NOMBRE/ID: AAS©

FECHA:

Estamos interesados en conocer tus propias creencias acerca de tus experiencias con el consumo de alcohol.
NO nos interesa lo que los otros piensen, ni lo que quieren que pienses.

Indica si alguna vez has tenido alguna de las siguientes experiencias, ya sea durante o entre periodos de
consumo de alcohol, leyendo las preguntas y marcando [XI Si o No.

Si No
A) élnquietud? O O
B) ¢Nerviosismo o ansiedad? O O
C) élrritabilidad, cambios de humor, agitacion o agresividad? O O
D) ¢Cambios en el apetito? O O
E) ¢Dificultades para concentrarse o recordar cosas? O O
F) ¢Alteraciones del suefio (p. ej., dormir demasiado o demasiado poco)? O O
G) ¢Fatiga o somnolencia? O O
H) ¢Animo deprimido, desesperanza o desesperacion? O O
1) éPensamientos suicidas? O O
J) ¢éDificultad para hablar o habla arrastrada? O O
K) ¢éFalta de coordinacion, inestabilidad o dificultad para controlar los movimientos? O O
L) éTemblor, sensacion de inestabilidad u otros movimientos anormales? O O
M) ¢Sudoracion excesiva? O O
N) ¢Deseos intensos de beber alcohol? O O
0) ¢éPensamientos persistentes sobre el consumo de alcohol? O O
P) ¢Aumento de la frecuencia cardiaca o de la presidn arterial? O O
Q) éNauseas, vomitos o diarrea? O O
R) ¢Convulsiones? O O
S) ¢”Black-outs” (es decir, pérdida de memoria de eventos ocurridos durante una noche de consumo de 0 0

alcohol)?

T) éConfusidn extrema, escuchar voces o tener alucinaciones visuales? O O
U) Otro:

[ Si has respondido ‘No’ a TODAS las preguntas anteriores, pasa a la pagina siguiente.

[ Si has respondido ‘SI’ a alguna de las preguntas, indica hasta qué punto estads de acuerdo o en desacuerdo en este

momento con la siguiente afirmacidn, rodeando el nimero que corresponda, teniendo en cuenta tus experiencias).

1) Mis experiencias se deben a mi consumo de alcohol.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Moderadamente Ligeramente No estoy Ligeramente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo seguro/a de acuerdo de acuerdo de acuerdo
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Indica hasta qué punto estas de acuerdo o en desacuerdo en este momento con cada una de las siguientes
afirmaciones, rodeando con un circulo el nimero correspondiente.

2) Tengo un problema con el consumo de alcohol.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Moderadamente Ligeramente No estoy Ligeramente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo seguro/a de acuerdo de acuerdo de acuerdo
3) NECESITO ayuda por mi consumo de alcohol.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Moderadamente Ligeramente No estoy Ligeramente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo seguro/a de acuerdo de acuerdo de acuerdo
4) Siempre consumo alcohol de manera responsable.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Moderadamente Ligeramente No estoy Ligeramente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo seguro/a de acuerdo de acuerdo de acuerdo

5) Puedo continuar de manera segura con mis habitos actuales de consumo de alcohol.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Moderadamente Ligeramente No estoy Ligeramente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo seguro/a de acuerdo de acuerdo de acuerdo

6) Miconsumo de alcohol ha producido o puede producir consecuencias negativas en mi vida (p. ej.
adicciodn, salud, trabajo, familia, vida social, problemas financieros o legales).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Moderadamente Ligeramente No estoy Ligeramente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo seguro/a de acuerdo de acuerdo de acuerdo

7) NECESITO tratamiento para mi consumo de alcohol.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Totalmente Moderadamente Ligeramente No estoy Ligeramente Moderadamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo seguro/a de acuerdo de acuerdo de acuerdo
FIN
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Nombre/ID: AAS ©
Fecha:

Categorias de Conciencia Féormula Puntuacién?

P2 +(10-P4__)

Conciencia de Enfermedad ,
+ total de nimero de respuestas

P1_

Atribucion de Sintomas

Excluir si indicé N/A

Conciencia de Necesidad de P3__+(10-P>__)+P7__

Tratamiento + total de niumero de respuestas

Conciencia de Consecuencias

. P6
Negativas —
Subtotal (suma de puntuaciones)
AAS Puntuacion Total Media? Subtotal +

! La puntuacién de cada Categoria de Conciencia debe ser dejada en blanco si no se completé NINGUN item
de esa categoria.

2El cdlculo de la Puntuacién Total Media debe ser el Subtotal + 4 o =+ por el nUmero de Categorias de
Conciencia para las que la puntuacion fue calculada.
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