Datos de profesional de la salud y la consulta

ID Centro de salud
(pre-impreso)

Fechadela
consulta

/ /

(DD /MM /YY)

Datos del paciente

(1 1-Masculino
Sexo [0 2-Femenino Edad Afos
[l 3-0tro
0 1-Primariaincompleta
Mayor ! I, P [1 2 —Primaria completa
. [J 3 —Secundaria completa .
nivel de . [1 4 —Bachillerato completo
educacion >~ lecnico ] 6- Universidad
0 7-Posgrado

Pregunta previa al tamizaje

éLe han preguntado sobre su consumo de alcohol en el ultimo afio, en este
centro de salud?

Si NO, aplique AUDIT - C Tamizaje de alcohol - Si Si termine aqui, no hay necesidad de

volver a tamizar

AUDIT-C Tamizaje de Alcohol

Lea las preguntas como estan escritas y registre las respuestas cuidadosamente.
Comience diciendo: “Ahora voy a hacerle unas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas

durante el Ultimo afio”.
Explique lo que se entiende por “trago o bebida estandar” usando ejemplos de cerveza, vino, pulque, ron,

etc.
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prov.id

date.day/
date.month/
date.year

sex/age

educatio
n

lastyear

Codifique las respuestas en términos de bebidas estdndar. Ubique el nUmero de la respuesta correcta en

el cuadro de la derecha.

1 trago
estandar:

30ml Destilados
(tequila, mezcal)

(40%)

=)

30ml Destilados
(whisky, ron)
(40%)

120ml
Vino Tinto 335 ml 335 ml
o Blanco Cerveza Cerveza
(12%) (5%) (5%)

400ml
Pulque (4%)
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Preguntas 0 1 2 3 4 Puntaje

¢Con qué frecuencia toma Una vez al De2a4 De2a3 4 0 mas Audit 1
1 una bebida que contiene | Nunca mes o veces al veces por veces por

alcohol? menos mes semana semana

¢Cudntas bebidas Audit 2
) alcohdlicas estdndar toma 1 3.4 5.6 7.9 10+

en un dia tipico en el que
esta bebiendo?

iCon qué frecuencia toma Menos de . Audit 3
. ) Cada Cada Diario o
3 6 0 mas tragos estandar en | Nunca unavez al S
o mes semana casi diario
una ocasion? mes
. . Audit.
Sume el puntaje del AUDIT-C (rango posible 0-12) Zulm
Si AUDIT-C punttia 8 o mas, de al paciente consejo sobre consumo de alcohol y
continue con el cuestionario.
Si el AUDIT-C puntia menos de 8 ofrezca retroalimentacién positiva y continue
con el cuestionario.
AUDIT- 10 (preguntas siguientes)
Preguntas 0 1 2 3 4 Puntaje
¢Con qué frecuencia en el ultimo Menos o
o Diario o
afio se ha dado cuenta de que no de una Cada Cada i )
4 . Nunca casi audit4
era capaz de dejar de beber una vez vez al mes semana | .o
que habfa empezado? mes
éCon qué frecuencia en el dltimo Menos Diario o
afio ha fallado en hacer lo que se de una Cada Cada casi )
5 . Nunca o audits
esperaba de usted debido a la vez al mes semana | diario
bebida? mes
¢Con qué frecuencia en el ultimo Menos Diario o
afio ha necesitado una bebida de una Cada Cada casi )
6 . o Nunca o audité
alcohdlica en la mafiana para vez al mes semana | diario
ponerse en marcha? mes
éCon qué frecuencia en el ultimo Menos Diario o
aflo ha tenido un sentimiento de de una Cada Cada casi )
7 . . Nunca . audit7
culpa o arrepentimiento después de vez al mes semana | diario
beber? mes
¢Con qué frecuencia en el ultimo Menos Diario o
afio no ha sido capaz de recordar lo de una Cada Cada casi )
8 s . Nunca o audit8
gue sucedié cuando bebid la noche vez al mes semana | diario
anterior? mes
. Si,
. . Si, pero
¢Ha sufrido usted u otra persona durant
., no en el .
9 alguna lesién como resultado de su No e eel audit9
dltimo e
consumo de alcohol? N ultimo
afio =
afio
¢Un pariente, amigo, doctor o , Si,
. Si, pero
profesional de la salud se ha durant
no en el )
10 preocupado por su consumo de No altimo e el audit10
alcohol o le ha aconsejado que lo N ultimo
afio o
reduzca? afio
Sume el puntaje de las preguntas 4-10 (rango posible 0-28) - audit7.sum
Sume el puntaje de todo el AUDIT-10, preguntas 1-10 (rango posible 0- _ audit10.sum
40)
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PHQ-2 Tamizaje de depresion

En las ultimas 2 semanas, écon qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes
problemas?

Para | Varios | Mas de la mitad | Todos

nada dias de los dias los dias
1 Poco interés o placer en hacer las cosas. 0 1 2 3
2 Sentirse deprimido, deprimido o 0 1 2 3

desesperanzado.

Puntuacidn total (rango posible 0-6)

Si la puntuacion de PHQ-2 2 3 de un consejo sobre depresion y cuestionario
continte el PHQ restante
Si la puntuacion es menor a 2, continte con el PHQ restante.

PHQ-9 (preguntas siguientes )

phql
phq2

phq2
.sum

Durante las ultimas dos semanas, écon qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes
problemas?
Para Varios Mds de la mitad Casi todos
nada dias de los dias los dias
3 ¢(Tiene problemas.para dormir, para . 0 1 5 3 pha3
permanecer dormido, o duerme demasiado?
4 :Se siente cansado o tiene poca energia? 0 1 phq4
¢Tiene poco apetito o come en exceso? 0 1 phg5
6 ¢Se siente mal consigo mismo o siente que es
un fracaso o que se ha defraudado a si mismo 0 1 2 3 phq6
o a su familia?
7 (Tiene problemas para concentrarse en cosas
S .., 0 1 2 3 phq7
como leer el periddico o ver la televisién?
8 ¢Se mueve o habla tan despacio que otras
personas podrian haberlo notado? O al
contrario ¢Esta tan inquieto o agitado que se 0 1 2 3 phq8
ha estado moviendo mucho mas de lo
normal?
9 aPn?nsa (Nque estaria mejor muerto, o que se 0 1 5 3 phas
haria dafio de alguna manera?
Sun'!e puntaje de preguntas 3-9 rango phg6.sum
posible 0-21)
Sume el puntaje del cuestionario PHQ-9
completo(rango posible 0-27) pha.sum
Si la pregunta 9 del PHQ 9 puntta 2-3,
considere referir a servicios especializados para riesgo de suicidio.
Registro de consejo breve y referencia
Consejo breve y [1 1. Se ofrecié Consejo breve para reducir el consumo de alcohol docu
referencia (1 2.Se entregd el Folleto sobre alcohol para el paciente ment
(Es posible mds [J 3. El paciente rechazd el folleto sobre alcohol 14/
de una Tl 4. Monitoreo continuo docum




InNs29_Arm1234_Provider_Extended Tally Sheet_IMP_MEX_SP
Hoja de registro extendida del paciente

respuesta)

[J 5. El Paciente fue referido a otro profesional en el mismo centro de
salud para recibir consejo breve sobre su consumo de alcohol

[J 6. El paciente fue referido a otro servicios para recibir consejo breve
sobre el consumo de alcohol

[0 7.Se entregd el Folleto sobre depresidn para el paciente

[J 8. El paciente rechazo el folleto sobre depresiéon

[J 9. Paciente referido a servicio especializado de alcohol.

[J 10. El paciente fue referido a servicios especializados para depresion
/riesgo de suicidio

= 11 otro:

12. El tiempo no lo permitié
13. Se programdé una cita de seguimiento

O OO

alcohol

14. - El paciente rechazd un consejo breve para reducir el consumo de

En caso de que
se proporcionara
un consejo
breve, équé
partes se
incluyeron? (es
posible mads de
una respuesta)

O

. Asign¢ la responsabilidad al paciente

. Entregd el folleto al paciente

. Explicé qué es el consumo de bajo riesgo

. Explicd el consumo de alto riesgo

. Explicé que es una bebida estandar

. Explicd los efectos sobre la salud del alcohol

. Explicd los efectos sociales del alcohol.

. Explicé que la mayoria de las personas son bebedores de bajo riesgo
10. Explicd los beneficios de reducir el consumo de alcohol

11. Explicd las formas de reducir el consumo de alcohol

12. Ayudo a establecer un objetivo

13. Explicé como llevar un registro diario de consumo de alcohol
14. Reforzé Autoeficacia

15. Identificé apoyos

16. Aconsejo reducir el consumo de alcohol

17. Aporté ideas de cdmo reducir el consumo de alcohol

O 00O NOULL B WN K-

. Proporciond comentarios personalizados sobre el consumo de alcohol

entll.
other

N o 0 — < Q Q

N R



