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ALCOHOL

incluyen:

= Vino, champdn, cava

= Vermu, jerez, finos

= Cervezq, sidra (canas, claras...)

refrescos, zumos... se incluyen los mojitos)

crema de ron, tequila, cargijillo...)

Se considera bebida alcohdlica cualquier tipo de sustancia que contenga alcohol, entre las que se

= Combinados o cubatas (copas de bebidas alcohdlicas de alta graduacién mezcladas con

= Licores de frutas (pachardn, licores de manzana, pera, melocotén, meldn...)

= Licores fuertes o bebidas destiladas (conac, brandy, ginebra, ron, whisky, crema de orujo,

Al. Indique si usted ha consumido CUALQUIER CLASE DE BEBIDA ALCOHOLICA, aunque fuera sélo una
vez ALGUNA VEZEN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DiAS y/o A DIARIO
EN LOS ULTIMOS 30 DiAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD a la que
las consumidé por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido
ALGUNA VEZEN
LA VIDA?

sHa consumido en
los OLTIMOS 12
MESES?2

sHa consumido
en los ULTIMOS 30
DIAS?

sHa consumido A
DIARIO en los
ULTIMOS 30 DiAS?2

No

Si

No Si

No Si

No Si

EDAD en
que
consumié
por primera
vezen su
vida

HA CONSUMIDO
CUALQUIER CLASE DE
BEBIDA ALCOHOLICA

Lo

O,

0. o O

. | O,

O | O

Alb. ;Cudntos dias ha consumido BEBIDAS ALCOHOLICAS en los ULTIMOS 30 DIAS? Marque una casilla.

Entre 1 - 3 dias

Entre 4 - 9 dias

Entre 10 - 19 dias

Entre 20 - 29 dias

O,
0.
O
0.

30 dias

No he consumido bebidas alcohdlicas enlos
Ultimos 30 dias

Nunca he consumido bebidas alcohdlicas

O
P
Hp

A2. Indigue si usted se ha EMNBORRACHADO, aunque fuera sélo una vez ALGUNA VEZEN LA VIDA, y/o en
los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DIAS y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. Si se ha
emborrachado anote en elrecuadro correspondiente laEDAD a la que se emborraché por PRIMERA
VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

3Se ha 3Se ha 3Se ha 3Se ha EDAD en la
emborachado | emborrachado en | emborrachado  |emborrachado A que se
ALGUNA VEZEN los ULTIMOS 12 en los ULTIMOS 30 DIARIO enlos |emborraché
LA VIDA?2 MESES?2 DiAS? ULTIMOS 30 DiAS2 | por primera
i i i i vezen su
No Si No Si No Si No Si vida

SE HA EMBORRACHADO

o

L,

e | O

e | O

O | O




A3.  En los ULTIMOS 12 MESES, ;ha hecho usted “BOTELLON"? Marque una casilla.

Si O,
No o

Ad4. Las personas beben alcohol por distinfos motivos. Pensando en LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢cudles han
sido para usted los MOTIVOS principales PARA BEBER? Puede marcaruna o varias casillas.

1 Porque le gusta cémo se siente después de beber D]
» Porque es divertido o porque anima las fiestas y celebraciones D]
3 S6lo para emborracharse |:|1
+ Para encajar en un grupo que le gusta o para no sentirse excluido (enrelacién conlos demds) D]
s Porque le ayuda cuando se siente deprimido o cuando necesita olvidarse de todo |:|1
¢ Porgque cree que es saludable o porque forma parte de una alimentacién equilibrada D]

No he tomado una bebida alcohdlica enlos Ultimos 12 meses I:l 0

Nunca he tomado una bebida alcohdlica l:l 9

Ada. Durante los Ultimos 12 meses, ;Ha realizado alguna de los siguientes actividades? Marque una casilia
por cada pregunta.

|

Ha conducido un vehiculo de motor (coche, moto o motocicleta...) habiendo consumido alcohol en D
las 2 horas previas ala conduccién !

Ha utilizado bicicletas, patinetes (eléctricos o no)... habiendo consumido alcohol en las 2 horas D
1

previas a su uso

No he tomado una bebida alcohdlica enlos Ultimos 12 meses I:l 0

Nunca he tomado una bebida alcohdlica I:l 9

Las siguientes preguntas se refieren solamente a los ULTIMOS 30 DiAS

Conteste a esta pregunta (A5) SOLO SI ES USTED UN HOMBRE

A5. Durante los ULTIMOS 30 DIiAS, ;Cudntos dias ha tomado en la misma ocasién 5 6 mds bebidas

alcohdlicas? Entendiendo por “ocasiéon” cuando se toman varias bebidas seguidas o en un plazo
de un par de horas. No excluyalas bebidas alcohdlicas ftomadas durante las comidas. Ponga sobre la linea
elnUmero de dias.

ANOTE EL N° DE DiAS EN QUEHA TOMADO 5 6 MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION: dias
No he tomado 5 6 mds bebidas alcohdlicas enla misma ocasidon durante los Ultimos 30 dias |:| 1
No he tomado bebidas alcohdlicas durante los Ultimos 30 dias I:lo
Nunca he tomado una bebida alcohdlica D9

NO

o



Conteste a estas preguntas (Aé y A7) SOLO SIES USTED UNA MUJER

Aé.  Durante los ULTIMOS 30 DIiAS, ;Cudntos dias ha tomado en la misma ocasién 4 6 mds bebidas
alcohdlicas? Entendiendo por “ocasiéon” cuando se toman varias bebidas seguidas o en un plazo
de un par de horas. No excluya las bebidas alcohdlicas tomadas durante las comidas. Ponga sobre la linea

elnumero de dias.

ANOTE EL N° DE DiAS EN QUEHA TOMADO 4 6 MAS BEBIDAS EN LA MISMA OCASION: dias

No he tomado 4 6 mds bebidas alcohdlicas en la misma ocasidon durante los Ultimos 30 dias

No he tomado bebidas alcohdlicas durante los Ultimos 30 dias

Nunca he tomado una bebida alcohdlica

A7. Si ha estado usted EMBARAZADA o estd actualmente embarazada, ;Ha consumido o consume
cualquier bebida alcohdlica durante el embarazo? Marque una casilla.

No he estado embarazada nunca

O,
o
mp

Las siguientes preguntas se refieren solamente a los ULTIMOS 7DiAS

A8. En los ULTIMOS 7 DIAS, ;Qué dias ha consumido usted alguna bebida alcohélica?

L,
o
O,

Marque de lunes a domingo los dias que ha consumido bebidas alcohdlicas enlos Ultimos 7 dias. Si no ha consumido

ningun dia marque la casilla correspondiente. Puede marcar varias casillas de lunes a domingo.

Dias en los que ha consumido alguna
bebida alcohdlica enlos Ultimos 7 dias

NingUn dia en los
Ultimos 7 dias

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

o

1,

[,

s

1.

s

Hp

L1,

A9. Enlos ULTIMOS 7 DiAS ;Cudntos vasos o copas de las siguientes bebidas alcohdlicas ha consumido
en total? Anote elnimero de vasos o copas de estas bebidas que ha consumido en total en los Ultimos 7 dics,
si no ha consumido enlos Ultimos 7 dias marque 0.

N° total de bebidas
dlcohélic,as consumigas
EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

1 N° de vasos o copas de vino/champdn o cava v F 1|
- - -

» N° de vasos, canas o quintos de cerveza o sidra ‘ \/ ||

3 N° de vasos o copas de vermd, jerez o fino : 2 | ]|

+ N° de vasos de combinados o cubatas

s N° de copas de licores de frutas solos (pacharan, manzana)

whisky...)

¢« N° de copas de licores fuertes solos (conac, ginebra,

No he tomado bebidas alcohdlicas durante los Ultimos 7 dias

o



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

Nunca he fomado una bebida alcohdlica en mivida I:l 9

BEBIDAS ENERGETICAS

A10. ¢Ha tomado en los ULTIMOS 30 DiAS bebidas energéticas (Red Bull, Burn, Monster...)? Conteste “No"
si lo Unico que hizo fue dar un sorbo o probar de la bebida de otra persona. Marque una casilla.

Si O,
No Oo

A11. ;Hatomado en los ULTIMOS 30 DiAS bebidas energéticas (Red Bull, Burn, Monster...) mezcladas con

bebidas alcohdlicas? Conteste “No” silo Unico que hizo fue dar un sorbo o probar de la bebida de otra
persona. Margue una casilla.

Si [,
No O

Ahora vamos a volver a preguntarle algunas cosas sobre el
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LOS 12 ULTIMOS MESES.

Muy importante:

SI NO HA CONSUMIDO ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, no conteste este blogue ypase ala pregunta T1 (Tabaco)
SI HA CONSUMIDO ALCOHOL EN LOS ULTIMOS 12 MESES, DEBE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS porque forman parte

de un cuestionario y deben analizarse conjuntamente. Marque una casilla por pregunta.

AU1. ;Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

Nunca I:l 1

Una o menosvecesalmes |:| 2
2a4vecesalmes D 3
26 3vecesalasemana I:I 4
40 mdsvecesalasemana |:| 5

AU2. ;Cudntas bebidas alcohdlicas consume normalmente cuando bebe?
162 I:l 1
364 P
566 .,
7a9 1.

10 0 mds I:Is

AU3. ;Con qué frecuencia se toma é o mds bebidas alcohdlicas en un solo dia?

Nunca |:| 1

Menos de una vez/ mes |:| 2
Mensualmente I:l 3
Semanalmente I:l 4
A diario o casia diario |:| 5



AU4. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo aio, ha sido incapaz de parar de beber una vez que
habia empezado?

Nunca I:I 1

Menos de una vez/ mes |:| 2
Mensualmente |:| 3
Semanalmente |:| 4
A diario o casia diario |:| 5

AU5. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo afio, no pudo atender sus obligaciones porque habia

bebido?
Nunca I:l 1
Menos de una vez/ mes I:I 9
Mensualmente I:I 3
Semanalmente |:| 4
A diario o casi a diario |:| 5

AUé. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo aio, ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Nunca I:I 1

Menos de una vez/ mes |:| 2
Mensualmente |:| 3
Semanalmente I:I 4
A diario o casia diario I:I 5

AU7. ;Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo aio, ha tenido remordimientos o sentimientos de
culpa después de haber bebido?

Nunca |:| 1

Menos de una vez/ mes |:| 2
Mensualmente I:I 3
Semanalmente |:| 4
A diario o casia diario |:| 5

AU8. ;Con qué frecuenciaq, en el curso del Gltimo aio, no ha podido recordar lo que sucedié la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

Nunca |:| 1

Menos de una vez/ mes D 2
Mensualmente I:I 3
Semanalmente I:l 4
A diario o casia diario |:| 5

AU9. Usted, o alguna ofra persona, ;ha resultado herida porque usted habia bebido?

No Dl

Si, pero no en el curso del Ultimo afo |:| 2

Si, enelUltimo ano |:| 3



AU10. ;AlgUn familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacién por su

consumo de alcohol, o le ha sugerido que deje de beber?

No I:ll

Si, pero no en el curso del Ultimo ano I:I 9

Si, enelUltimo afo I:I 3

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DEL ALCOHOL. GRACIAS.

POR FAVOR, AHORA CONTINUE LEYENDO Y RESPONDIENDO POR VD. MISMO LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN Y SI TIENE

ALGUNA DUDA PUEDE CONSULTAR AL ENTREVISTADOR/A EN CUALQUIER MOMENTO

TABACO

T1.

Indique si usted ha consumido UN CIGARRILLO U OTRO TIPO DE TABACO, aunque fuera sélo una o
dos caladas ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DiAS y/o
A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DiAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD
en que lo consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

3Ha consumido 3Ha consumido sHa consumido

sHa consumido EDAD en

ALGUNA VEZEN | algunavezen los |algunavezen los (I;:%LIJ!T(()] \éizlss cor?st?nié
2 J 2 |0 iAs2 |. .
LA VIDA? ULTIMOS 12 MESES? |ULTIMOS 30 DIAS? ULTIMOS 30 DIAS2 | por primera
i i i i vezen sy
No Si No Si No Si No Si vida

CIGARRILLO U OTRO TIPO

DE TABACO, aunque fuera . 1. [ 1, o L, Lo .

sélo una o dos caladas

T2.

T3.

T4.

¢Cudando ha sido la PRIMERA VEZ que ha fumado, un cigarrillo u ofro tipo de tabaco? Marque una
casilla.

Hace un ano o menos |:| 1
Hace mdsde 1 afo |:| 2
Nunca he fumado un cigarrillo u otro tipo de tabaco |:| 9

Durante los ULTIMOS 30 DiAS, por término medio, ¢qué nimero de cigarrillos solia fumar cada dia
que fumaba? Anote elnimero medio o marque conuna “X” elrecuadro correspondiente.

CIGARRILLOS
Anote eln®:
No he fumado un cigarrillo enlos Ultimos 30 dias D 0
Nunca he fumado un cigarrillo |:| 9

Durante los ULTIMOS 30 DIAS, si ha fumado cigarrillos, ;qué fipo de cigarrillos ha fumado? Marque
una casilla.

Cigarrillos de caijetilla D 1
Tabaco de liar D 9
De los 2 tipos |:| 3
No he fumado enlos Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he fumado |:| 9




T5.

Té.

Si alguna vez ha fumado usted a diario, ;Qué edad tenia cuando comenzé a fumar tabaco
DIARIAMENTE? Ponga sobre lalinealos aios que tenia o marque elrecuadro correspondiente.

ANOTE LA EDAD:__

Nunca he fumado tabaco diariamente

Nunca he fumado tabaco enmivida

¢Se ha planteado alguna vez dejar de fumar? Marque una casilla.

Siylo he intentado

Si, pero no lo he infentado

No me lo he planteado

No fumo

Dl
0.
O
P

o
P

PIPAS DE AGUA (cachimbas, shishas, hookah, narguile...)

17.

Indique si usted ha usado PIPAS DE AGUA (CACHIMBAS, SHISHAS, HOOKAH, NARGUILE...), ALGUNA

VEZEN LA VIDA Y/O EN LOS ULTIMOS 12 MESES. Siha usado PIPAS DEAGUA enlos ULTIMOS 12 MESES, indique
elnumero de dias que lo ha hecho en ese periodo yla edad en que las usé por primera vez. Margue una casila

por cada pregunta.

sLas ha usado ALGUNA
VEZEN LA VIDA?

gLasha usado en los
ULTIMOS 12 MESES?

, . EDAD en que las
NUmero de DIAS que ha que usé por

No Si

No Si

usado PIPAS DEAGUA en fimera vez en
7 prmera vez en
los ULTIMOS 12 MESES

su vida

PIPAS DE AGUA (cachimbas,
shishas, hookah, narguile...)

Lo

[, Co

[,

dias

anos

T7a.

NARGUILE...), {Qué mezcla ha vtilizado para prepararla? Marque una casilla.

Hierbas, piedras, melazas, pastas, cremas, gelatinas o saborizantes sin incluir tabaco
(nicotina) nicannabis (marihuana o hachis)

Tabaco (nicotina) normal o de sabores

Cannabis (marihuana o hachis)

Tabaco (nicotina) normal o de sabores y cannabis (marihuana o hachis)

No he usado pipas de agua (cachimbas, shishas, hookah, narguile...) nunca

Si usted ha usado ALGUNA VEZ EN LA VIDA PIPAS DE AGUA (CACHIMBAS, SHISHAS, HOOKAH,

O,
P
s
0.
P

CIGARRILLOS ELECTRONICOS

CE1l.

Indique si usted ha consumido CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear) ALGUNA VEZEN LA VIDA, y/o

en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DIiAS y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS. Si ha

consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que lo consumié por PRIMERA VEZ.
Margue una casilla por cada pregunta.

3Ha consumido

3Ha consumido en

3Ha consumido

3Ha consumido A

ALGUNA VEZEN los ULTIMOS 12 en los ULTIMOS 30 | DIARIO en los
LA VIDA? MESES?2 DiAS?2 ULTIMOS 30 DIAS?
No Si No Si No Si No Si

EDAD en que
consumidé por

primera vez en
suU vida

CIGARRILLOS
ELECTRONICOS
(vapear)

Co

[,

O | O

O, | O,

O | O




CE2. Sihafumado CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear), ;Qué tipo de cartucho o liquido emplea para
recargar su cigarrillo electrénico? Marque una casilla.

Cartuchos o liquidos para cigarrillos electrénicos sin nicotina y sin cannabis

Cartuchos o liquidos para cigarrillos electrénicos con nicotina

Cartuchos o liquidos para cigarrillos electrénicos con cannabis

Cartuchos o liquidos para cigarrillos electrénicos con nicotfina y con cannabis

No he fumado cigarrillos electrénicos nunca

L1,
0.
s
0.

O

CE3. Si ha fumado CIGARRILLOS ELECTRONICOS (vapear), ¢Utiliza los CIGARRILLOS ELECTRONICOS
(vapear) para reducir el consumo de tabaco o dejar de fumar? Marque una casilla.

Si

No

No he fumado cigarrillos electrénicos nunca

TRANQU".'ZANTES / SEDANTES (medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad)

Zolpidem, hipndticos, benzos, benzodiazepinas, barbitlricos, etc.

Y SOMN'IFEROS (medicamentos para dormir)

INCLUYA: Lexatin, Orfidal, Noctamid, Trankimazin, Rohipnol, Tranxlium, Diacepam, Valium, Stinox,

NO INCLUYA: Valeriana, Pasiflora, Dormidina, Melatonina.

T81. Indique si usted ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS ALGUNA VEZ EN LA
VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30 DIAS y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30
DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que los consumid por

PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa . . .
. sHaconsumido | sHaconsumido |szHaconsumido A EDAD
consumido | 1 GITIMOS | en los ULTIMOS 30 | DIARIO en los enave
ALGUNA VEZ | =) \ipEse DiAS? ULTIMOS 30 Diase |COmumie BAl
EN LA VIDA? ’ ’ " | primera vez
] ] ] ) ensu vida
No Si No Si No Si No Si

TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS (medicamentos para
calmarlos nervios o la ansiedad o
medicamentos para dormir)

O | O,

Co

L,

o

L,

o

1.

TS2. ¢Cudndo hasido la PRIMERA VEZ que ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS
(medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para dormir)? Marque una

casilla.

Hace un ano o menos

Hace mdsde 1 aifo

Nunca he tomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos

O,
O
mp




1S3. En términos generales seifiale EL MODO EN QUE TOMA estos medicamentos denominados
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS. Puede marcaruna o varias opciones.

1 Lo tomo en mayor dosis porque la dosis que me ha recetado mimédico no me hace efecto D 1
2 Lo tomo en menor dosis que la que me harecomendado mimédico |:| 1
3 Lo tomo durante mdstiempo porque si dejo de tomarlo me siento mal |:| 1
4+ Lo tomo durante menos tiempo que lo que me harecomendado mimédico |:| 1
s Lo tomo enla cantidad y durante el tiempo exacto que me ha recomendado mimédico D 1
No me lo harecetado ningun médico ylo tomo segUn considero |:| 8
Nunca he tfomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos |:| 9

TS4. Piense en la Oltima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS: ;Cémo le dijo el
médico que se lo tenia que tomar? Marque una opcién

El médico me dijo que me lo tomara conuna pavta fija (cada 8 horas, 1 aldia ...) |:| 1
El médico me dijo que me lo tomara cuando yo lo necesitara. |:| 9
Lo tomo segUn considero porque no me lo ha recetado ningin médico |:| 3
Nunca he tomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos D 9

TRANQUILIZANTES/SEDANTES SIN RECETA O PA,RA USO NO MEDICO
(medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad) y/o SOMN'FEROS S|N RECETA O

PARA USO NO MéDlCO (medicamentos para dormir)

A continuacion, las siguientes preguntas se refieren a los mismos medicamentos cuando se han
obtenido SIN RECETA MEDICA O PARA USO NO MEDICO es decir:

= El médico se lo recetd a usted en alguna ocasidn, pero lo ha seguido fomando sin control por su

médico, en mayor cantidad o durante mas tiempo que lo que le indicd su médico.
= Elmédico se lo harecetado a ofra persona de la familia y Vd.los toma de vez en cuando

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

TS5. Indique si usted ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA
USO NO MEDICO ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES, y/o en los ULTIMOS 30
DiAS y/o A DIARIO EN LOS ULTIMOS 30 DiAS. Si ha consumido anote en elrecuadro correspondiente
la EDAD en que los consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa . . . . sHaconsumido | EDAD en
consumido ZHO consumido ZHO CEnEUITEe A DIARIO en los ue
ALGUNA vgz | SN 10s ULTIMOS fenlos ULTIMOS 30 |y 1\ 455 30 cor?sumié
12 MESES? DiAS?2 ) ;
EN LA VIDA?2 DIAS? por primera
vezen su
No Si No Si No Si No Si vida

TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO
NO MEDICO (medicamentos para Do D] Do I:]] Do Dl Do D]
calmarlos nervios o la ansiedad o
medicamentos para dormir)

10




TS6. En los ULTIMOS 12 MESES, ;Ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA
O PARA USO NO MEDICO (medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos

para dormir) en la mismo ocasién junto con...? Entendiendo por “ocasién” en un plazo de un par de
horas. Marque una casilla por fila.

No Si
con alcohol? I:Io D]
condrogas ilegales (cannabis, cocaina, heroina...) 2 Do D]
conalcohol y drogasilegales (cannabis, cocainag, heroina...) alavez? I:lo D]

No he fomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos sinreceta o para uso no médico enlos Ultimos 12 meses D 0

Nunca he tomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos sinreceta o para uso no médico |:| 9

TS7. Pienseen la Ultima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA
USO NO MEDICO (medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para
dormir) y seleccione el medio por el que los consiguié. Marque sélo una opcion.

1 A través de una receta médica que no me recetaron a mi D ]
2 A fravés de un amigo o familiar D 2
3A través de un fraficante o a una persona desconocida |:| 3
+A través de internet D 4
sLo compré enuna farmacia sin receta |:| 5
sLo conseguide otra manera D 6
Nunca he tomado tranquilizantes, sedantes y/o somniferos sinreceta o para uso no medico |:| 9

ANALGESICOS OPIOIDES

(medicamentos para calmar el dolor derivados de la morfina)

Estos medicamentos se usan para tratar dolores originados por diferentes causas que sean intensos, de
larga duracién o que no hayan respondido a ofros fratamientos.
INCLUYA: Adolonta, Tramadol, Zaldiar, Enanplus, Tradonal, Algidol, Dolocatil, Codeisan, MST continus,

Durogesic, Dolantina, Subuxone, Oxicodona, Fentanilo, etc.

NO INCLUYA: Paracetamoal, Ibuprofeno, Aspirina, Nolofil, Enantyum, Espidifen etc.

AO1. Indique si usted ha utilizado o consumido ANALGESICOS OPIOIDES (medicamentos para calmar el
dolor derivados de la morfina) ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o en los
ULTIMOS 30 DIiAS y/o A DIARIO en los ULTIMOS 30 DiAS. Si ha consumido anote en el recuadro
correspondiente la EDAD en que la consumié por PRIMERA VEZ. Marque con una casilla por cada

pregunta.
conéssr?qi do sHa consumido sHa consumido iHSE;rgU;I?O(; EDAUDeen
ALGUNA VEZ en los ULTIMOS | en los U,I.TIMOS 30 ULTIMOS 30 9 L.
12 MESES? DiAS? ) consumio
EN LA VIDA? DIAS? por primera
, , , , vezen sy
No Si No Si No Si No Si vida

ANALGESICOS OPIOIDES

(medicamentos para calmar el dolor Do D] Do D] Do D] I:lo D]

derivados de la morfina)
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AO2. Indique cudles de los siguientes ANALGESICOS OPIOIDES (medicamentos para calmar el dolor
derivados de la morfina) ha utilizado o consumido ALGUNA VEZ EN LA VIDA. Puede marcar varias
casillas por fila.

ALGUNA VEZ EN LA VIDA
No Si
1 TRAMADOL (Adolonta, Dolpar, Enanplus, Tradonal, Zaldiar...) Do D]
, CODEINA (Algidol, Analgilasa, Bisoltus, Cod-Efferalgan, Codeisan, Dolmen...) I:lo D]
3 MORFINA (Dolg, Mst Continus, Oramorph, Sevredol...) I:lo D]
4+ FENTANILO (Durogesic, Fendivia, Instanyl, Matrifen...) I:Io I:I]
5 OTROS I, 1,

AO3. En términos generales indique PARA QUE EMPEZO A TOMAR este tipo de medicamentos
denominados ANALGESICOS OPIOIDES (medicamentos para calmar el dolor derivados de la
morfina). Puede marcar varias opciones.

1 Dolor agudo l:l 1
2 Dolor crénico I:l 1
3 Después de una operacién |:| 1
s Otrasrazones: I:l 1
Nunca he tomado analgésicos opioides l:l 9

AO4. En términos generales sefiale EL MODO EN QUE TOMA estos medicamentos denominados

ANALGESICOS OPIOIDES (medicamentos para calmar el dolor derivados de la morfina). Puede
marcaruna o varias opciones.

1 Lo tomo en mayor dosis porque la dosis que me ha recetado mimédico no me hace efecto |:| 1
2 Lo fomo en menor dosis que la que me ha recomendado mimédico I:I 1
3 Lo tomo durante mds tiempo porque si dejo de tomarlo me siento mal |:| 1
4+ Lo tomo durante menos tiempo que lo que me ha recomendado mimédico |:| 1
s Lo tomo enla cantidad y durante el tiempo exacto que me harecomendado mimédico |:| 1
No me lo harecetado ningun médico ylo tomo segUn considero |:| 8
Nunca he tomado analgésicos opioides |:| 9
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ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO

(medicamentos para calmar el dolor derivados de la morfina)

A continuacién, las siguientes preguntas se refieren a los mismos medicamentos cuando se han
obtenido SIN RECETA MEDICA O PARA USO NO MEDICO es decir:

= Elmédico se lo recetd a usted en alguna ocasidn, pero lo ha seguido tomando sin control por su
médico, en mayor cantidad o durante mds tiempo que lo que le indic su médico.
= Elmédico se lo harecetado a ofra persona de la familia y Vd.los toma de vez en cuando

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

AO5. Indique si usted ha consumido ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO
ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o en los ULTIMOS 30 DiAS y/o A DIARIO en
los ULTIMOS 30 DiAS. Si ha consumido anofe en el recuadro correspondiente la EDAD en que la
consumié por PRIMERA VEZ. Marque con una casilla por cada pregunta.

sHa . . . " sHa consumido | EDAD en
consumido gHa copsumdo el c’onsum|do A DIARIO en los que
ALGUNA VvEz | SN !0s ULTIMOS frenlos ULTIMOS 30 | = s 1 o630 | consumis
ENLA VIDA? | |2 MESES? A DIAS2 por primera
} i i ; vezen su
No Si No Si No Si No Si vida

ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA O

PARA USO NO MEDICO
(medicamentos para calmar el dolor D0 Dl I:IO Dl DO Dl I:Io Dl

derivados de la morfinal)

AOé6. Piense en la Ultima vez que tomé ANALGESICOS OPIOIDES SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO
(medicamentos para calmar el dolor derivados de la morfina) y seleccione el medio por el que los
consiguid. Marque sélo una opcién.

1 A través de una receta médica que no me recetaron a mi |:| 1
2 Através de un amigo o familiar D 2
3 Através de un traficante o una persona desconocida |:| 3
4+ A través de internet I:I 4
s Lo compré en una farmacia sin receta |:| 5
¢ Lo consegui de ofra manera D 6
Nunca he tomado analgésicos opioides sinreceta o para uso no médico D 9

VD. HA TERMINADO LAS PREGUNTAS ACERCA DE TRANQUILIZANTES, SEDANTES Y/O SOMNIFEROS y de ANALGESICOS OPIOIDES.
GRACIAS. POR FAVOR, AHORA CONTINUE LEYENDO Y RESPONDIENDO POR VD. MISMO LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN Y SI TIENE ALGUNA
DUDA PUEDE CONSULTAR AL ENTREVISTADOR/A EN CUALQUIER MOMENTO.
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OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CONTESTE AHORA, POR FAVOR, A ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE OTROS TIPOS DE SUSTANCIAS:
. CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS (aceite de hachis, chocolate, poro, costo, hierba)
. COCAINA EN POLVO (cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocaina)
L] COCAINA EN FORMA DEBASE (base, cocaina cocinada, basuco, boliches, crack, roca)
. EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS (pastis, pirulas, MDMA)
] ANFETAMINAS O SPEED (anfetas)
] ALUCINOGENOS (LSD, &cido, tripi, setas mdgicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene)
= HEROINA (caballo, jaco)
L] INHALABLES VOLATILES (poppers, cola, pegamento, disolvente, nitritos, gasolina)
. GHB (éxtasis liquido, gammahidroxibutirato, X-liquido, gamma-OH)
= METANFETAMINA (meth, ice, fina)
= SETAS MAGICAS (setas psicodélicas)

CANNABIS - MARIHUANA - HACHIS

(aceite de hachis, chocolate, porro, costo, hierba)

Mla. ;Ha consumido, aunque sélo fuera UNA VEZEN SU VIDA, CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS (aceite
de hachis, chocolate, porro, costo, hierba)?

si O,
No Oo

M2a. ;Qué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que consumié CANNABIS, MARIHUANA o HACHIs?
Si no estd seguro, anote la edad aproximada. Escriba con nimeros claros sobrela linea o marque elrecuadro.

ANOTE LA EDAD: __ANOS

Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis D 1

M3. ;Cudndo hasido la PRIMERA VEZ que ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS? Marque una

casilla.
Hace un ano o menos I:] 1
Hace mdsde 1 ano I:] 2
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 9

M3a. ;Cudntos dias ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS en los ULTIMOS 12 MESES?
Recuerde que 12 meses=52 semanas=365 dias

Entre 1- 3 dias [], Entre30-150dias 1,
Entre 4 - 9 dias [0, Masdeisodias .
. No he consumido cannabis, marihuana o

Entre 10 -1 . s as !
ntre 10 - 19 dias I:I 3 | hachisen los Ultimos 12 meses D 0
Entre 20 - 29 dias I:l ) :;JZES he consumido cannabis, marihuana o I:l .
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M3b. ;Cudntos dias ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS en los ULTIMOS 30 DiAS?

Entre 1 - 3 dias D 1 30dias |:| 5
. No he consumido cannabis, marihuana o

Entre 4 -9 dias 0. hachis en los Ultimos 30 dias o

Entre 10 - 19 dias I:I s rl:lg(r;cl’:]g he consumido cannabis, marihuana o I:I .

Entre 20 - 29 dias .

M4. Enlos ULTIMOS 30 DiAS, cuando haconsumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ; Cudntos PORROS

ha fumado EN EL MISMO DiA por término medio? No considere que fumé porros silo Unico que hizo fue
darunas caladas al porro de otra persona.

|___|___| porros
No he consumido cannabis, marihuana o hachis en los Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis I:I 9

M5.  Enlos ULTIMOS 30 DiAS, ;Cudndo ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, qué hafumado?
Marqgue una casilla.

Principalmente marihuana (hierba) I:I 1
Principalmente hachis (resina, chocolate) |:| 2
De los 2 tipos I:I 3
No he consumido cannabis, marihuana o hachis en los Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis I:I 9

Mé. En los ULTIMOS 30 DIiAS, cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ;cémo lo ha
consumido? Puede marcarvarias opciones.

En forma de porro o canuto |:| 1
Usando pipas de agua, bongs, cachimbas, shishas |:| 1
Usando cigarrillos electrénicos |:| 1
Porvia oral a través de pasteles, galletas, chupitos |:| 1
No he consumido cannabis, marihuana o hachis enlos Ultimos 30 dias |:| 0
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 9

M7. Enlos ULTIMOS 30 DiAS, ;Cudndo ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, lo ha mezclado
con TABACO? Marque una casilla.

Si O,
No Lo

No he consumido cannabis, marihuana o hachis enlos Ultimos 30 dias [:l 0

Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis I:l 9
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M8. Sifuese legal el consumo de CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ¢lo probaria? Marque una casilla.

Si [,
No o

Ya lo he probado I:I 2

M9.  Enlos ULTIMOS 30 DiAS, cuando ha consumido CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS, ¢De dénde lo ha
obtenido? Puede marcarvarias opciones.

1 De una plantacién propia |:| 1
2 De un club canndbico (o de una asociacién de usuarios de cannabis) |:| 1
3 De una tienda de productos de cannabis (grow shop, head shop...) |:| 1
4+ De un traficante o camello (vendedor) |:| 1
s De un amigo D 1
¢ De internet D 1
No he consumido cannabis, marihuana o hachis enlos Ultimos 30 dias D 0
Nunca he consumido cannabis, marihuana o hachis |:| 9

POR FAVOR, RESPONDA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SIHA CONSUMIDO
CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS EN LOS

ULTIMOS 12 MESES,

si no ha consumido cannabis pase a la pregunta Cla

Algunas de las siguientes preguntas le parecerdn similares, pero ha de CONTESTARLAS TODAS
porque forman parte de cuestionarios internacionales y debemos analizarlas conjuntamente

D No he consumido hachis o marihuana en los Ultimos 12 meses > Pasa a la pregunta Cla
M10. ;Con qué frecuencia le ha ocurrido algo de lo que se describe a continuacién en los ULTIMOS 12
MESES? Ponga una ‘X' enun cuadrito de cada fila. Entotalha de poner 6 “X”, porque hay é filas de cuadritos.

De vez Bastante
Nunca Raramente en a
cuando menudo

1 sHa fumado cannabis antes del mediodia? |:| | |:| 9 D 3 |:| 4 |:| 5

» sHa fumado cannabis estando solo/a? D 1 I:I 2 D 3 D 4 D 5

Muy a
menudo

3 sHa tenido problemas de memoria al fumar cannabis? I:l 1 I:l 9 |:| 3 |:| 4 |:| 5
:e%Lfc;O;; (c:ig:nk;lcjmrf; grggg;ro]orglgnbros de su familia que deberia I:l ] I:l , I:l , I:l ) I:l .
s sHaintentado reducir o dejar de consumir cannabis sin conseguirlo? |:| : |:| 9 D 3 |:| 4 |:| 5
seHa Tenidg problemas debido a su consumo de cqn_nobis (disputa,

;g}eé?,e(:;::mdente, malresultado escolar, bajo rend|m|en/to laboral)? D : I:I , D , D ) D .

M11. En los ULTIMOS 12 MESES ;ha iniciado algin TRATAMIENTO para dejar o reducir el consumo de
CANNABIS, MARIHUANA o HACHIS (hierba, chocolate, porro, costo, aceite de hachis)?

s L1,
No o
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COCAINA EN POLVO

[cocaina, perico, farlopa, clorhidrato de cocainq]

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

Si O,
No Oo

C1b. ;Qué EDAD tenia la PRIMERA VEZ que consumié COCAINA EN POLVO?
Si no estd seguro, anote la edad aproximada. Escriba con nimeros claros sobrela linea o marque elrecuadro.

ANOTE LA EDAD: __ANOS

Nunca he consumido cocaina polvo |:| 1

C2. ;Cudndo hasido la PRIMERA VEZ que ha consumido COCAINA EN POLVO? Marque una casilla.

Hace un ano o menos |:| 1
Hace mdsde 1 afo |:| 9
Nunca he consumido cocaina en polvo |:| 9

C2a. ¢Cudntos dias ha consumido COCAINA EN POLVO en los ULTIMOS 12 MESES?
Recuerde que 12 meses=52 semanas=365 dias

Entre 1 - 3 dias D 1| Entre 30 - 150 dias |:| 5
Entre 4 - 9 dias [d, Masde150dias 1.
, No he consumido cocaina enpolvo enlos
Enfre 10 - 19 dias HF Ultimos 12 meses Lo

Entre 20 - 29 dias I:I 4 | Nunca he consumido cocainaenpolvo I:I 9

C2b. ¢Cudntos dias ha consumido COCAINA EN POLVO en los ULTIMOS 30 DiAS?

Entre 1 - 3 dias |:| 1 30dias |:| 5
Entre 4 -9 dias D ) ylﬁmhgsca%né?or?ido cocainaenpolvo enlos D o
Entre 10 - 19 dias |:| 3 | Nunca he consumido cocaina enpolvo D 9
Entre 20 - 29 dias |:| 4
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COCAINA EN FORMA DE BASE

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

B1.

Indique si usted ha consumido COCAINA EN FORMA DE BASE ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los

ULTIMOS 12 MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIiAS. Si ha consumido anote en el recuadro
correspondiente la EDAD en que la consumid por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

3Ha consumido 3Ha consumido en | 3Ha consumido en EDAD
p 5 en que
ALGUNA VEZEN LA los ULTIMOS 12 los ULTIMOS 30 nd
VIDA? MESES 2 DiAS? consumio Lol
- - - primera vez en su
No Si No Si No Si vida

COCAINA EN FORMA DE BASE
(base, cocaina cocinada, I:lo D] I:lo D] I:lo D]
basuco, boliches, crack, roca)

B2.

¢Cudndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido COCAINA EN FORMA DE BASE? Marque una

casilla.

Hace un ano o menos

Hace mdsde 1 ano

Nunca he consumido cocaina en forma de base

O,

EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SIiNTESIS

(pastis, pirulas, MDMA)

E1.

Indique si usted ha consumido EXTASIS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o
en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que lo
consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido
ALGUNA VEZEN LA
VIDA?

3Ha consumido en
los ULTIMOS 12
MESES?2

sHa consumido en
los ULTIMOS 30
DIAS?

No

Si

No

Si

No

Si

EDAD en que
consumié por
primera vez en su

vida

EXTASIS U OTRAS DROGAS DE SINTESIS
(pastis, pirulas, MDMA)

Lo

[,

Lo

O,

Lo

[,

ANFETAMINAS O SPEED

(CLIE D)

Spl.

EDAD en que los consumio por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

Indique siusted ha consumido ANFETAMINAS O SPEED ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS
12 MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la

3Ha consumido
ALGUNA VEZEN LA
VIDA?

s3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 12
MESES?

sHa cpnsumido en
los ULTIMOS 30
DiAS?

No Si

No Si

No Si

EDAD en que
consumié por
primera vez en su
vida

ANFETAMINAS O SPEED (anfetas)

o [,

o [,

[,

o
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ALUCINOGENOS

(LSD, acido, tripi, setas magicas, ketamina, special-K, ketolar, imalgene)

Alul. Indique si usted ha consumido ALUCINOGENOS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12
MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD
en que los consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa consumido
ALGUNA VEZEN LA
VIDA?

2Ha consumido en
los ULTIMOS 12
MESES?2

sHa consumido en
los UL1:IMOS 30
DIAS?2

EDAD en que
consumidé por

No Si

No Si

No Si

primera vez en su
vida

ALUCINOGENOS
(LSD, &cido, tripi, setas magicas,
ketamina, special-K, ketolar, imalgene)

Lo [,

Lo [,

o | O,

HEROINA

(caballo, jaco)

H1. Indique si usted ha consumido HEROINA ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o
en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que la
consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.
3Ha consumido sHa consumido en | sHa consumido en
ALGUNA VEZEN LA los ULTIMOS 12 los OLTIMOS 30 EDAD en que
VIDAZ MESES?2 DiAs2 consumio Dot
- - - primera vez en su
No Si No Si No Si vida
HEROINA
(caballo, jaco) DO D] DO D] DO Dl

INHALABLES VOLATILES

(cola, pegamento, disolvente, poppers, nitritos, gasolina)

InV1. Indique si usted ha consumido INHALABLES VOLATILES ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS
12 MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la
EDAD en que los consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

3Ha consumido
ALGUNA VEZEN LA

sHa consumido en
los ULTIMOS 12

sHa consumido en
los ULTIMOS 30

EDAD en que
consumié por

2 2 iAS? )
VIDAZ MESES? DIAS? biimera vez en su
No Si No Si No Si vida
INHALABLES VOLATILES
(colo,pegomento,di§olvenfe, I:Io |:|] I:lo D] I:lo |:|]
poppers, nitritos, gasolina)

19




(éxtasis liquido, gammahidroxibutirato, X -liquido, gamma-OH, GBL)

GHB

GHB1.Indique si usted ha consumido GHB ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12 MESES y/o en
los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD en que lo

consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

VIDA?

sHa consumido
ALGUNA VEZEN LA

sHa consumido en
los ULTIMOS 12

MESES?2

sHa consumido en
los ULTIMOS 30

DIiAS?

No

Si

No

Si

No

Si

EDAD en que
consumidé por
primera vez en su

vida

GHB
(éxtasis liquido,

gammahidroxibutirato, X-liquido,

gamma-OH, GBL)

Lo

O,

Lo

O,

Lo

O,

METANFETAMINA

(meth, ice, tina)

MET1. Indique si usted ha consumido METANFETAMINA ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12
MESES y/o en los ULTIMOS 30 DIAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD
en que la consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

VIDA?

3Ha consumido
ALGUNA VEZEN LA

s3Ha consumido en
los OLTIMOS 12

MESES?

sHa consumido en
los ULTIMOS 30

DiAS?

No

Si

No

Si

No

Si

EDAD en que
consumidé por
primera vez en su

vida

METANFETAMINA
(meth,ice, tina)

Lo

[,

Lo

O,

Lo

[,

SETAS MAGICAS

(setas psicodélicas)

SM1.

Indique si usted ha consumido SETAS MAGICAS ALGUNA VEZ EN LA VIDA, y/o en los ULTIMOS 12

MESES y/o en los ULTIMOS 30 DiAS. Si ha consumido anote en el recuadro correspondiente la EDAD
en que las consumié por PRIMERA VEZ. Marque una casilla por cada pregunta.

VIDA?

3Ha consumido
ALGUNA VEZEN LA

s3Ha cpnsumido en
los ULTIMOS 12

MESES?

3Ha cgnsumido en
los ULTIMOS 30

DiAS?

No

Si

No

Si

No

Si

EDAD en que
consumidé por
primerga vez en su

vida

SETAS MAGICAS
(setas psicodélicas)

Lo

O,

Lo

O,

Lo

O,
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NUEVAS SUSTANCIAS

NS1. En la actuadlidad se encuentran disponibles NUEVAS SUSTANCIAS que imitan el efecto de drogas
ilegales (cannabis, cocaina, éxtasis....).

Estas nuevas sustancias (keta, spice, cannabinoides sintéticos, marihuana sintética, miau miav,
flakka, superman, catinonas, mefedrona, derivados de los fentanilos, metoxetamina, NBOMe,
ayahuasca, kratom...) se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, liquidos,
inciensos, efc...

Conteste las siguientes preguntas referentes a estas nuevas sustancias. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa oido hablar de estas nuevas sustancias? sLas ha consumido ALGUNA VEZ EN LA VIDA?

No Si No Si

Lo O, Lo 0,

NS2. Para cada una de las siguientes sustancias, indique si usted las has consumido ALGUNA VEZ EN LA
VIDA. Margue una casilla por preguntay porfila.

sHa consumido ALGUNA VEZEN LA VIDA?
No Si
KETAMINA (tambiénllamada el K, Ketolar, Special K, vitamina K, polvo k) Do I:I]
SPICE (también llamada spice drugs, cannabinoides sintéticos, marihuana sintética) Do D 1
MEFEDRONA (también llamada miau-miau, 4-MMC, 3-MMC, burbujas azules, catmef) S .
AYAHUASCA Do D]
COCAINA ROSA (2CB, Nexus, Pantera rosa) S .
FLAKKA (Alfa-PVP) Do D]
OXIDO NITROSO (gas de la risa) Do I:Il
FENTANILO [ .

Nunca he consumido ninguna de estas nuevassustancias |:|9

TRATAMIENTO

TR1. ;Conoce personalmente a alguien que haya consumido HEROINA O SE HAYA INYECTADO DROGAS
ILEGALES en los ULTIMOS 12 MESES? Marque una casilla.

Si, conozco a alguien I:' 1

No, no conozco anadie |:| 0
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TR2. Por favor, invente, un nombre para cada persona que conozca personalmente y que sabe que ha
consumido HEROINA O SE HA INYECTADO DROGAS ILEGALES en los ULTIMOS 12 MESES, y luego para
cada una de ellas, conteste las preguntas de la siguiente tabla.

Si tiene dificultades pararellenarla, pidale ayuda al entrevistador. El podrd explicarle mejor las instrucciones.

¢Ha iniciado un
tratamiento

¢Se hainyectado ¢Ha consumido ambulaiorio por

drogas ilegales en los heroina en los diogas llegales'en
J ? J ? >
ULTIMOS 12 MESES? ULTIMOS 12 MESES? los ULTIMOS 12

Nombre inventado MESES?

¢Estuvo motivado
dicho tratamiento
por la heroina?

Si No NO SABE Si NO | NO SABE Si No NO SABE Si No NO SABE

o (OO | O O, | O | O O, O | O O, | O | O

o2 (OO | O O, | O | O O, O | O O, | O | O

o3 (O[O | O O | Oo | Oy O O | O O | Oo | Ods

o4 (O[O O O | O | Oy O O | O O | Oo | Os

os| (OO | O O, | O O O, O | O O, | O | O

No conozco personalmente a nadie que haya consumido heroina o se haya I:I
inyectado drogas ilegales en los ULTIMOS 12 MESES 7

JUEGO CON DINERO

Se considera jugar con dinero online (en internet) si ha accedido mediante un dispositivo personal
(movil, ordenador, Tablet, etc.) apdginas web o aplicaciones de juegos de azar o apuestas con el

objetivo de ganar dinero.
Se considera jugar con dinero presencial (fuera de internet) si ha acudido fisicamente a
establecimientos especializados en juegos de azar o apuestas o ha utiizado terminales de apuestas
en bares u otros establecimientos hosteleros con el objetivo de ganar dinero

Conteste ala preguntas J1 si ha JUGADO CON DINERO (online y/o presencial) en los ULTIMOS 12 MESES, si

no ha jugado con dinero (online y/o presencial) en los Ultimos 12 meses pase ala pregunta INT1

D No he jugado dinero online y/o presencial en los Ultimos 12 meses = Pasa ala pregunta INT1
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J1. ¢Conteste sile ha ocurrido (si/no) algo de lo que se describe a continuacién en los ULTIMOS 12

MESES? Marque una casilla porlinea.

S

NO

Ha tenido la necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguirla
excitaciéon deseada.

[,

Co

Ha estado nervioso o imitado cuando ha intentado reducir o abandonar eljuego.

[,

Lo

Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego, siempre sin éxito.

[,

Co

A menudo ha fenido la mente ocupada en las apuestas (p. €j. reviviendo experiencias de
apuestas pasadas, planificando su proxima apuesta, pensando en formas de conseguir dinero
para apostar...).

.

Lo

A menudo ha jugado cuando sentia desasosiego (p. ej. culpabilidad, ansiedad, depresién).

L,

Lo

Después de perder dinero enlas apuestas, ha vuelto a jugar ofro dia para intentar ganar y asi
recuperar el dinero perdido.

O,

Co

Ha mentido para ocultarsu grado de implicaciéneneljuego.

[,

Co

Ha puesto en peligro o ha perdido alguna relacién importante, su empleo u oportunidadesen
sus estudios o ensu carrera profesional a causa deljuego.

u}

Co

Cuenta conlos demds para que le den dinero para aliviar su grave situacion financiera
provocada por eljuego,

O,

o

J2. En LOS ULTIMOS 12 MESES ;Con qué frecuencia HA JUGADO DINERO? Marque una casilla por columna.

Online Presencial
(eninternet) (fuera deinternet)
Undia almes o menos D1 |:|1
2-4 dias al mes DQ |:|2
2-5 dias ala semana |:|3 D3
6 0 mds dias ala semana I:l4 D4
No he jugado dinero enlos Ultimos 12 meses I:lo I:lo
Nunca he jugado dinero |:|9 |:|9

J3. ¢Qué edad tenia la PRIMERA VEZ que jugd dinero?
Ponga sobre las lineas los afos que tenia o marque elrecuadro correspondiente.

Anote la edad que tenia la primera vez que jugé dinero online (en internet):

Nunca he jugado dinero online (eninternet) |:|9

Anote la edad que tenia la primera vez que jugd dinero presencial (fuera de internet):

Nunca he jugado dinero presencial (fuera de internet) |:|9
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J4.  En LOS ULTIMOS 12 MESES ¢En qué juegos HA JUGADO DINERO? Marque una o varias casillas.

Loterias, primitiva, bonoloto, once cupones,juego activo eurojackpot,7/39
Loterias instantdneas (rascas, once)

Quinielas de futboly/o quinigol

Apuestas deportivas

Apuestasenlas carreras de caballos

Slots, m&quinas de azar/ tragaperras

Juegos de cartas con dinero (pdquer, mus, blackjack, puntoybanca...)
Bingo

Videojuegos (cajas botin, dinero gastado para mejorar tu posicion, tu personaje...)
Juegos en casino

Juegos ensalas de juego

Bolsa de valores

Concursos (television, radio, prensa) con apuesta econémica

Criptomonedas, frading

No he jugado dinero enlos Ultimos 12 meses

Nunca he jugado dinero

Online

(eninternet)

O,
D]
D]
D]
D]
D]
O,
D]
D]
,

L,
,
O,

o
P

Presencial
(fuera de
internet)

O,
D]
D]
D]
D]
D]
O,
D]
D]
,
D]
D]
D]

Lo
L,

J5. En los ULTIMOS 12 MESES, ;Cudl ha sido la mayor canfidad de DINERO QUE SE HA GASTADO

JUGANDO en un solo dia? Marque una casilla por columna.

Dinero que he jugado
online (eninternet)

Menos de 6 euros D]
Entre 6 y 30 euros DQ
Entre 31y 60 euros |:|3
Entre 61y 300 euros |:|4
Mds de 300 euros |:|5
No he jugado dinero enlos Ultimos 12 meses I:lo
Nunca he jugado dinero |:|9

Dinero que he jugado
presencial (fuera de infernet)

O,
[,
[
.
s

Co
L
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Las siguientes preguntas se refieren al uso de INTERNET, para chatear, mandar o recibir e-mails,
WhatsApp, usar redes sociales, jugar con o sin dinero, escuchar o descargarse musica, ver o

descargarse videos, hacer compras, para hacer deberes o frabajar.

INTT. Ipdique si us'rgd ha usado INTERNET ALGUNA VEZEN LA VIDA, y/o enlos ULTIMOS 12 MESES y/o en los
ULTIMOS 30 DIAS. Marque una casilla por cada pregunta.

sHa usado INTERNET
ALGUNA VEZEN LA
VIDA?

sHa usado INTERNET
en los ULTIMOS 12
MESES?

sHa usado INTERNET
en los l'J,I.TIMOS 30
DIiAS?

No

Si

No

Si

No

Si

Uso de INTERNET

Lo

O,

Lo

O,

Lo

[,

INT 1a. Indique el nUmero de horas de media en un dia cualquiera enire semana de lunes a viernes y en

un dia cualquiera del fin de semana que ha utilizado INTERNET POR DIVERSION. Sino ha utilizado
internet por diversion marque 0 horas. Lashoras de uso estdnincluidas en unrango de 0 a 24 horas y los minutos

de 0a 60.

/__/__/Horas /__/__/Minutos en un dia ENTRE SEMANA (de lunes a viermnes)

/__/__/Horas /__/__/Minutos en un dia del FIN DE SEMANA (sé¢bado o domingo)

INT2. Por favor, lea las afirmaciones siguientes respecto al uso de INTERNET (chateando, mandando o
recibiendo e-mails, WhatsApp, usando redes sociales, jugando con o sin dinero, escuchando o
descargdndote musica, viendo o descargdndose videos...). Indique cada cuanto tiempo le ocurren

las siguientes situaciones. (No tenga en cuenta el fiempo que emplea en internet para hacer deberes o
trabaijar, sélo indique aqui el tiempo que emplea eninternet por diversién). Marque una casilla porlinea.

NUNCA

RARA VEZ

ALGUNA
VEL

A
MENUDO

FRECUENTEMENTE

MUY

1 8Con qué frecuencia le haresultado dificil dejar de usar
internet cuando estaba conectado?

O,

mp

HE

.

» 3Con qué frecuencia ha seguido conectado ainternet a
pesar de querer parar?

Co

L,

L1,

[

p

3 sCon qué frecuencia sus padres, o amigos le dicen que
deberia pasarmenos tiempo eninternet?

Lo

L,

mp

HE

.

4+ Con qué frecuencia prefiere conectarse ainternet en vezde
pasar el tiempo con otros (padres, amigos...) 2

Co

O,

mp

HE

.

s 3Con qué frecuencia duerme menos porestarconectado a
infernet?e

Co

L,

L1,

HE

L.

¢« 3Conqué frecuencia se encuentra pensando eninternet,
aunqgue no esté conectado?

Lo

L

L1,

HE

P

7 5Con qué frecuencia estd deseando conectarse ainternet?e

Lo

L,

mp

HE

L.

s 3Conqué frecuencia piensa que deberia usar menos
internet2

Lo

L,

mp

[

.

s 3Con qué frecuencia ha intentado pasar menos tiempo
conectado ainternetyno lo ha conseguido?

Co

L,

P

HE

.

10 6Con qué frecuenciaintenta terminar su trabajo a toda prisa
para conectarse ainternet?

1,

mp

HE

L.

11 sCon qué frecuencia descuida sus obligaciones (deberes,
estarconla familia...) porque prefiere conectarse ainternet?

Lo

L,

mp

HE

.
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ga%grs'r;qué frecuencia se conecta a internet cuando estd “de DO D : D2 D3 I:I4
Senas o senfimiontos negatvost ooy O, O, | O O,
Kogsuoerézuui;rreiﬁg:ec‘gj se siente inquieto, frustrado o irritado si DO D ] D2 D3 D4
e aue 16 hanhocno bulying o ovésaemomore | Oo | O | 0. | O O,

Nunca he usado INTERNET B

Pornografia

POR1. INDIQUE SI HA USADO O MIRADO PORNOGRAFIA. No incluya pdginas que le aparecen en busquedas
sin que las haya buscado. Siha usado, anote en elrecuadro correspondientela edad en que la usd por primera
vez.

sAlgunavezen la sAlgunavez en los sAlgunavez en los EDAD .
; c , 7 en que la usd o
vida?e ULTIMOS 12 MESES? ULTIMOS 30 DIAS?2 miré por primera_vez
No Si No Si No Si en su vida

Ha usado o mirado O, | O, O Lo [
1 ! ]

PORNOGRAFIA ~ -—°¢ v 4o L4 -~ Jo -~ 41

POR2. INDIQUE SI HAUSADO O MIRADO PORNOGRAFIA ALGUNA VEZ, CON QUIEN LA HA USADO. No incluya
pdginas que le aparecen en buUsquedas sin que las haya buscado. Puede marcar mds de una respuesta.

Solo D 1

En pareja D 1
Con amigos |:| 1
No he mirado pormografia nunca I:' o

S1. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
Marqgue todas las que considere.

1 Ludopatia (problemas con el juego) D]
> Ansiedad D]
s Depresion D]
4 Insomnio (problemas para dormir) I:I]
s Trastorno por consumo de drogas (sustancias psicoactivas) D]
Ninguno de los mencionados |:|9

26



$2.

S3.

S4.

¢Alguna vez en los Ultimos 12 meses ha pensado en suicidarse?

si O,
No D 0
Prefiere no contestar [:l 9

Alguna vez en los Ultimos 12 meses, ;ha pensado en cdmo podria suicidarse o ha planeado
hacerlo?

i O,
No I:I 0
Prefiere no contestar I:I 9

En los Ultimos 12 meses, ;ha cometido unintento de suicidio?

i O,
No D 0
Prefiere no contestar I:I 9

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

ENTREVISTADOR/A: PASAR A BLOQUE DE PREGUNTAS DE “RIESGO Y OTRAS CUESTIONES”
EN EL CUADERNILLO DEL ENTREVISTADOR/A

SECRETARIA OE ESTADO
DESANIDAD
* Ef % GOBIERNO MINISTERIO
"D DEESPANA  DESANIDAD
- S DELEGACION DEL GOBIERNO
a PARA FL PN RACIONAL

SOBRE DROGAS
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