ENCUESTA XX SEMANA SIN HUMO 2019 “RECUPERA LA INSPIRACION”
(Mayores de 25 ainos)

1. Cédigo Postal de residencia:
2. ¢Donde has conocido esta encuesta?

[ ] Centro de Atencién Primaria [ ] Hospital [ ] Farmacia

[ ] Centro educativo/Universidad [ ] Ambito laboral [ ] Diputacién/Municipio o ayuntamiento
[ ] salud Publica [ ] Centro penitenciario [ ] Entidad/asociacién/sociedad

[ ] Redes Sociales [ ] otro. Especifica

3. Género: [ ] Hombre [ ] Mujer [_] Otro

4. Edad: |:| Anos

5. ¢Padeces alguna enfermedad crénica? []si [ ] No [] Nolosé
6. ¢Tienes alguno de estos problemas respiratorios? (puede marcar mas de una opcion)

[ ] Tos, mucosidad o resfriados habituales [ ] Asma

[ ] Bronquitis o enfermedad respiratoria crénica [ ] otro problema respiratorio

7. Si fumas o alguna vez has fumado, alguln profesional sanitario... (marca sélo una opcién)

[ ] Nunca te ha hablado del consumo de tabaco y de sus efectos.

[ ] Alguna vez te ha recomendado que dejes o bajes el consumo de tabaco

[ ] Regularmente te recomienda que dejes o bajes el consumo de tabaco

[ ] Regularmente te recomienda que dejes o bajes el consumo de tabaco y ademas te ofrece ayuda.

8. ¢Fumas? [ | Fumador/adiario [ ] Fumador/a ocasional [ | Exfumador/a [ | Nunca he fumado

13. Tipos de tabaco (puedes marcar mas de una opcion):
[ ]cigarrillos convencionales [ ]cigarrillos hechos amano [ JPuros [ |Pipa [ ]Cigarrillos electrénicos
[ ] Pipa de agua/shisha /cachimba [_]Tabaco sin combustién (IQOS™) [ _]otros. Especifique
14. Si fumas cigarrillos convencionales o hechos a mano, é¢qué cantidad fumas al dia: |:| Cig./dia

15.¢Fumas cannabis (marihuana, hachis)? [ ]si, mezclado con tabaco [ ]si, solo [ ] No

16.¢Te has planteado en algiin momento dejar de fumar?
[ ] Una vez [ ] Dos veces [ ] Tres o més veces [ INo

17.¢Qué te motivaria mas para hacer un intento para dejar de fumar? (marcar un maximo de 3)

[ ] Motivos de salud [ ] Motivos econémicos [ ] Que mi entorno no fume
[ ] Motivos estéticos [ ] vencer la dependencia [ ] Mas ayuda para dejar de fumar
[ ] Mejorar el rendimiento fisico  [_] Otros motivos. Especifica

18.¢Cudnto tiempo hace que dejaste de fumar?
[ ]Menosdelafio [ JEntrely5afios [ | Masde5y hasta10afios [ ] Més de 10 afios

19.¢ Utilizaste algun tipo de tratamiento farmacoldgico para dejar de fumar? (puedes marcar mas de una opcion):
[ ] Ninguno [ ] Terapia con Nicotina (parches/chicles/caramelos o espray) [ ] vareniclina (Champix)

[ ] Bupropién (Zyntabac) [ ]otros. Especifica

20.¢Has oido hablar de alguna de estas formas de fumar? (marque las que conozcas)

[ ] Cigarrillos electrénicos  [_] Tabaco sin combustié (1Q0S™) [ ] Pipas de agua, narguile o cachimba
[] Otras. Especifica [ ] No he oido hablar




21.¢iConsideras que estas otras formas de consumo de tabaco ayudan a dejar de fumar? (marca sélo una opcién)
[ ] No ayudan [ ] siayudan [] Nolosé

22.Si has oido hablar de estas otras formas de consumo de tabaco, consideras que: (marque sélo una opcidn)
[ ] Son menos nocivas que los cigarrillos convencionales  [_] Son tan perjudiciales como los cig. convencionales

[ ] son més perjudiciales que los cigarrillos convencionales [_] No son nocivas

23.¢Recuerdas haber visto peliculas o series con escenas de tabaco en el dltimo mes?
[ ]si, algunas [ ] si, varias [ ] si, muchas [ ]No

24.¢Has visto anuncios de tabaco en internet o en otras plataformas o medios de comunicacion?
[]5i, en la Gltima semana [ ]si,eneldltimomes [ _]Si,eneldltimoafio [ _]No

25.¢Has visto anuncios sobre cigarrillos electrénicos en internet u otras plataformas o medios de comunicacién?
[ ] si, en la Gltima semana [ ]si, en el tltimo mes [_]Si, en el tltimo afio [ ]No

26.¢Dd6nde consideras que estas expuesto/a al humo del tabaco? (puedes marcar mas de una opcion):

[ JEncasa [ JEneltrabajo [ _]Enelcoche [ ] En bares/restaurantes [ ] En espacios abiertos
[ ] En terrazas de bares/restaurantes [ ] En otros lugares. Especifica [ ] No estoy expuesto/a

La normativa dice que se prohibe fumar en las terrazas cerradas de bares y restaurantes con techo y
mas de dos paredes laterales.

27. ¢En tu opinidn, crees que se cumple esta normativa? [ |Si [ |No [ JAveces [ ]Nolosé

28.éQué consideras que se podria hacer para que se cumpliera mejor esta normativa? (marque las tres opciones
mas destacadas):

|:| Dar mas difusién a la normativa |:|Denunciar mas por parte de la ciudadania

[ ] vigilar mas por parte de las autoridades [_] Subir el precio de las sanciones

[ ] Hacer efectivas las sanciones por parte de las autoridades

29.Consideras que deberia estar prohibido fumar en... (puede marcar mas de una opcion)

[ ] coches sélo si van menores [ ] Coches en general

|:| Centros o espacios deportivos abiertos |:| Centros comerciales abiertos

[ ] Marquesinas de los transportes publicos [ ] Terrazas abiertas de bares i restaurantes
[ ] Eventos al aire libre con publico adulto [ ] Eventos al aire libre con publico infantil
[ ] Playas (zonas restringidas) [ ] Piscinas de uso publico

|:| Alrededor de las entradas/accesos de los edificios

30.;Consideras que las colillas de los cigarrillos son contaminantes? [ | Si [ ]No [ ]Nolosé

31.De les medidas que se exponen a continuacion, écual o cuales crees que son las mas efectivas para avanzar
en una sociedad sin tabaco? (marcar un maximo de 5)

|:| Aumento de los precios e impuestos del tabaco

[ ] Que el medicamento para dejar de fumar esté financiado por el Sistema Nacional de Salud (SNS)

[ ] Estrategias de prevencién en jévenes

|:| Campanias de sensibilizacién/concienciacion en medios audiovisuales y redes sociales

|:| Sancionar la publicidad encubierta (fumar en series de TV, teatro, fotos publicitarias, redes sociales...)
[ ] Ampliar y mejorar la ayuda sanitaria para dejar de fumar

[ ] Dar incentivos econémicos (fiscales) a los NO fumadores /as

[ ] otros. Especifica

iGracias por tu participacion!
Si quieres participar en un sorteo de botellas termo, facilitanos tu mail:

Sortearemos 6 botellas termo con revestimiento ceramico, libres de BPA, altamente resistentes y
ligeras (Este formulario ha de estar pasado en el formato en linea para poder participar)



