
5.   ¿EN EL ÚLTIMO AÑO CON QUE FRECUENCIA
NO PUDO HACER LO QUE DEBÍA, PORQUE

HABÍA TOMADO?
(0 ) N unc a
(1) M enos de una vez  al mes
(2) M ensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diar io c asi a diar io

T u r espuesta:                   

¿CON QUÉ FRECUENCIA CONSUME
ALGUNA BEBIDA ALCOHOLICA?

1.

(0 ) N unc a (salte a las  pr eguntas  9- 10 )
(1) U na o menos vec es al mes
(2) D e 2 a 4 vec es al mes
(3) D e 2 a 3 vec es a la semana
(4) C uatr o o mas vec es a la semana

T u r espuesta:                   

3.   ¿CON QUE FRECUENCIA TOMA 6 O MAS
BEBIDAS ALCOHOLICAS EN UN SOLO DÍA?

(0 ) N unc a 
(1) M enos de una vez  al mes
(2) M ensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diar io o c asi a diar io

T u r espuesta:                   

L E A  L A S  P R E G U N T A S  T A L  C O M O  E S T Á N  E S C R IT A S .  R E G IS T R E  L A S
R E S P U E S T A S  C U IDA DO S A M E N T E .  

L A S  S IG U IE N T E S  P R E G U N T A S  S O N  E N  R E L A C IÓ N  A  S U  C O N S U M O
DE  B E B IDA S  A L C O H O L IC A S  E N  E L  Ú L T IM O  A Ñ O .

R E G IS T R E  S U  C O N S U M O  E N  C A N T IDA DE S  P R O M E DIO  ( V A S O S ,
C E R V E Z A S ,  C O P A S  O  L A  M E DIDA  Q U E  A C O S T U M B R E )

A N T E S  DE  C O M E N Z A R . . .

D ebido a que el c onsumo de
alc ohol puede afec tar  a muc hos
aspec tos de su salud, es  impor tante que
sepamos c uánto bebe habitualmente y s i
ha exper imentado algún pr oblema c on
su c onsumo. Por  favor , tr ate de ser  tan
honesto y pr ec iso c omo pueda y
c onteste c on la V er dad

0 a 7 puntos: Bajo riesgo de consumo
continúe así.
8 a 15 puntos. Por encima del bajo riesgo,
recuerde no beber: 
Cuando maneje
Si están embarazadas o crean que pueden
estarlo

16  a 19 puntos: Su consumo es de riesgo y
perjudicial: Recuerde los daños ocasionados por el
alcohol y si no puede disminuir su consumo por sí
mismo acuda al médico
Mas de 20 puntos: 
Consumo de alto riesgo, acuda al médico para su
valoración y tratamiento.

Resultados                        Sume su puntuación total:              

7.   ¿EL ÚLTIMO AÑO, HA TENIDO REMORDIMIENTO
O SENTIMIENTO DE CULPA DESPUÉS DE TOMAR?

(0 ) N unc a 
(1) M enos de una vez  al mes
(2) M ensualmente
(3) Semanalmente 
(4) A diar io o c asi a diar io

T u r espuesta:              

9.   ¿USTED O ALGUNA OTRA PERSONA HA
RESULTADO HERIDO PORQUE USTED HABÍA

BEBIDO?
(0 ) N o
(2) S i,  per o no en el últ imo año
(4) S i en el últ imo año

T u r espuesta:                 

6.    ¿EL ÚLTIMO AÑO, HA TENIDO QUE TOMAR EN
AYUNAS PARA "CURARSELA" O RECUPERARSE DE HABER

BEBIDO MUCHO EL DÍA ANTERIOR?

(0 ) N unc a
(1) M enos de una vez  al mes
(2) M ensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diar io o c asi a diar io

T u r espuesta:                   

8.   ¿EL ÚLTIMO AÑO HA OLVIDADO LO QUE
PASÓ LA NOCHE ANTERIOR POR HABER

TOMADO?
(0 ) N unc a
(1) M enos de una vez  al mes
(2) M ensualmente
(3) Semanalmente 
(4) A diar io o c asi a diar io

T u r espuesta:                   

10.   ¿ALGÚN FAMILIAR, AMIGO O MÉDICO HA
MOSTRADO PREOCUPACIÓN POR SU CONSUMO

DE ALCOHOL O LE HAN SUGERIDO DEJAR DE
TOMAR?

(0 ) N o
(2) S i,  per o no en el últ imo año
(4) S i,  el últ imo año

T u r espuesta:                   

2.   ¿CUÁNTOS VASOS O ENVASES SUELE
TOMAR EN UN DÍA DE CONSUMO NORMAL?
(0 ) 1 o 2
(1) 3 o 4
(2) 5 o 6
(3) 7 o mas de 7 

T u r espuesta:                   

4.   ¿EL ÚLTIMO AÑO, CON QUE FRECUENCIA
NO HA PODIDO PARAR DE BEBER UNA VEZ QUE

COMIENZA?
(0 ) N unc a
(1) M enos de una vez  al mes
(2) M ensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diar io o c asi diar io

T u r espuesta:                   

Fuente: AUDIT (OMS)
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