


	

CONSUMO DE TABACO	TO

	TO1. Las siguientes preguntas son sobre el uso de diferentes tipos de productos de tabaco. Primero me gustaría hacerle algunas preguntas sobre cigarrillos, tanto manufacturados como hechos a mano.

¿Alguna vez ha probado fumar cigarrillos, aunque sea una o dos pitadas?  
	SÍ	1
NO	2
	
2TO6

	TO2. ¿Cuántos años tenía usted cuando fumó un cigarrillo entero por primera vez?
	NUNCA FUMÓ UN CIGARRILLO ENTERO	00

EDAD	___ ___
	00TO6

	TO3. ¿Actualmente fuma cigarrillos todos los días, algunos días o no fuma en absoluto?
	TODOS LOS DIAS	1
ALGUNOS DÍAS	2
EN ABSOLUTO	3
	
2TO5
3TO6

	TO4. En promedio, ¿cuántos cigarrillos fuma al día?
	
NÚMERO DE CIGARRILLOS	___ ___
	
Fin

	TO5. ¿Ha fumado al menos un cigarrillo en el último mes, es decir, desde (fecha de la encuesta menos un mes)?
	SÍ	1
NO	2
	

	TO6. Ahora me gustaría preguntar sobre los cigarrillos electrónicos, también llamados dispositivos de vapeo. Estos dispositivos funcionan con baterías y calientan un líquido para producir vapor o aerosol en lugar de humo. Ejemplos de estos productos incluyen inserte marcas líderes.

¿Ha escuchado alguna vez sobre cigarrillos electrónicos o dispositivos de vapeo?
	SÍ	1
NO	2
	
2TO9

	TO7. ¿Actualmente usa cigarrillos electrónicos u otro dispositivo de vapeo todos los días, algunos días o no los usa en absoluto?
	TODOS LOS DIAS	1
ALGUNOS DÍAS	2
EN ABSOLUTO	3
	1 Fin

3TO9

	TO8. ¿Ha usado cigarrillos electrónicos o cualquier otro dispositivo de vapeo al menos una vez en el último mes, es decir, desde (fecha de la encuesta menos un mes)?
	SÍ	1
NO	2
	

	TO9. Ahora me gustaría preguntar sobre el consumo de tabaco distinto de los cigarrillos y los cigarrillos electrónicos.

Por otro tabaco para fumar me refiero a puros, pipas, pipas de agua con tabaco o cualquier otra forma de tabaco que se queme al fumarlo.

¿Actualmente fuma otro tipo de tabaco todos los días, algunos días o no fuma en absoluto?
	TODOS LOS DIAS	1
ALGUNOS DÍAS	2
EN ABSOLUTO	3
	1Fin

3TO11


	TO10. ¿Ha fumado otro tabaco al menos una vez en el último mes, es decir, desde (fecha de la encuesta menos un mes)?
	SÍ	1
NO	2
	1Fin

	TO11. Ahora me gustaría preguntar sobre el uso de tabaco sin humo.

Por tabaco sin humo me refiero al rapé, tabaco de mascar, dip o cualquier otro tabaco que no se fume, sino que se inhale por la nariz, se mantenga en la boca o se mastique.

¿Actualmente usa tabaco sin humo todos los días, algunos días o no lo usa en absoluto?
	TODOS LOS DIAS	1
ALGUNOS DÍAS	2
EN ABSOLUTO	3
	1 Fin

3 Fin


	TO12. ¿Ha consumido tabaco sin humo al menos una vez en el último mes, es decir, desde (fecha de la encuesta menos un mes)?
	SÍ	1
NO	2
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CONSUMO DE TABACO   T O  

TO 1 .  Las siguientes preguntas son sobre el uso de  diferentes tipos de productos de tabaco. Primero me  gustaría hacerle algunas preguntas sobre cigarrillos,  tanto manufacturados como hechos a mano.     ¿Alguna vez ha probado fumar cigarrillos, aunque sea  una o dos pitadas?    S Í   ................................ ................................ ......................   1   NO   ................................ ................................ ....................   2    2  TO 6  

TO 2 .  ¿Cuántos años tenía usted cuando fumó un  cigarrillo entero por primera vez?  NUNCA FUMÓ UN CIGARRILLO ENTERO   ....   00     EDAD   ................................ ................................ .. ___ ___  00  TO 6  

T O 3 .   ¿Actualmente fuma cigarrillos todos los días,  algunos días o no fuma en absoluto?  TODOS LOS DIAS ................................ .......................   1   ALGUNOS DÍAS ................................ ..........................   2   EN ABSOLUTO ................................ ............................   3    2  T O 5   3  T O 6  

T O 4 .  En promedio, ¿cuántos cigarrillos fuma al día?    NÚMERO DE CIGARRILLOS ...................... ___ ___     Fi n  

T O 5 .   ¿Ha fumado al  menos un cigarrillo en el último  mes, es decir, desde ( fecha de la encuesta menos un  mes )?  S Í   ................................ ................................ ......................   1   NO   ................................ ................................ ....................   2   

T O 6 .  Ahora me gustaría preguntar sobre los cigarrillos  electrónicos, también llamados dispositivos de vapeo.  Estos dispositivos funcionan con baterías y calientan  un líquido para producir vapor o aerosol en lugar de  humo. Ejemplos de estos productos incluyen  insert e   marcas líderes .     ¿Ha escuchado alguna vez sobre cigarrillos electrónicos  o dispositivos de vapeo?  SÍ   ................................ ................................ ......................   1   NO   ................................ ................................ ....................   2    2  T O 9  

TO7 . ¿Actualmente usa cigarrillos electrónicos u otro  dispositivo de vapeo todos los días, algunos días o no  los usa en  absoluto?  TODOS LOS DIAS ................................ .......................   1   ALGUNOS DÍAS ................................ ..........................   2   EN ABSOLUTO ................................ ............................   3  1    Fin     3  TO9  

T O 8 .   ¿Ha usado cigarrillos electrónicos o cualquier otro  dispositivo de vapeo al menos una vez en el último  mes, es decir, desde ( fecha de la encuesta menos un  mes )?  SÍ   ................................ ................................ ......................   1   NO   ................................ ................................ ....................   2   

TO9 .  Ahora me gustaría preguntar sobre el consumo de  tabaco distinto de los cigarrillos y los cigarrillos  electrónicos.     Por otro tabaco para fumar me refiero a  puros, pipas,  pipas de agua con tabaco  o cualquier otra forma de  tabaco que se queme al fumarlo.     ¿Actualmente fuma otro   tipo   de tabaco todos los días,  algunos días o no fuma en absoluto?  TODOS LOS DIAS ................................ .......................   1   ALGUNOS DÍAS ................................ ..........................   2   EN ABSOLUTO ................................ ............................   3  1  Fi n     3  TO11    

TO10 .   ¿Ha fumado otro tabaco al menos una vez en el  último mes, es decir, desde ( fecha de la  encuesta  menos un mes )?  SÍ   ................................ ................................ ......................   1   NO   ................................ ................................ ....................   2  1  Fi n  

