
Nombre del Cliente:  _______________               Fecha:  / /  

Archivo #:___________________ Mes Día Año  
 

Cuestionario de Uso Pasado de Alcohol o Drogas 
 

Las siguientes declaraciones se refieren a su uso de alcohol o drogas en los últimos 12 

meses. Por favor, marque SÍ para las declaraciones que describen su uso de alcohol o drogas 

durante los últimos 12 meses, y marque NO para aquellas declaraciones que no son ciertas 

para usted. Responda estas preguntas en relación con la principal droga abusada. 

  SI NO 

1. En los últimos 12 meses, he utilizado alcohol o drogas en grandes cantidades durante períodos 

de tiempo mas prolongados de lo que pensaba. 

  

2 En los últimos 12 meses, a menudo he querido o intentado reducir o controlar mi consumo de 

alcohol o drogas. 

  

3. En los últimos 12 meses, he pasado mucho tiempo (a) consumiendo alcohol o drogas, (b) en 

actividades tratando de obtener alcohol o drogas, o (c) recuperándome de los efectos del alcohol 

o el consumo de drogas. 

  

4. En los últimos 12 meses, he dejado o reducido mi participación en importantes actividades 

sociales, ocupacionales o recreativas a causa de mi consumo de alcohol o drogas. 

  

5. En los últimos 12 meses, he continuado el uso de alcohol o drogas a pesar de saber que están 

causando o empeorando problemas en mi vida (social, psicológico, físico). 

  

6. En los últimos 12 meses, he notado que necesito aumentar marcadamente la cantidad de 

alcohol o drogas que usaba para poder sentirme intoxicado o conseguir el efecto deseado, O que 

consigo menos efecto usando la misma cantidad de alcohol y drogas que en el pasado?  

  

7. En los últimos 12 meses, he experimentado síntomas de abstinencia al tratar de reducir o 

dejar mi consumo de alcohol o de drogas, O he bebido alcohol o utilizado medicamentos para 

aliviar o evitar los síntomas de abstinencia. 

SI LO HA EXPERIMENTADO, DESCRIBA SUS SINTOMAS DE ABSTINENCIA: 

______________________________________________________________________________ 

  

8. En los últimos 12 meses, mi uso continuo de alcohol o drogas a ocasionado que no cumpla mis 

obligaciones principales en el trabajo, escuela, u hogar (por ejemplo, ausencias repetidas o mal 

desempeño en el trabajo o la escuela; descuidar de mis hijos o de el hogar). 

  

9. En los últimos 12 meses, he utilizado en varias ocasiones alcohol o drogas en situaciones en 

las que era físicamente peligroso (por ejemplo, al conducir un automóvil o manejar maquinaria). 

  

10. En los últimos 12 meses, mi consumo de alcohol o de drogas me ha ocasionado recurrentes 

problemas legales relacionados con mi uso de substancias.  

  

11. En los últimos 12 meses, he continuado consumiendo alcohol o drogas a pesar de tener 

problemas sociales o interpersonales recurrentes causados o empeorados por los efectos del 

alcohol o el consumo de drogas (por ejemplo, discusiones con familiares o amigos acerca de mi 

consumo de alcohol o de drogas o también peleas físicas). 
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