
1. Dime si has consumido alguna vez en tu vida alguna de estas sustancias (Señala con 
una X tu respuesta e indica el número de veces aproximado, si son más de 20 escribe 
más de 20, si son cero escríbelo también): 

 SI NO EDAD 
INICIO Nº VECES  

a) Alcohol       
b) Tabaco       
c) Cannabis (hachís y/o marihuana)       
d) Cocaína       
e) Alucinógenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas 
de síntesis,…)     

f) Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, 
pastillas para dormir,...)     

 

2. Dime si has consumido en el último mes alguna de estas sustancias (Señala con una 
X tu respuesta e indica el número de días, si son cero escríbelo también): 

 SI NO Nº 
DÍAS 

a) Alcohol      
b) Tabaco    
c) Cannabis (hachís y/o marihuana)    
d) Cocaína    
e) Alucinógenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de síntesis,…)    
f) Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas para 
dormir,...)    

 
3. Dime si has consumido en la última semana alguna de estas sustancias (Señala con 

una X tu respuesta e indica el número de días, si son cero escríbelo también): 

 SI NO Nº 
DÍAS 

a) Alcohol      
b) Tabaco    
c) Cannabis (hachís y/o marihuana)    
d) Cocaína    
e) Alucinógenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de síntesis,…)    
f) Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas para 
dormir,...)    
 
 

4. Dime si has consumido en las últimas 12 horas alguna de estas sustancias (Señala 
con una X tu respuesta): 

 SI NO 
a) Alcohol     
b) Tabaco   
c) Cannabis (hachís y/o marihuana)   
d) Cocaína   
e) Alucinógenos (éxtasis, LSD, tripis, setas, drogas de síntesis,…)   
f) Hipnosedantes (tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir,...)   
 
 

5. En el caso de consumir tabaco de forma habitual, dime cuántos cigarrillos de 
media fumas al día:    __________ cigarrillos. 



 
6. Dime con qué frecuencia has consumido en el último año las siguientes sustancias 

(señala con una X la casilla correspondiente): 
 Nunca 1 por 

mes 
1 por 

semana 
2 a 4 por 
semana Diariamente 

a) Alcohol      
b) Tabaco 
      
c) Cannabis (hachís y/o marihuana) 
      
d) Cocaína 
      
e) Alucinógenos (éxtasis, LSD, tripis, 
setas, drogas de síntesis,…)      
f) Hipnosedantes (tranquilizantes, 
relajantes, pastillas para dormir,...)      

 
 

7. En el caso de haber consumido alcohol en los últimos 30 días, indica de promedio 
la cantidad de consumiciones que has realizado siguiendo la siguiente tabla: 

 En Días laborables 
(De lunes a jueves) 

En Fin de semana 
(De Viernes a Domingo) 

a)  Nº Vasos de vino o mezcla 
con otras bebidas   

b) Nº de cañas y cervezas 
  

c) Nº de copas (combinados, 
cubatas) 

  
d) Nº de copas de licores sin 
mezclar   

 
 
8. Por último, dime cuántos días has notado los efectos del alcohol o te has 
emborrachado en: 

 Número de Días 

a)  Último año 
 

b) Último mes 
 

c) Última semana 
 

 


