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Marijuana consumption in adolescents of the Argentinean city of Bahía Blanca before and during the covid-19 lockdown and factors associated to it use.

Ph.D. Fabricio Carballo


Encuesta sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas Ilícitas

La siguiente encuesta forma parte del proyecto de investigación: “Relevamiento del consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de escuelas secundarias de la ciudad de Bahía Blanca”. Llevado a cabo por la Universidad Salesiana (UNISAL). Su participación es voluntaria y en cualquier momento podrá interrumpir el desarrollo de la encuesta si así lo desea. Los datos provistos serán usados exclusivamente con fines académicos. Su identidad será manejada en forma confidencial de acuerdo a la Ley Nacional Nº 25.326 de Protección de Datos Personales. Si tiene dudas respecto a la encuesta o al uso de la información provista lo invitamos a contactarse con los responsables: Dr. Fabricio Carballo (0291-154426225) / Lic. Jerónimo Escudero (293 241-3938). 

	Marcando en el recuadro manifiesto que he comprendido la información que me fue dada y doy mi consentimiento para la realización de la siguiente encuesta y el uso de la información brindad. 
 




1. ¿Con qué género se identifica?
_____________________________
2. ¿Cuál es su edad cumplida en años?
_____________________________
3. ¿Realizó algún trabajo remunerado en la última semana?
· Sí
· No


Marque con una x la opción que considere más adecuada

	A) SALUD



4. 
5. Hablando de su salud, ¿Cómo calificaría usted su estado de salud, en general, durante los últimos 12 meses?
· Muy malo
· Malo
· Regular
· Bueno
· Muy bueno
· No sabe/No responde (en adelante, Ns/Nr)
6. Durante los últimos 12 meses, ¿Ha sufrido alguna enfermedad por la que haya debido guardar cama o reposo bajo consejo médico?
· Sí
· No
· Ns/Nr
7. Durante los últimos 12 meses, ¿ha visitado a algún profesional de la salud por problemas de angustia, relaciones personales, depresión u otros?
· Sí
· No
· Ns/Nr
8. ¿Realiza regularmente actividades físicas, como deportes, salir a caminar, gimnasio, musculación, bailes, etc.?
· Algunas veces al mes
· Una o dos veces por semana
· Más de dos veces por semana
· Todos los días
· No realiza regularmente actividades físicas
· Ns/Nr
9. ¿Dónde realiza estas actividades?
· Gimnasio
· Club
· Espacios públicos
· Otro lugar
10. Cuando usa medicamentos para tratar molestias o síntomas de enfermedad como dolor de cabeza, tos, fiebre baja, estado gripal, malestar estomacal, dolor de muelas, etc., generalmente... 
· Los usa luego de consultar con un/a profesional de la salud
· Los usa luego de consultar con un/a familiar o amigo/a
· Los usa por iniciativa propia (automedicación)
· No usa medicamentos para síntomas leves






	B) DROGAS



11. 
12. ¿Tiene amigos o familiares que consumen drogas, tales como marihuana o cocaína?
· Ninguno
· Uno
· Dos o más
· No sabe
· No responde
13. ¿Alguna vez tuvo la posibilidad de probar una droga?
· Ninguna vez
· Una vez
· Dos o más veces
· Ns/Nr
14. ¿Alguna vez sintió curiosidad de probar una droga?
· No
· Puede ser
· Sí
· Ns/Nr
15. ¿Si tuviera la ocasión, probaría una droga?
· No
· Puede ser
· Sí
· Ns/Nr
16. 
17. En su opinión, ¿cuál cree usted que es el riesgo que corre una persona que...
	
	Ningún riesgo
	Riesgo leve o moderado
	Gran riesgo
	No sé qué riesgo corre

	a) Prueba marihuana una o dos veces
	
	
	
	

	b) Fuma marihuana alguna vez
	
	
	
	

	c) Fuma marihuana frecuentemente
	
	
	
	

	d) Prueba cocaína una o dos veces
	
	
	
	

	e) Consume cocaína alguna vez
	
	
	
	

	f) Consume cocaína frecuentemente
	
	
	
	

	g) Prueba pasta base y/o paco una o dos veces
	
	
	
	

	h) Consume pasta base y/o paco alguna vez
	
	
	
	

	i) Consume pasta base y/o paco frecuentemente
	
	
	
	

	j) Prueba éxtasis una o dos veces
	
	
	
	

	k) Consume éxtasis alguna vez
	
	
	
	

	l) Consume éxtasis frecuentemente
	
	
	
	



18. ¿Cuán fácil o difícil le sería conseguir alguna de las siguientes drogas?
	
	Me sería fácil
	Me sería difícil
	No podría conseguir
	No sé si es fácil o difícil

	a) Marihuana
	
	
	
	

	b) Cocaína
	
	
	
	

	c) Pasta base y/o paco
	
	
	
	

	d) Éxtasis
	
	
	
	

	e) Alucinógenos
	
	
	
	

	f) Drogas de síntesis
	
	
	
	

	g) Otros: ___________________
	
	
	
	



19. ¿Cuán fácil o difícil le sería conseguir alguna de las siguientes drogas en un plazo de 24hs?
	
	Me sería fácil
	Me sería difícil
	No podría conseguir
	No sé si es fácil o difícil

	a) Marihuana
	
	
	
	

	b) Cocaína
	
	
	
	

	c) Pasta base y/o paco
	
	
	
	

	d) Éxtasis
	
	
	
	

	e) Alucinógenos
	
	
	
	

	f) Drogas de síntesis
	
	
	
	

	g) Otros: ___________________
	
	
	
	



20. ¿Alguna vez le han ofrecido alguna droga ya sea para probar o comprar, como marihuana, cocaína, pasta base o éxtasis?
· Sí
· No (pase a pregunta 19.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 19.)

21. ¿Cuándo fue la última vez que le ofrecieron alguna de estas drogas, sea para comprar o probar?
	
	Durante los últimos 30 días
	Hace más de 1 mes, menos de 1 año
	Hace más de 1 año
	Nunca me han ofrecido

	a) Marihuana
	
	
	
	

	b) Cocaína
	
	
	
	

	c) Pasta base y/o paco
	
	
	
	

	d) Éxtasis
	
	
	
	



22. ¿Ha consumido alguna de estas sustancias alguna vez en su vida? En caso afirmativo, ¿Qué edad tenía cuando probó por primera vez?
	
	Sí
	No
	Edad

	a) Marihuana
	
	
	

	b) Hashish
	
	
	

	c) Pasta base y/o paco
	
	
	

	d) Cocaína
	
	
	

	e) Crack
	
	
	

	f) Solventes e inhalables (naftas, pegamentos, pinturas, poppers)
	
	
	

	g) Éxtasis
	
	
	

	h) Heroína
	
	
	

	i) Opio
	
	
	

	j) Morfina (sin prescripción médica)
	
	
	

	k) Alucinógenos (LSD, peyote, san pedro, PCP, mescalina)
	
	
	

	l) Ketamina
	
	
	

	m) Tranquilizantes (Valium, Lexotanil, Alplax, Rivotril, etc.)
	
	
	

	n) Estimulantes (Ritalina, Fluoxetina, Soloft, etc.)
	
	
	

	o) Otro tipo de sustancias (nuevas sustancias que pueden presentarse en forma de hierbas, pastillas, polvos, inciensos, etc.)
	
	
	



	C) MARIHUANA
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. a). Si no, pase a Sección D)



23. 
24. ¿Cuándo fue la primera vez que probó marihuana?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
25. ¿Ha consumido marihuana en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 34.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 34.)
26. ¿Con qué frecuencia ha usado marihuana?
· Una sola vez
· Algunas veces durante los últimos 12 meses
· Algunas veces mensualmente
· Algunas veces semanalmente
· Diariamente
· Ns/Nr
27. ¿Ha usado marihuana en los últimos 30 días?
· Sí
· No
· Ns/Nr

Para contestar las siguientes preguntas piense en los últimos 12 meses
28. ¿Ha dejado de cumplir sus deberes en la casa, en el trabajo o donde estudia a causa de la marihuana? (P.ej., descuidar a los niños, faltar al trabajo o a clases, etc.)
· Sí
· No
· Ns/Nr
29. ¿Ha puesto en peligro su integridad física a causa del consumo recurrente de marihuana? (P.ej., ha estado a punto de chocar en el auto o de sufrir cualquier otro tipo de accidente)
· Sí
· No
· Ns/Nr
30. ¿Ha hecho algo bajo los efectos de la marihuana que pudiera causarle problemas con la autoridad pública o con la ley? (P.ej., conducir vehículo en ese estado, rayar paredes, destruir establecimientos públicos, molestar vecinos, robar, etc.)
· Sí
· No
· Ns/Nr
31. ¿Ha tenido algún problema o han aumentado los problemas con su familia o amigos a causa de su consumo de marihuana? (P.ej., discusiones serias o violencia)
· Sí
· No
· Ns/Nr







Sólo si consumió en los últimos 12 meses. Si no, pase a Sección E)
32. Completar la siguiente tabla, pensando en los últimos 12 meses:
	
	Sí
	No

	a) ¿Ha sentido un deseo tan grande de usar marihuana que no pudo resistir o pensar en nada más? 
	
	

	b) ¿Ha consumido marihuana a pesar de que tenía la intención de no hacerlo?
	
	

	c) ¿Ha terminado consumiendo en mayores cantidades de lo que usted pensó?
	
	

	d) ¿Alguna vez usó marihuana para eliminar problemas como estos o evitar que se presentaran? 
(Fatiga, cansancio, sudoración, diarrea, ansiedad, depresión, irritabilidad, inquietud, dificultad con el sueño, insomnio, temblores, dolor de estómago, dolor de cabeza, debilidad, náuseas, vómitos, convulsiones, dolor muscular, calambres, lagrimeo, secreciones nasales, bostezos, deseos incontrolables, desesperación, ver o escuchar cosas que otros no ven ni escuchan, palpitaciones, cambios en el apetito, fiebre).
	
	

	e) ¿Ha presentado problemas como los enunciados en el inciso d) cuando suspendía o disminuía el consumo?
	
	

	f) ¿Ha observado que para obtener el mismo efecto con marihuana ha consumido mayores cantidades que antes?
	
	

	g) ¿Ha notado que la misma cantidad de marihuana tiene menos efectos en usted que antes?
	
	

	h) ¿Ha dejado de de hacer actividades de diversión, que a usted le gustan, por el consumo de marihuana?
	
	

	i) ¿Pasa más tiempo que antes para recuperarse del consumo de marihuana?
	
	

	j) ¿Ha continuado consumiendo marihuana a pesar que le ocasione problemas de salud, físicos, emocionales o nerviosos? 
	
	



	D) PASTA BASE Y/O PACO
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. c). Si no, pase a Sección E)



33. 
34. ¿Cuándo fue la primera vez que probó pasta base y/o paco?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
35. ¿Ha consumido pasta base y/o paco en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 34.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 34.)


36. ¿Con qué frecuencia ha usado pasta base y/o paco?
· Una sola vez
· Algunas veces durante los últimos 12 meses
· Algunas veces mensualmente
· Algunas veces semanalmente
· Diariamente
· Ns/Nr
37. ¿Ha usado pasta base y/o paco en los últimos 30 días?
· Sí
· No
· Ns/Nr
38. 

39. Completar la siguiente tabla, pensando en los últimos 12 meses:
	
	Sí
	No

	a) ¿Ha sentido un deseo tan grande de usar pasta base y/o paco que no pudo resistir o pensar en nada más? 
	
	

	b) ¿Ha consumido pasta base y/o paco a pesar de que tenía la intención de no hacerlo?
	
	

	c) ¿Ha terminado consumiendo en mayores cantidades de lo que usted pensó?
	
	

	d) ¿Alguna vez usó pasta base y/o paco para eliminar problemas como estos o evitar que se presentaran? 
(Fatiga, cansancio, sudoración, diarrea, ansiedad, depresión, irritabilidad, inquietud, dificultad con el sueño, insomnio, temblores, dolor de estómago, dolor de cabeza, debilidad, náuseas, vómitos, convulsiones, dolor muscular, calambres, lagrimeo, secreciones nasales, bostezos, deseos incontrolables, desesperación, ver o escuchar cosas que otros no ven ni escuchan, palpitaciones, cambios en el apetito, fiebre).
	
	

	e) ¿Ha presentado problemas como los enunciados en el inciso d) cuando suspendía o disminuía el consumo?
	
	

	f) ¿Ha observado que para obtener el mismo efecto con pasta base y/o paco ha consumido mayores cantidades que antes?
	
	

	g) ¿Ha notado que la misma cantidad de pasta base y/o paco tiene menos efectos en usted que antes?
	
	

	h) ¿Ha dejado de de hacer actividades de diversión, que a usted le gustan, por el consumo de pasta base y/o paco?
	
	

	i) ¿Pasa más tiempo que antes para recuperarse del consumo de pasta base y/o paco?
	
	

	j) ¿Ha continuado consumiendo pasta base y/o paco a pesar que le ocasione problemas de salud, físicos, emocionales o nerviosos? 
	
	



	E) CLORHIDRATO DE COCAÍNA
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. d). Si no, pase a Sección F)



40. 
41. ¿Cuándo fue la primera vez que probó cocaína?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
42. ¿Ha consumido cocaína en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 39.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 39.)
43. ¿Con qué frecuencia ha usado cocaína?
· Una sola vez
· Algunas veces durante los últimos 12 meses
· Algunas veces mensualmente
· Algunas veces semanalmente
· Diariamente
· Ns/Nr
44. ¿Ha usado cocaína en los últimos 30 días?
· Sí
· No
· Ns/Nr
45. 

46. Completar la siguiente tabla, pensando en los últimos 12 meses:
	
	Sí
	No

	a) ¿Ha sentido un deseo tan grande de usar cocaína que no pudo resistir o pensar en nada más? 
	
	

	b) ¿Ha consumido cocaína a pesar de que tenía la intención de no hacerlo?
	
	

	c) ¿Ha terminado consumiendo en mayores cantidades de lo que usted pensó?
	
	

	d) ¿Alguna vez usó cocaína para eliminar problemas como estos o evitar que se presentaran? 
(Fatiga, cansancio, sudoración, diarrea, ansiedad, depresión, irritabilidad, inquietud, dificultad con el sueño, insomnio, temblores, dolor de estómago, dolor de cabeza, debilidad, náuseas, vómitos, convulsiones, dolor muscular, calambres, lagrimeo, secreciones nasales, bostezos, deseos incontrolables, desesperación, ver o escuchar cosas que otros no ven ni escuchan, palpitaciones, cambios en el apetito, fiebre).
	
	

	e) ¿Ha presentado problemas como los enunciados en el inciso d) cuando suspendía o disminuía el consumo?
	
	

	f) ¿Ha observado que para obtener el mismo efecto con cocaína ha consumido mayores cantidades que antes?
	
	

	g) ¿Ha notado que la misma cantidad de cocaína tiene menos efectos en usted que antes?
	
	

	h) ¿Ha dejado de de hacer actividades de diversión, que a usted le gustan, por el consumo de cocaína?
	
	

	i) ¿Pasa más tiempo que antes para recuperarse del consumo de cocaína?
	
	

	j) ¿Ha continuado consumiendo cocaína a pesar que le ocasione problemas de salud, físicos, emocionales o nerviosos? 
	
	



	F) SOLVENTES O INHALABLES
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. f). Si no, pase a Sección G)


47. 
48. ¿Qué sustancia inhalable consumió?
· Poppers
· Naftas, keresone, bencina
· Productos de limpieza
· Pegamentos, toluenos
· Pinturas, laca, thinner
· Otro: _____________________
49. ¿Cuándo fue la primera vez que probó solventes o inhalables?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
50. ¿Ha consumido solventes o inhalables en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 44.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 44.)
51. ¿Con qué frecuencia ha usado solventes o inhalables?
· Una sola vez
· Algunas veces durante los últimos 12 meses
· Algunas veces mensualmente
· Algunas veces semanalmente
· Diariamente
· Ns/Nr
52. ¿Ha consumido solventes o inflamables en los últimos 30 días?
· Sí
· No
· Ns/Nr

	G) ÉXTASIS
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. g). Si no, pase a Sección H)



53. 
54. ¿Cuándo fue la primera vez que probó éxtasis?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
55. ¿Ha consumido éxtasis en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 52.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 52.)
56. ¿Con qué frecuencia ha usado éxtasis?
· Una sola vez
· Algunas veces durante los últimos 12 meses
· Algunas veces mensualmente
· Algunas veces semanalmente
· Diariamente
· Ns/Nr
57. ¿Ha usado éxtasis en los últimos 30 días?
· Sí
· No
· Ns/Nr
58. En los últimos 30 días, ¿cuántos días tomó éxtasis? (Si no está seguro, trate de dar un número aproximado)
Cantidad de días: _____________
59. Y durante esos días que tomó éxtasis en los últimos 30 días, ¿cuántas pastillas llegó a tomar como máximo en un sólo día?
Número de pastillas: _____________
60. Pensando en las veces que ha usado éxtasis en los últimos 30 días, ¿ha consumido alguna bebida alcohólica al mismo tiempo que usaba éxtasis?
· Sí
· No
· Ns/Nr
61. Y las veces que consumió, ¿cuánto pagó aproximadamente por una pastilla de éxtasis?
Precio por pastilla en pesos: $ ___________






	H) ALUCINÓGENOS (LSD, peyote, san pedro, pcp, mescalina)
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. k). Si no, pase a Sección I)



62. 
63. ¿Cuándo fue la primera vez que probó alucinógenos?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
64. ¿Ha consumido alucinógenos en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 57.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 57.)

65. ¿Con qué frecuencia ha usado alucinógenos?
· Una sola vez 
· Algunas veces durante los últimos 12 meses
· Algunas veces mensualmente
· Algunas veces semanalmente
· Diariamente
· Ns/Nr
66. ¿Ha usado alucinógenos en los últimos 30 días?
· Sí
· No
· Ns/Nr
67. En los últimos 30 días, ¿cuántos días tomó alucinógenos? (Si no está seguro, trate de dar un número aproximado)
Cantidad de días: _____________



	I) TRANQUILIZANTES O ANSIOLÍTICOS
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. m). Si no, pase a Sección J)



68. 
69. ¿Qué tranquilizantes consumió?
· Rivotril, Clonagil, Diocam (Clonazepam)
· Alplax, Tranquinal (Alprazolam)
· Lexotanil (Bromazepam)
· Trapax (Lorazepam)
· Valium (Diazepam)
· Otro: _________________
70. ¿Le fueron recetados o los tomó por su cuenta?
· Por receta o prescripción médica
· Lo usó por su cuenta (pase a pregunta 60.)
· Primero fueron recetados y luego los tomó por su cuenta (pase a pregunta 60.)
71. ¿Quién se los recetó?
· Médico de medicina generalista
· Psiquiatría
· Otros especialistas
72. ¿Cuándo fue la primera vez que probó tranquilizantes sin prescripción médica?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
73. ¿Qué edad tenía cuando probó tranquilizantes sin prescripción médica?
Edad en años cumplidos: _____________
74. ¿Ha consumido tranquilizantes sin prescripción médica en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 67.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 67.)
75. ¿Ha consumido tranquilizantes sin prescripción médica en los últimos 30 días?
· Sí
· No (pase a pregunta 67.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 67.)
76. ¿En los últimos 30 días, cuántos días consumió tranquilizantes sin prescripción médica?
Cantidad de días: _____________
77. ¿Cómo obtuvo los tranquilizantes que consumió?
· De un médico
· En la calle
· En la casa
· De un amigo/a
· En la farmacia
· Otro: ________________
78. ¿Con qué frecuencia uso tranquilizantes sin prescripción médica?
· Ocasionalmente
· Varias veces por semana
· Diariamente


	J) ESTIMULANTES O ANTIDEPRESIVOS
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. n). Si no, pase a Sección K)


 
79. 
80. ¿Qué tranquilizantes consumió?
· Equilibrane, Foxetin, Prozac (Fluoxetina)
· Ritalina, Rubifen, Concerta, Lucium (Metilfenidato)
· Atenix, Soloft (Sertralina)
· Otro: _________________

81. ¿Le fueron recetados o los tomó por su cuenta?
· Por receta o prescripción médica
· Lo usó por su cuenta (pase a pregunta 70.)
· Primero fueron recetados y luego los tomó por su cuenta (pase a pregunta 70.)
82. ¿Quién se los recetó?
· Médico de medicina generalista
· Psiquiatría
· Otros especialistas
83. ¿Cuándo fue la primera vez que probó estimulantes o antidepresivos sin prescripción médica?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
84. ¿Qué edad tenía cuando probó estimulantes o antidepresivos sin prescripción médica?
Edad en años cumplidos: _____________
85. ¿Ha consumido estimulantes o antidepresivos sin prescripción médica en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 77.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 77.)
86. ¿Ha consumido estimulantes o antidepresivos sin prescripción médica en los últimos 30 días?
· Sí
· No (pase a pregunta 77.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 77.)
87. ¿En los últimos 30 días, cuántos días consumió estimulantes o antidepresivos sin prescripción médica?
Cantidad de días: _____________




88. ¿Cómo obtuvo los estimulantes o antidepresivos que consumió?
· De un médico
· En la calle
· En la casa
· De un amigo/a
· En la farmacia
· Otro: ________________

89. ¿Con qué frecuencia uso estimulantes o antidepresivos sin prescripción médica?
· Ocasionalmente
· Varias veces por semana
· Diariamente
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. m) y/o 19. n). Si no, pase a Sección K)
90. ¿En qué ambiente de su casa guarda los psicofármacos (tranquilizantes y/o estimulantes) que tiene?
· En el baño (botiquín)
· En la cocina (heladera, alacena)
· En la habitación (placard, ropero, mesa de luz)
· Otro lugar: _____________________
· No tiene psicofármacos en su casa
· Ns/Nr
91. ¿Qué hace con los psicofármacos (tranquilizantes y/o estimulantes) que ya no utiliza?
· Se los da a un familiar o amigo/a
· Los dona a una institución u hospital
· Los lleva la farmacia
· Los tira a la basura (vencidos o no)
· Los guarda
· Otra: ___________________
· Nunca tiene psicofármacos que no usa
· No tiene psicofármacos en su casa
· Ns/Nr
92. En general, cuando tiene que tomar un psicofármaco (tranquilizante y/o estimulante), ¿ud. se informa sobre los riesgos o cuidados que tiene que tener en su administración o uso?
· Siempre
· Casi siempre
· Pocas veces
· Nunca
· No toma psicofármacos
· Ns/Nr


	K) OTRO TIPO DE SUSTANCIAS
Sólo quienes respondieron que sí en la pregunta 19. o). Si no, pase a Sección L)


En la actualidad se encuentran disponibles nuevas sustancias que imitan el efecto de drogas ilegales (cannabis, cocaína, éxtasis, etc.). Estas nuevas sustancias se pueden presentar en forma de hierbas, pastillas, polvos, líquidos, inciensos, etc.
 
93. 
94. ¿Cuáles fueron los otros tipos de sustancias que consumió?
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
95. ¿Cuándo fue la primera vez que probó otras sustancias?
· Durante los últimos 30 días
· Hace más de un mes, pero menos de un año
· Hace más de un año
96. ¿Ha consumido otras sustancias en los últimos 12 meses?
· Sí
· No (pase a pregunta 86.)
· Ns/Nr
97. ¿Dónde consiguió o le ofrecieron este tipo de sustancia en los últimos 12 meses?
· Me la ofreció un amigo/a
· A través de un vendedor/a
· A través de internet
· Me la ofrecieron en una fiesta, bar, pub
· Otros sitios
· No he consumido este tipo de sustancias
· Ns/Nr
98. ¿Con qué frecuencia ha usado otras sustancias?
· Una sola vez
· Algunas veces durante los últimos 12 meses
· Algunas veces mensualmente
· Algunas veces semanalmente
· Diariamente
· Ns/Nr
99. ¿Ha usado otras sustancias en los últimos 30 días?
· Sí
· No
· Ns/Nr

	L) IMPACTO
Sólo si ha consumido alcohol o drogas en los últimos 12 meses. Si no, pase a Sección O)



100. 
101. ¿Ha tenido alguna vez un accidente laboral que pueda estar relacionado al uso de alcohol o de alguna droga?
· Sí, por alcohol
· Sí, por drogas
· Sí, por alcohol y drogas
· El accidente no estuvo relacionado al consumo
· No tuve ningún accidente
· Ns/Nr
102. ¿Ha participado alguna vez de algún siniestro vial que pueda haberse debido al uso de alcohol o de alguna droga?
· Sí, por alcohol
· Sí, por drogas
· Sí, por alcohol y drogas
· El accidente no estuvo relacionado al consumo
· No participé de ningún accidente (pase a pregunta 90.)
· Ns/Nr
103. Modo de transporte durante el siniestro vial
· Automóvil
· Moto
· Bicicleta
· Transporte público
· Peatonal (pase a pregunta 90.)
· Ns/Nr
104. ¿Qué lugar ocupaba durante el siniestro vial?
· Conductor
· Acompañante
· No sabe
· No responde

Responden sólo aquellos que han consumido alguna vez en la vida
105. ¿Ha tenido como consecuencia del consumo una baja en el rendimiento, como p.ej., malos resultados en algunas asignaturas, repetir de año o abandonar los estudios?
· Sí, por alcohol
· Sí, por drogas
· Sí, por alcohol y drogas
· La baja de rendimiento no estuvo relacionada al consumo
· No tuve ninguna baja de rendimiento
· Ns/Nr
Sólo a los que hayan estado ocupados en el último año y hayan consumido alcohol o drogas en los últimos 12 meses
106. Durante el último año, ¿cuántos días completos ha faltado a la escuela o ha suspendido sus tareas por enfermedad u otra razón que pueda haberse debido al uso de alcohol o alguna droga? (Si la cantidad es "nada" o "ninguna", consignar valor 0, cero)
· Días por alcohol: _____ días
· Días por drogas: _____ días
· Días por alcohol y drogas: _____ días
· La falta no estuvo relacionado al consumo
· Ns/Nr


	M) DEMANDA DE TRATAMIENTO
Responden sólo aquellos que han consumido alcohol o drogas en los últimos 12 meses. Si no, pase a Sección O)



107. 
108. ¿En los últimos 12 meses alguna vez buscó ayuda profesional para tratar de disminuir el consumo de alcohol o drogas?
· Sí
· No (pase a pregunta 98.)
· Ns/Nr (pase a pregunta 98.)
109. ¿En cuál de los siguientes lugares de atención y tratamiento por consumo de sustancias buscó asistencia?
· Alcohólicos Anónimos
· Narcóticos Anónimos
· Comunidades terapéuticas
· Centros de alcoholismo
· Consultorios externos
· Clínicas psiquiátricas
· Centros de desintoxicación
· Hospitales generales
· Centro de Salud Mental
· Servicios gratuitos de líneas telefónicas
· Iglesias o grupos religiosos
· Otro lugar: ___________________
110. ¿Está o estuvo en tratamiento por consumo de sustancias en los últimos 12 meses?
· Sí, está actualmente
· Sí, estuvo alguna vez pero no está actualmente
· Nunca estuvo (pase a pregunta 98.)
111. ¿En qué tipo de establecimiento?
· Hospital general
· Hospital o Clínica Psiquiátrica
· Centro especializado
· Comunidad terapéutica
· Grupo de autoayuda (AA, NA, otros)
· Otro: _____________________
112. ¿Qué tipo de tratamiento recibió? Si recibió más de uno, registre el que más tiempo le llevó
· Ambulatorio
· Semi-residencial (hospital de día/noche)
· Residencial
· Grupo de autoayuda
· Otro: _____________________
113. ¿Por el consumo de qué sustancia estuvo en tratamiento?
· Alcohol
· Marihuana
· Cocaína
· Pasta base y/o paco
· Tranquilizantes
· Otro: _____________________



	N) MERCADO DE DROGAS Y PRECIOS



Responden sólo aquellos que han consumido marihuana en los últimos 30 días
114. ¿Cuántos días ha consumido marihuana durante los últimos 30 días?
Cantidad de días: _____________
(si es cero, pase a pregunta 102.)
· Ns/Nr
115. ¿Cuántos cigarrillos de marihuana consume ud. al mes?
Cantidad de cigarrillos: _____________
· Ns/Nr
116. ¿Cuánto gastó en marihuana durante los últimos 30 días?
Cantidad de dinero: $ _____________
· Ns/Nr
117. ¿Cuánto cuesta un cigarrillo de marihuana?
Costo en pesos: $ _____________
· Ns/Nr
Responden sólo aquellos que han consumido pasta base y/o paco en los últimos 30 días
118. ¿Cuántos días ha consumido pasta base y/o paco durante los últimos 30 días?
Cantidad de días: _____________
(si es cero, pase a pregunta 106.)
· Ns/Nr
119. ¿Cuántos paquetitos de pasta base y/o cigarrillos de paco consume ud. al mes?
Paquetitos o cigarrillos: _____________
· Ns/Nr
120. ¿Cuánto gastó en pasta base y/o paco durante los últimos 30 días?
Cantidad de dinero: $ _____________
· Ns/Nr
121. ¿Cuánto cuesta un paquetito de pasta base o un cigarrillo de paco?
Costo en pesos: $ _____________
· Ns/Nr
Responden sólo aquellos que han consumido cocaína en los últimos 30 días
122. ¿Cuántos días ha consumido cocaína durante los últimos 30 días?
Cantidad de días: _____________
(si es cero, pase a pregunta 110.)
· Ns/Nr
123. ¿Cuántos gramos de cocaína consume ud. al mes?
Cantidad de gramos: _____________
· Ns/Nr
124. ¿Cuánto gastó en cocaína durante los últimos 30 días?
Cantidad de dinero: $ _____________
· Ns/Nr
125. ¿Cuánto cuesta un gramo de cocaína?
Costo en pesos: $ _____________
· Ns/Nr



 
	O) A TODES



126. 
127. ¿Cómo calificaría el consumo de drogas en su barrio?
· Grave
· Leve
· No existe
· No sabe
· No responde
128. ¿Sabe ud. si hay lugares o pasajes, calles o zonas dentro de su barrio donde se vendan drogas?
· Sí
· No
· No sabe
· No responde
129. ¿Usted cree que en los últimos dos años, el consumo de drogas en el país ha aumentado, ha disminuido o se ha mantenido igual?
· Ha aumentado
· Ha disminuido
· Se ha mantenido igual
· No sabe
· No responde
130. ¿Usted cree que el problema de las drogas en los próximos años va a aumentar, va a disminuir o se va a mantener igual?
· Va a aumentar
· Va a disminuir
· Se va mantener igual
· No sabe
· No responde



131. ¿Usted cree que el tema de las drogas se encuentra entre las preocupaciones centrales de las siguientes autoridades?
	
	Sí
	No
	No sabe
	No responde

	Autoridades municipales
	
	
	
	

	Diputados y senadores
	
	
	
	

	Gobierno provincial
	
	
	
	

	Gobierno nacional
	
	
	
	



132. ¿Cuál de las siguientes medidas cree ud. que es la más efectiva para abordar el problema de su ciudad o país?
· Aumentar el castigo a los traficantes
· Desarrollar campañas de prevención en los colegios
· Hacer campañas de prevención en los medios de comunicación
· Aumentar los recursos policiales
· Entregar mayores fondos para el tratamiento de las personas con adicción
· Ns/Nr
133. ¿Cuán de acuerdo está con las siguientes frases?
	
	Muy de acuerdo
	De acuerdo
	En desacuerdo
	Muy en desacuerdo
	Ns/Nr

	La mayoría de los jóvenes fuma marihuana
	
	
	
	
	

	Una persona con adicción no se rehabilita nunca
	
	
	
	
	

	El consumo y el tráfico es el principal responsable de la delincuencia en el país
	
	
	
	
	

	La prevención del consumo debería ser obligatoria en los colegios
	
	
	
	
	

	El narcomenudeo de drogas no debería ser castigado con penas de cárcel
	
	
	
	
	

	El consumo de marihuana debería ser legal para mayores de 18 años
	
	
	
	
	

	Las drogas hacen más violentas a las personas delincuentes
	
	
	
	
	

	Se debería dejar tranquilos a las personas que consumen drogas, después de todo es asunto de cada cual hacerlo o no
	
	
	
	
	



Agradecemos sinceramente la predisposición y el tiempo en su participación.
Para ser completado por el encuestador
Id: 								Fecha:
Escuela:							Curso:














Link to the online survey:
 https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc8Bb2Wu5VnkO3HmnvSxVKfblFzEY5o0_OGwk7o4Vpb9gbH_g/closedform
	
