

Recuerde que siempre habra una respuesta para que marque.

ENTREVISTADOR: LEA LAS PREGUNTAS DEL CUADERNILLO AUTORRELLENABLE
(SOLO ALCOHOL), DESPACIO Y ASEGURANDOSE DE QUE EL ENTREVISTADO
LAS COMPRENDE.

Las siguientes preguntas son acerca de tomar bebidas alcohdlicas, tales como la
cerveza, vino, licor, cofac, y combinados. En estas preguntas sobre bebidas alco-
hélicas solamente estamos interesados en las bebidas que Vd. ha tomado, con
decir una “bebida“ nos referimos a una lata o una botella de cerveza, un vaso de
vino, un trago de licor, o un combinado. Por favor, no incluya los sorbos que Vd.
ha tomado de las bebidas de otras personas.
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CUADERNILLO ENTREVISTADOR

ENTREVISTADOR: Ya han finalizado los bloques autorrellenables,
cumplimente personalmente el resto del cuestionario.

B R1. En primer lugar, nos gustaria saber su opinién sobre los problemas (de salud o de cualguier
otro tipo) que pueden significar cada una de las siguientes situaciones.

{LEER TODAS DESPACIO} HNINGUN POCOS  BASTANTES MUGHDS NS/
EDBLEM_A PROBLEMAS PROBLEMAS PROBLEMAS I\JB_

a, Fumar un paquete de tabaco Giario ..., 2 3 4
b, Tomarse cinco o seis cafas/copas el fin de semana.. 1 2 3 4 0
¢. Tomarse cinco o sels cafias/copas cada dfa.........ocenen. 1 2 3 4 ¢
d. Fumar hachls/marihuana una vez o menos al mes...... 1 2 3 4 0
e, Fumar hachfs/marihuana una vez por semana ¢ més.. 1 2 3 4 0]
f. Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir
una vez 0 MeNoSs al MBS ...t ieecreeee e ercmeeeeas 1 2 3 4 0
g. Tomar tranquilizantes/pastillas para dormir
UNA VEZ POY SEIMENA O MAS . iramanienmmmssioisemm 1 2 3 4 0
h. Consumir éxtasis una vez o0 menos al mes .... 1 2 3 4 0
i. Consumir éxtasis una vez por semana o mas. 1 2 3 4 0
j- Consumir cocalna una vez 0 menos al mes........ 1 2 3 4 0
k. Consumir cocalna una vez por semana o mds...... 1 2 3 4 0
I. Consumir heroina una vez o0 Menos al Mes.........vveeens 1 2 3 4 0
m. Cansumir heroina una vez por semana o més............. 1 2 3 4 0
n. Consumir atucindgenos (4cidos, tripis, LSD)
UNa VeZ ¢ MBAODS 8l MBS v cvsere s ccvvnsaaveanene .1 2 3 4 o
fi. Consumir alucinégenos una vez por semana o més . 2 3 4 0
B R2, ;Que grado de dificultad piensa que tendrfa Vd, para obtener cada una de las siguientes sus-
taacias, en un plazo de unas 24 horas?  ppicricamenTE RELATWAMENTE MUY N/
lmposm DIE(CIL FACIL NE
a. Hachis/ManRuana.....eemineeaninsns 2 3 4 4]
b. Heroina ..... i re s a T e er e e et bnTa s e R e ehesrnes 1 2 3 4 0
¢. Cocalna........ w1 2 3 4 0
d. LSD, &cldos ...ocvemeeirrcnnrcenr e 1 2 3 4 0
& Extasis u otras drogas de disefio ......... 1 oz 3 4 0

R3 Pensando donde usted vive, jcree Vd, que la.s DROGAS ILEGALES son un problema nada
lmportante, algo 1mp0rtante o muy unportante?

___ NadaImportanie ... 1 Algo importante... 2  Muy imporiante....... 3 NSMNC..O0 [}
1 R4. De las siguientes situaciones, digame con qué frecuencia se las encuentra usted actualmente
en el barrio o pucblo donde vive: POCO NS/
REQUEM FREGUENTE FRECUENTE  NUNCA NC
a. Jernguillas tiradas en el suelo 2 3 4 0
b. Personas inyectandose droga 2 3 4 0
¢. Personas Inhalando o aspirande
drogas en papel de aluminio.........ccecoecrernveens 2 3 4 0
d. Personas drogadas caidas en el suelo .... . 2 3 4 0
e. Vendedores que le ofrecen drogas............i ....... 2 3 4 0
B RS. Para cada una de fas acciones que le voy a mencionar para intentar resolver el problema d

las drogas ilegales, digame si las considera nada, algo o muy importantes:

NADA ALGO MUY NS/
IMPORTANTE IMPORTANTE IMPORTANTE NC
a. Campanas publicitarias explicando los riesgos de las drogas....... 1 2 3 0
b. Educacidn sobre las drogas en 1as escuglas ......cc.viernecneninees 1 2 3 0
¢. Tratamiento voluntario a fos consumidores para dejar la droga..... 1 2 3 0
d. Tratamiento obligatorio a los consumidores para dejar fa droga ... 1 2 3 0
6. Administracién médica de metadona a los
consumidores de herofNa ...t sesscsssnses 1 2 3 o
f. Administracidén médica de heroina a fos consumidores que
han fracasado en ofros tratamientos, 2 3 o
g. Control policial ¥ de adUaNAS .....cvvvvvnrcinii s s 2 3 0
h. Leyes estriclas contra las drogas............. 2 3 o
i. legalizacién de! hachls y la marihuana.. 2 3 ¢]
j. Legalizacion de todas las drogas ........ccceeeeenun, 2 3 0
B RG. Vd. se considera una persona:
Con creencias religiosas.......cooeecveecrrecscrnnnriererenns
Con creencias y alguna préctica religiosa....... ATEO. s 5

Con creenclas y frecuente practica relrglosa Agnostico {ni afirmo ni
INGIEIENIE vt s b niego los valores religiosos.....6 ]:I




CUADERNILLO ENTREVISTADOR

§ S1.;En qué tipo de problemas o situaciones estd Vd. pensando, principalnente, cuando habla de
inseguridad ciudadana? De Ia lista que le voy a mostrar: (ENTREVISTADOR: ENSENAR TARJETA),

sefiale por favor fos dos problemas o situaciones que més coincidan con su idea sobre este
tema, (Dos respuestas como méximo).

12EN IMPORTANCIA 2! EN IMPORTANCIA

a-Delincuencia organizada en grandes bandas
b-Delitos de agresién tisica o violencia
c-Venta de dragas ...,
d-Actos de gamberrisimo o vandalismo,
e-Robo en domicilios
£-TOTFOMSMO ..o rnsre e
g-Atracos e insequridad en la calle...

NN =
- @R WN -

$2. Pensando en el barrio donde Vd. vive, jcree que la delincuencia relacionada con la drogode-
pendencia es un problema grave, es un problema leve o no es un problema en absoluto? [
Es un problema grave.... 1 Es un problema leve.... 2 No es un problema en absoluto.... 3

1 S3. Para mejorar la seguridad ciudadana, las autoridades deberfan poner en marcha: (puede dar hasta
dos respuestas como maximo por orden de importancia) (ENTREVISTADOR: ENSENAR TARJETA)

12EN IMPORTANCIA  2¢ EN IMPORTANCIA

a-Més vigilancia de las fuerzas de segurdad

aple porlas calles ... 1 1
b-Mds vigilancia en patrullas a bordo de automéviles.............. 2 2
c-Mayor coordinacion de Ia policla local,

autondmica y NAacional ... 3

d-Reformas judiciales para juicios rdpidos




CUADERNILLO ENTREVISTADOR

I 4. ;Cuél es su estado civil?

Soltero/a..... 1 Casadofa..... 2 Separadofa-Divorciadofa..... 3 Viudo/a...... 4 I:‘
I 5. ;Con quiénes vive Vd. actualmente? (Puede ser respuesta miiltiple)

Solo..inen 1 Padre...3 Hijos.... 5 ADUBIOS....c e 7

Conyuge-pareja... 2 Madre... 4 Hermanos.6  Otros (Especificar) . B

B 6. En relacién con su actividad principal, jen qué situacién se encontraba la semana pasada? (i se
menciona dos o més situaciones sefialar Gnicamente la que aparece en primer lugar en la lista)

Cumpliendo el servicio militar o servicio social sustifutorio . . .. ... ...t 1
Trabajando en un empleo (remunerado, por su cuenta o
como ayuda famitiar) durante al MenoOS UNA NGIA. . ..o v e vrve i e 2
Parado enbuscadel prmer empleo. .. .o ii i s i e 3 (PASE AP.8}
Parado habiendo trabajado antes . ... ... .o it e 4
Jubilado {percibiendo una pensién de jubitacion o Invalidez) . ........ovvereir e, 5 {1
Percibiendo una pensién distinta a [a de jubllacién o invalidez .. .. ... .....oove i 6 (PASEAFR8)
o T 1= 11 (- T R L T R LR EE 7 (PASEAPR.8)
Labores del NOGAr . ..ot v i it iiiar e ettt e 8 (PASEARS)
Otras:
Especificar . : 9
NSMNG oo i e i ey e ee e )]
1 7A. ;Cuél es o era su situacidn profesional en su actividad principal? T
N.S/NC. ......... 00
E 7B. ;Cual de las siguientes es o era su situacién profesional en su actividad principal?
Empresaric con 10 0 Mas a5alanados ... oo 1
Empresario con menos de 10 asalanados ... 2
Titulado superior por cuenta propia {ingeniero, médico, abogado, efc.}. 3
Titulado medio por cuenta propia (perito, aparejador, ete.)....vvcrnnn, ot
Trabajadores por cuenta propia sin asalaniados......eereeeeene b
Agricultor sin asalariados...cveccenienns 8
Gerente de una empresa de 10 o més asalariados ............... 7 :[j
Gorente de una empresa de menos de 10 asalarfados ... )
Titulado superior por cuenta ajena (ingeniero, médico, abogado, e1C.) e 9
Titulado medic por cuenta ajena {perito, aparejador, 1C.) ..o 10
Supervisor, encargads, capataz, jefe de los depatamentos administrativos o comerciales......11
Resto del personal administrativo, de GOMEBITIO ..o 12
Resto del personal deo 08 SERVICIOS ... 13
Capataces, operarios o trabajadores manuales GUATIICAOS ... 14
Operarios o trabajadores manuales semicualificados y no cualificados . .15
Trabajadores agrarios ...t w16
FUIOTZAS ANMMIBUAS vevvrrrreeseversscmmassioistosssesiessasoastssisssarssessestasassssssssssmns crraststerssatsns srassmmns sibsstsasn 17
I 8. ;Es Vd. el que aporta los mayores ingresos economicos en su hogar?
Si..... 1{PASE A LAP.13) No ...... 2
I 9. ;Podsia decirme quién es?
Marido... T Esposa.. 2 Padre..3 Madre..4 Hijo/a..5 Hermano/a...6 Otro...7
B 10a. ;Cuél es el méximo nivel de estudios que ha completado quien aporta los mayores ingresos L1

al hogar?

I 10b, ;Cusl de los siguientes es el méximo nivel de estudios que ha completado quien aporta los
mayores ingresos al hogar?

MO SabEr IEer 0 8SCHDIE . « vt it i i it e i i e 1 l:I:!

No aprobé Estudios Primarios o 52 curso EGB o de Educacién Primaria . ......o..uve s 2
Estudios Primarios o 52 curso EGB o de Educacién Primaria aprobada . . .............. 3
Bachiller Elemental o EGB completao ESO obligatoria. . ... . ..ccvvuainn v, 4

Bachiller Superior o BUP o Bachiiler LOGSE ¢ FP1 o FP2 o FP de Grado Medio LOGSE. ... 5

Ofros titulos que exigen Graduado Escolar o Educactén Secundaria o
equivalontes (grado medio de conservatario de musica, escuela

oficial de idiomas, suboficial de! ejército, auxiliarde vuslo, ete.). . ... .. .o 6

Estudios universitarios medios (perito o diplomado o 3 cursos de

licenciatura aprobados) ¢ FP. de Grado Superior LOGSE ............. ..o, 7

Estudios UNiversitarios SUPEMIOMES . . v v e i it in i amaraeae e ibs sty 8

Otros titulos superiores no universitarios que exigen Bachiller Superior, BUP o [:i::l
Bachiller LOGSE, FP. de 22 grado 0 equivalentes (ensefianza superior militar,

enseftanza nautica, lurismo, educacidnfisica, elc) . ... ..o v i g

DESCONOCIID . ot vt it i b i ea e e ey 99



CUADERNILLO ENTREVISTADOR

E 11. En relacién con la actividad del que aporta los mayores ingresos, jen qué situacién se encon-
traba la semana pasada? (SI SE MENCIONAN DOS O MAS SITUACIONES SENALAR
UNICAMENTE LA QUE APARECE ANTES EN LA LISTA SIGUIENTE)

Cumplia e} serviclo militar o servicio soclal sustitutorio . ....... ..., 1
Tenia empleo (remunerado, por su cuenta o como ayuda familiar)
durante almenos UNa Rora. . .. ...ttt e e 2
Parado en buscadelprimeremplec . . ... ... i i e 3 (PASEALAP13)
Parado habiendo trabajado antes .. .. ...\ veiii e 4 ]
Jubilado (perciblendo una pensién de jubllacidn oinvalidez) .. ... ........ ... ..., 5
Percibiendo una pension distinta a la de jubllacién o invalidez. ... ................ 6
T T P 7
Laboresdelhogar, ... ... .o i e e 8
Otras

Especificar 9

N . o e e e 0

B 12A. jCudl es o era su situacion profesional en relacién con esa ocupacion?
N.S/NC. ... 00
I 12B. ;Cuil de las siguientes es o era su situacién profesional en relacién con esa ocupacién?

Empresariocon 10 o més asalaniados. . . ..o e 1
Empresario con menos de f0 asalaiados. . ... .. . i e 2
Titulado superior por cuenta propia {ingentero, médico, abogado, elc.) . ............ 3 |:I:l
Titulado medio por cuenta propia {perito, aparejador, €16 . oo ev ittt i e 4
Trabajadores por cuenta propia sin asalanados. .. ..., . eirinaannre e 5
Agricultor sin asalanagdos .. ..o vttt e e e 6
Gerente de unaempresa de 10 omds asalanados . ... ... ireniiennnenn.. 7
Gerente de una empresade menos de 10 asalarados ... ..oovve it nnnnens. 8
Titulado superior por cuenta ajena {ingenfero, médico, abogado, efc). . ............ 9
Titulado medio por cuenta ajena (perito, aparejador, ete) . ..o e v e e ... 10
Supervisor, encargado, jofe de los departamentos administrativos o comerciales. . . . . i1
Resto del personal administralivo, de comercio. . ... .. ... et ennn. 12
Resto del personal de los semvicios. . .. ...t i3
Capataces, operarios o trabajadores manuales cualificados .................... 14 [j:
Operarios o rabajadores manuales semicualificados y no cualificados . ........... i5
Trabajadores agraios . . .ot e e e e e 16
Fuerzas armadas . . ... .. .t e e e 17

I 13. Para controlar la calidad de nuestra encuesta tomaremos contacto con una parte de los parti-
cipantes en la misma para verificar que el entrevistador ha seguido correctamente los proce-
dimientos establecidos. Sélo preguntaremos cuestiones generales, ninguna informacién espe-
cifica. Agradecemos muy de veras su cooperacion,

ENTREVISTADOR: Por favor completar los datos siguientes (EN LETRA DE IMPRENTA CLARA)

I Su direccidn: Nombre de pila:

I Ciudad: Provincia: Cédigo Postal:

I Teléfono de la casa {prefijo}: {nimero):
Tiene teléfono y da ef n2............. 1 No tiene teléfono ............ 2  Teneteléfonoynodaeln? ...3

1 Fecha de ia enlrevista Hora Duraci6n de la entrevista en minutos

I (Correspondia a esta entrevista que la parte de consumo de sustancias la autorrespondiera el entrevistado? [:]
2] [ 1 No .o 2

1 ¢Y la autorrespondié de hecho?
2T S i Algunafs ..... 3 ;Cudles? Tabaco.......... 1 [
NO e 2 Aleohol.......... 2  Marihuana......4

I &Y por qué razén no la autorrespondi6? Ofras sustancias. .. 3 Extasis......... 5
Por ser muy ancianc o Incapacitado......... 1 Por no saber leer y escribir.....2  Porgue no ha querido....3 [T 1}

1 ;Qué grado de sinceridad crees que ha habido en la encuesta? {:l
Nada ...... 1 Poco.... 2 Bastante ........ 3  Mucho...... 4

I Siel entrevistado tenfa menos de 18 afios, ;qué adulto di6 permiso para entrevistarle? (Padre, madre, efc.) ]:]

Relacidn con ef entrevistado:
Estimacién de la comprensidn del cuestionario

Ninguna diffcultad, sin problemas de lenguaje 0 1eCtUra ..o ccseecer i 1
Sélo alguna dificultad, casi sin problemas de lenguaje 0 18CHUIA v ecrceeeerccenees 2
Bastanie dificuliad, algunos problemas de lenguaje o Fectuia.....oevve v cenccnnieeecne 3 i:}
Mucha dificultad, problemas considerables de lenguaje o lectura ....ocovveeeeeenne..... 4

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: D.N. CODIFICADOR

Fhy
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CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

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

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

| si, ALGUNA VEZ HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLIGA ]
| NO, NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN Mi VIDA ]

# A2, ;Qué edad tenia la primera vez que tomé una bebida de 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 aftos que tenia sobre la linea.

EDAD: ANOS

[ NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALGOHOLICA ]

E A3. Piense acerca de la #iltima vez que Vd. tomé cualquier tipo de bebida alcohélica. ;Cuanto tiempe ha
pasado desde la filtima vez que tomé una bebida alcohdlica?

[ MENOS DE 30 DlAS I3
[ ENTRE 1 MES Y 12 MESES ]
[ MAS DE UN ARIO L]
[ NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA I

B A4, Ahora piense en los ailtimos 12 meses. ;Cudntos dias en los dlltimos 12 meses tomé Vd. una bebida

-

alcohédlica?
| ToD0s LOs DiAS I MENOS DE UN DIA POR SEMANA {1
|50 6 DIAS POR SEMANA I3 e TomABO BERIDAS ALGOHGLIGAS,
. PERO NO DURANTE LOS ULTIMOS 12
| 3¢ 4 DIAS POR SEMANA L 11 mesEs L]
E [ 102 DIAS POR SEMANA Il ] [ NUNCAHE TOMADO BEBIPAS ALCOHOLICAS || ]

§ A5, Durante los diltimos 12 meses, las veces que Vd. tomé bebidas alcohélicas, jcudntos dias se emborraché?

[ ToDOS LOS DIAS ]
| 566 DIAS POR SEMANA ]
[ 3064 DiAS POR SEMANA L] . ’
, TOME UNA BEBIDA ALCOHOLICA PERO
| 162DIAS POR SEMANA JD NONCA ME EMBORRACHE D
| 1AsDias AL MES L] e vommoo sevioas ALCOHOLICAS,
[ UNDIACADA DOS O TRES MESES ]| REQHO DURANTE LOS ULTIMOS 12 []
[ UNO 0 DOS DiAS AL ARO I[] [ nunca HE TomapO BE8IDAS ALCOHOLICAS [ ]

bebidas alcohélicast. Ponga sobre Ia linea el ndmero de dias.

K AG. Piense especificamente en los Giltimos 30 dias. Durante los dltimos 30 dias, jcuantos dias tomé Vd. una o més
|
!
|
]

DiAS
! [ sf, HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, PERO NO EN LOS ULTIMOS 30 DiAS 1]
[ NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA Bl

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



e

CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

B A7. En los dias que Vd. tomé alcohol durante Ios tiltimos 30 dias, jeuédntas bebidas se tomaba de costum.-
bre?. Nuevamente, acuérdese de contar como una bebida una lata o una botella de cerveza, o un vaso de
vine, champaiia, o jerez, un trago de licor 0 un combinado. Ponga sobre la linea el niimero de bebidas.

BEBIDAS
[ sl, HE TOMADO BEBIDAS ALGOHOLICAS, PERO NO DURANTE LOS ULTIMOS 30 Dias [ ]
| NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN MI VIDA ]

B A8. Durante los tiltimos 30 dias, jen cudntos dias tomé usted cinco o mas bebidas alcohélicas en la misma
ocasién?, "Ocasién" quiere decir la misma vez o dentro de un par de horas de diferencia entre una
bebida y las otras. Ponga sobre la linea el nimero de dias.

DIAS

NO HE TOMADO 5 O MAS BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA MISMA OCASION NINGUN
DIA CUANDO HE TOMADO ALCOHOL DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS ]

[ HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, PERO NO DURANTE LOS ULTIMOS 20 DiAS ||

[ MUNCA HE TOMADO UNA BERIDA ALGOHOLICA 1]

L.AS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN SOLAMENTE A LOS ULTIMOS 30 DIAS

B A9. ;Con qué frecuencia ha consumido bebidas alcohélicas en los Gltimos 30 dfas?

DIAS LABORABLES ViNO/ GERVEZA/ APERITIVOS/ COMBINADOS/ LIGORES LIGORES
{LUNES A JUEVES) CHAMPAN SIDRA VERMUT CUBATAS DE FRUTAS  FUERTES |

_ TODOS LOS DIAS LABORABLES
3 DIAS LABORABLES POR SEMANA

2 DIAS LABORABLES POR SEMANA _

|1 DIiA LABORABLE POR SEMANA

MENOS DE UN DiA LABORABLE
| POR SEMANA

NC HE CONSUMIDO ESE TIPO DE
BEBIDAS EN DiA LABORABLE EN
LOS OLTIMOS 30 DiAS

NO HE CONSUMIDO NUNCA ESE
TIPO DE BEBIDAS

O Opog

00 0 0oon
N o D poon
0D O pooo
00 O Opoo
00 0 Dpoo

[l

FINES DE SEMANA ViNO/ CERVEZA/ APERITIVOS/ COMBINADODS/ LICORES LEGORES
(V. 5.D.) CHAMPAN SIDRA VERMUT CUBATAS DE FRUTAS  FUERTES

g

TODOS LOS FINES DE SEMANA

3 FINES DE SEMANA

2 FINES DE SEMANA

1 FIN DE SEMANA

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

NO HE CONSUMIDO NUNCA ESE
TIPO DE BEBIDAS

00 opon
O Oofd

00 Dood
00 Dooo
00 Oopo

0o ooo

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




CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

g A10. En los tltimos 30 dias, jqué cantidad de cada una de las siguientes bebidas ha consumido durante
un dia laborable (Lunes, martes, miércoles o jueves)?, ;y durante un fin de semana completo (sume
todo lo consumido el viernes, el sabado y el domingo? (Si bebe de botellas o recipientes con capaci-
dad distinta a los vasos o copas, indique aproximadamente el niimero de vasos o copas a que equi-
vale lo que bebe, Tenga en cuenta que un litro de cerveza equivale aproximadamente a 5 vasos o
cafias y un litro de vino a 10 vasos o copas).

N CANTIDAD DURANTE UN
DIAS EABORABLES (L.M.X.J.) DIiA LABORABLE (L.M.X.J.)

NUMERO DE VASOS O COPAS DE VINO/CHAMPAN J

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

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

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

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

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

!
I
I
l NUMERO DE VASOS DE GOMBINADOS O CUBATAS i —
|
I
l
|

MUNGCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN MI VIDA i

CANTIDAD DURANTE UN
FIN DE SEMANA (V. S. D.) FIN DE SEMANA COMPLETO (V. 8. D.)

NUMERO DE VASOS O COPAS DE VINO/CHAMPAN

NUMERO DE VASOS, CANAS O BOTELLINES DE CERVEZA/SIDRA

NUMERO DE VASOS O COPAS DE APERITIVOS {VERMUT, JEREZ,FINOS,...)

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

HE TOMADO BEBIDAS ALCOHOLICAS, PERO NO DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS

| .
|
|

NUMERO DE VASOS DE COMBINADOS O CUBATAS J -
|
|
!
l

I
i
l
!
| NUMERO DE COPAS DE LICORES DE FRUTAS SOLOS (PACHARAN,MANZANA, PERA..)
|
l
L ,I \

NUNCA HE TOMADO UNA BEBIDA ALCOHOLICA EN MI VIDA

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

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

JFhay ¢

3T



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

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

B T1. ;Ha fumado Vd. alguna vez, un cigasrillo u otro tipo de tabaco aunque fueran sélo una o dos caladas?
| Si, HE FUMADO UN GIGARRILLO ALGUNA VEZ, POR LO MENOS UNA O DOS CALADAS |[]

| NO, NUNGA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABAGO ENMIVIDA___ ||

B T2. ;Qué edad tenia Vd. cuande fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco por primera vez aunque fuera
s6lo una o dos caladas?. Ponga los afios que tenia sobre la linea.

EDAD: ANOS

[ NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTHO TIPO DE TABACO EN MI VIDA ID

B T3, Desde que fumé por primera vez, en total, idurante cudnto tiempo ha fumado cigarrillos u otro tipo

de tabacot?
| MAs DE SEIS MESES EN MI VIDA L]
| ENTRE UN MES Y SEIS MESES ]
NUNGA HE FUMADO UN GIGARRILLO
| MENOS DE UN MES [[] | UOTRO TiPO DE TABACO EN MI VIDA ]

¥ T4. ;Cuénto tiempo ha pasade desde Ia tltima vez que Vd. fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco?

| MENOS DE 30 DIAS L]

[ DENTRO DEL GLTIMO ARO 1

S

: - NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO
! | HAGE MAS DE UN ARO L] | U OTRO TIPO DE TABAGO EN MI VIDA []

R T5. Piense especificamente en los tiltimos 30 dfas, jcuantos dias fumé un cigarrillo u otro tipo de tabaco?.
Ponga sobre la linea el nimere de dias.

DiAs ,
|___HE FUMADO PERO NO DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS !D
| NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO EN M VIDA I

1'T6. Dentro de los Gltimos 30 dias, por término medio, jqué niimero de cigarrillos, puros o pipas solia
fumar cada dia que fumabat. (Anotar el nimero medio)

| GCIGARRILLOS: I | { HEFUMADO, PERO NO DURANTE
LOS ULTIMOS 30 DIAS []
| PpuRos: i |
NUNCA HE FUMADO UN CIGARRILLO
[ Pipas: I ] 1 uoTROTIPO DE TABACO EN Mi VIDA []
I 'T7. ;Ha habido, alguna vez, un petfodo en su vida en que Vd. haya fumado todos los dias?
| i, ALGUNA VEZ HE FUMADO TODOS LOS DIAS IL]
| NO HE FUMADO EN NINGUNA OCASION TODOS LOS DIAS i
| NUNCAHE FUMADO IC]

I T8. ;Qué edad tenfa cuando comenzé a fumar todos los dfas?.Ponga sobre la linea los afios que tenia.

EDAD: ANOS
| HE FUMADO PERO NUNCATODOS LOS biAS_ [ || NUNGA HE FUMADO ]

I 'T9. ;Durante cudntos afios ha fumado o fumé todos los dias?. Ponga sobre la linea los afios.
\r

AROS
HE FUMADO TODOS LOS DIAS, PERO MENOS DE UN ANO GOMPLETO I[]

l
| HE FUMADO ALGUNA VEZ, PERO NUNCA TODOS LOS DIAS ]
| NUNGAHE FUMADO EN MI VIDA ]

Por favor, compruebe que en TODAS las preguntas ha marcado una respuesta
VD, HA TERMINADQO LAS PREGUNTAS ACERCA DEL TABACO. GRACIAS.
SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE 1.AS PREGUNTAS ANTERIORES, DIGASELO AL ENTREVISTADOR
‘ CONTINUE EL CUESTIONARIO

|
|
1
L —




CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

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

¥ D1. En lo que se refiere a otros tipos de sustancias, jpuede decirme si en los ULTIMOS DOCE MESES ha
l consumido tranquilizantes,es decir, pastillas para calmar los nervios o la ansiedad, sin receta médica?

[ sl, HE TOMADO ALGUN TRANQUILIZANTE EN LOS ULTIMOS 12 MESES SIN RECETA MEDICA ]

‘ [ sl, HE TOMADO TRANQUILIZANTES SIN RECETAMEDICA PERO NO ENLOS ULTIMOS 12 meses|[]
[ NO,NUNCA HE TOMADO TRANQUILIZANTES SIN RECETA MEDICA |l

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

{ EDAD: AROS
[ NUNCA HE TOMADO TRANQUILIZANTES SIN REGETA MEDICA IC]

' B D3. ;Puede decirme si en los ULIIMOS DOCE MESES ha consumido somniferos, es decir, pastillas para
dormir, sin receta médica?

l ' [ sl, HE TOMADO ALGUN SOMNIFERO EN LOS ULTIMOS 12 MESES SIN RECETA MEDICA IC]

| si, HE TOMADO SOMNIFEROS SIN RECETA MEDICA PERO NO EN LOS ULTIMOS 12 meses | ]
[ NO, NUNGA HE TOMADO SOMNIFEROS SIN REGETA MEDICA 1

I D4. ;A qué edad tomé por primera vez un somnifero sin receta médica?. Ponga los afios que tenia sobre
la linea.

EDAD: AfOS
[ NUNGA HE TOMADO SOMNIFEROS SIN RECETA MEDICA NN

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

PONER LA
EDAD EN QUE NO
LA CONSUMIO NUNGA HE CONSUMIDO
Sl POR PRIMERA VEZ ESTAS SUSTANGIAS

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

[ B. BASE, BASUCO O CRACK

f | C.COCAINA EN POLVO (COCA, PERICO)

L

r D. ANFETAMINAS O ESPID

' E. ALUCINOGENOS (LSD, ACIDOS, TRIPIS,
MESCALINA Y OTROS)

£, HEROINA

G. OTROS OPIACEOS {DEPRANCOL,
BUPREX, SOSEGON)

O OO good
0O OO good

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



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

A CONTINUACION APARECEN LAS MISMAS SUSTANCIAS QUE EN LA PREGUNTA ANTERIOR.
PARA CADA SUSTANCIA MARQUE CON UNA “X“ EN EL CUADRO SITUADO A LA DERECHA DEL
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

| D6. Nimero de dias que la consumié durante los tiltimos 12 meses.

INHALABLES COCAINA ALUCINOGENDS OTROS OPIACEDS
(PEGAMENTO, BASE, EN POLVO {£SD, ACIDOS, (DEPRANCOL,
DISOLVERTES,  BASHCO, (COCA,  ANFETAMINAS  TRIPIS, MESCALINA BUPREX

POPERS, NITRITOS) 0 CRACKX  PERICO) 0 ESPID Y GTROS} HEROINA SOSEGON

ADIARIO
_4-6 DIAS A LA SEMANA
_ 1-3 DJAS ALA SEMANA

__1-3 DIAS AL MES

6-11 DIAS AL ARlO

000000

1-5 DIAS AL ANO

S, HE CONSUMIDO,
PERO NO DURANTE LOS
ULTIMOS 12 MESES

NUNCA HE CONSUMIDO

minflinlninisinjn
00 0ODooo

00 opoooo
00 000000
OO0 DOooood

0 0ooood

o

T D7. Namero de dias a la semana que la consumié durante los altimos 30 dias

INHALABLES cocAlNA ALUGINGGENDS 0TROS OPIACEOS
(PEGAMENTO, BASE, EN POLYVO (LSD, ACIDOS, (DEPRANCOL,
DISOLVENTES,  BASUCO, (COCA,  ANFETAMINAS  TRIPIS, MESCALINA BUPREX

POPERS, NITRITGS) 0 CRACK  PERICD} 0 ESPID Y OTROS) HEROINA SOSEGON

i
1 A DIARIO

.46 DIAS POR SEMANA _

L

-3 DIAS POR SEMANA

1-3 DIAS AL MES

‘
|
I Si, LA HE CONSUMIDO,

PERO NO DURANTE LOS

| ULTIMOS 30 DIAS

0 0000
00 [OooD

10 oo

NUNCA HE CONSUMIDO

B D8. ;8e¢ ha inyectado Vd. alguna vez heroina o cocaina?

I - o 0w N

I D9, En los dltimos 12 meses, jse ha inyectado Vd. alguna vez heroina o cocaina?

| s L]

| sl, ME HE INYECTADO, PERO NO EN LOS ULTIMOS 12 MESES |

| NUNCAME HE INYECTADO ALGUNA DROGA GOMO HEROINA O COCAINA ]

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




CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

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

E M1. ;Ha fumado, aunqse sblo fuera una vez en su vida un porro o hachis o marihuana?

| si, HE FUMADG UN PORRO, HACHIS O MARIHUANA ]

[ NO, NUNCA HE FUMADO UN PORRO, HACHIS O MARIHUANA EN MI VIDA ]

I M2, ;Qué edad tenia la primera vez que fumé porro, hachis o marihuana? Si Vd. no estd seguro de qué
edad tenia, diga la edad aproximada sobre la linca.

EDAD: ANOS
! NUNCA HE FUMADO UN PORRO, HACHIS O MARIHUANA EN Ml VIDA H:l

f M3. Desde que Vd. fumé porro, hachis o marihuana por primera vez, en total, jdurante cudnto tiempo
ha fumado marihuana o hachis?. Si Vd. no est4 seguro de cuanto tiempo ha fumado marihuana o
hachis, indique un periodo aproximado.

| MAS DE SEIS MESES I
[ ENTRE 1 MES Y 6 MESES ]
[ MENOS DE UN MES ' I3
[ NUNCA HE FUMADO UN PORRO, HACHIS O MARIHUANA EN MI VIDA ]

E M4, ;Cudnto tiempo ha pasado desde la Gltima vez que fumé porro, hachis o marihuana?

| DENTRO DE LOS ULTIMOS 30 DiAS. ]
| MAS DE 1 MES PERO DENTRO DE LOS ULTIMOS 12 MESES 1]
| MAS DE 12 MESES PERO DENTRO DE LOS ULTIMOS 3 ANOS 1]
[ MAsDEsANOS | L]
| NUNCA HE FUMADO UN PORRO, MARIHUANA O HACHIS EN MI VIDA 1]

i M5. Piense en los tiltimos doce meses. ;Cudntos dias en los tltimos doce meses fumé porro, hachis o

marihuana?
| _cAsi TODOS LOS DiAS ]
[ opEciNncoasEisDiAsALAsEMANA ][ ] [ MENOS DE UNAVEZ AL MES L]
| DE TRES A CUATRO DIAS A LA SEMANA L] [ ALGUNA VEZ RE FUMADO MARIHUANA
- PORRO O HACHIS, PERO NO DURANTE
[__DE 1 A2 DIAS ALA SEMANA L] | Los uLimos DOGE MESES ]
| DE3A4DIAS AL MES I ‘
NUNCA HE FUMADO MARIHUANA, PORRO
| DE 1A2DIAS AL MES I ]| oHAcHIS ENMI VIDA ]

N M6. Durante los tltimos 30 dias, jcuintos dias fumé porro, hachis o marihuana?. Si no estd seguro, trate
de poner sobre [a linea un ntimero aproximado,

DIAS
ALGUNA VEZ HE FUMADO PORFO, MARIHUANA O HACHIS
PERO NO EN 1.OS ULTIMOS 30 DIAS []
[ NUNCA HE FUMADO UN PORRO O MARIHUANA EN MI VIDA ]

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

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

Fhag,



CUESTIONARIO AUTORRELLENABLE

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

I E1. ;Ha probado, aunque sélo fuera una vez éxtasis, las pastis o pirulas?

| sl LO HE PROBADO ALGUNA VEZ ]

! | NO LO HE PROBADO NUNCA EN MI VIDA IL]

i
E E2. ;Qué edad tenia la primera vez que probé éxtasis? Si no estd seguro de qué edad tenia, ponga una edad
aproximada en la linea.

EDAD: ARlos
| NUNGCAHE TOMADO EXTASIS EN MI VIDA L]

i E3. Desde que probé éxtasis por primera vez, en total, jdurante cudnto tiempo ha tomado Vd. éxtasist Si
no estd seguro de cudnto tiempo, indique un periodo aproximado.

[ MAS DE SEIS MESES I ] [ MENOS DE UN MES L]

i

| ENTRE UN MES Y SEIS MESES Il ][ NuNcAHE TOMADO EXTASIS

B E4. :Cuédnto tiempo ha pasado desde la Gltima vez que tomé éxtasis?

| DENTRO DE LOS ULTIMOS 30 DIAS L]
| ENTRE 1 MES Y UNARO ]
[ ENTRE 1ANO Y 3 AROS ICd
[ mAs DE 3 AOS 1
| NUNCA HE TOMADO EXTASIS EN Mi VIDA I[]

B E5. Piense en los tltimos doce meses, ;Cudntos dias de los (ltimos doce meses tomé éxtasis?

| cAsITODOS LOS Dias I[] [ oE1azDias aLMeS i
: | DE CINCO A SEIS DIAS A LA SEMANA |[ ] [ MENOS DE UNA VEZ AL MES L]

[ DE TRES A CUATRO DIAS A LA SEMANA LT [ ALeuna vez e Tomapo exmass,

[ DE 1A2 DIAS A LA SEMANA [ ] L_FERONOENLOS ULTIMOS 12 MESES []

| DE3A4DIAS AL MES L] wuncane Tomapo Extasis enmivioa [ ]

-_—

I EG. Piense especificamente en los dltimos 30 dias. Durante los altimos 30 dias, jcuéntos dias tomé éxta-
sis? Si no estd seguro, trate de dar un nfimero aproximado. Ponga sobre la linea el niimero de dias.

Dias
| y -
! [ ALGUNA VEZ HE TOMADO EXTASIS PERO NO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS I[I
| NUNCA HE TOMADO EXTASIS EN M! VIDA ]D

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

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DE EXTASIS, PASTIS. GRACIAS.
SI TIENE ALGUNA DUDA SOBRE LAS PREGUNTAS ANTERIORES, DIGASELO AL ENTREVISTADOR




.f!a“ﬁ‘

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






