
CUESTIONARIO  EL TABACO 
 

SEXO:………………...EDAD:.................... 

Serías tan amable de contestar unas preguntas: 
 

¿FUMAS?     SI  NO   

 

1. SI  FUMAS, contesta a las siguiente preguntas: 
 

A) ¿A qué edad empezaste a fumar?............................ 
 

B) ¿Fuman tus amigos?           SI  NO 
 

C) ¿Cuántos cigarrillos fumas al día? 
 

Menos de 5              De 5 a 10          Más de 10         
 

D) ¿Qué tabaco fumas?..................................... 
 

E) ¿Tus padres saben que fumas?         SI                NO 
 

F) ¿Fumas delante de ellos?              SI                      NO 
 

G) ¿Sabrías decirme alguna enfermedad que provoque el tabaco?  
 

          ……………………………………………………………………………….. 
 

H) ¿Te has planteado dejarlo?              SI                     NO 
 
Razones…………………………………………………………………………….. 
 

2. Si NO FUMAS, contesta a las siguiente preguntas: 
 

A) ¿Te importa que tus amigos fumen?                   SI                       NO 

 

B) ¿Te molesta ser fumador pasivo?                  SI                        NO  

 
C) ¿Te has sentido tentado/a a fumar?            SI                    NO 

 

D) ¿Has fumado alguna vez?                    SI                       NO 

 

E) ¿Sabrías decirme alguna enfermedad que provoque el tabaco?   

………………………………………………………………………………… 

     
 

                        Muchas gracias por tu colaboración y el tiempo dedicado. 


