
Cuestionario sobre el alcohol

1. ¿Ha sentido la necesidad de reducir su consumo 
de alcohol o drogas?

2. ¿Se ha sentido molesto si la gente le critica 
su consumo de alcohol o drogas? 

3. ¿Se ha sentido mal o culpable por su consumo 
de alcohol o drogas?

4. ¿Ha bebido alcohol o usado drogas en las primeras
horas de la mañana para controlar sus nervios o para
eliminar una resaca o cruda (“como un despertador”)?

Sí No

Sí No

Sí No

Sí No

Si contestó “Si” a cualquiera de estas preguntas hable con su médico.

Por ejemplo, usted puede decirle, “Doctor, contesté estas preguntas 
y estoy preocupado de que tenga un problema con el alcohol.
¿Podemos hablar de esto”?
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