Cuestionario AUDIT

Nombre

Fecha

Puntuacioén

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcoholica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 0 mas veces a la semana

[ ]

6. (Con qué frecuencia en el curso del Ultimo afio ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

[ ]

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas
suele realizar en un dia de consurmo normal?
@102
(10304
2)506
(3)7,8,09
(3) 10 o maés

LIl

7. ¢Con que frecuencia en el curso del dGltimo ano ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diano o casi a diario

(|

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o0 mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma
total de las prequntas 2 y 3 =0 [:]

8. (Con qué frecuencia en el curso del dltimo afo no
ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior
porque habla estado bebiendo?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario

(]

4. ;Con qué frecuencia en el cursa del Gltimo afo ha
sido incapaz de parar de beber una vez habla
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en &l curso del ultimo ano
(4) Si, el dltimo afo

[ ]

5. (Con qué frecuencia en el curso del Gltimo ano no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

[_]

10, ¢AlgUn familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohélicas o le han sugendo
que deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en &l curso del ultimo ano
(4} Si, el Gltimo ano.

L1

Registre la puntuacion total aqul :l



Cuadro 6

[/ —

Nivel de Riesgo Intervencion  Puntuacion del uoir*

Zona| Educacion sobre el alcohol 07

Zona Consejo simple 8-15

Zona l Consejo simple mds terapia breve 16-19
y monitorizacion continuada

Zona v Derivacion al especilista para una 2040

evaluacion diagnostica y tratamiento




