
College Alcohol Problems Scale - Revised  

Utililce la escala siguiente para evaluar CON QUE FRECUENCIA ha tenido algunos del los siguientes 

problemas durante el último año como consecuencia de tomar bebidas alcohólicas. 

 

1. Sentirse triste, depresivo o melancólico  

             (1) Nunca (2) Si, pero no en el último ano (3) 1-2 veces  

             (4) 3-5 veces (5) 6-9 veces (6) 10 veces o más 

 

2. Nerviosismo, irritabilidad  

             (1) Nunca (2) Si, pero no en el último ano (3) 1-2 veces 

             (4) 3-5 veces (5) 6-9 veces (6) 10 veces o más  

 

3. Causó que usted se sintiera mal consigo mismo  

              (1) Nunca (2) Si, pero no en el último ano (3) 1-2 veces 

              (4) 3-5 veces (5) 6-9 veces (6) 10 veces o más  

 

4. Problemas con el apetito o el sueño  

(1) Nunca (2) Si, pero no en el último ano (3) 1-2 veces 

(4) 3-5 veces (5) 6-9 veces (6) 10 veces o más 

 

5. Se involucró en alguna actividad sexual no planificada  

              (1) Nunca (2) Si, pero no en el ultimo ano (3) 1-2 veces  

(4) 3-5 veces (5) 6-9 veces (6) 10 veces o más 

 

6. Manejó bajo los efectos del alcohol  

              (1) Nunca (2) Si, pero no en el último ano (3) 1-2 veces 

              (4) 3-5 veces (5) 6-9 veces (6) 10 veces o más 

 

7. No usó protección al tener relaciones sexuales  

               (1) Nunca (2) Si, pero no en el último ano (3) 1-2 veces 

(4) 3-5 veces (5) 6-9 veces (6) 10 veces o más 

 

8. Actividades ilegales relacionadas con el uso de alcohol/drogas 

(1) Nunca (2) Si, pero no en el último ano (3) 1-2 veces 

               (4) 3-5 veces (5) 6-9 veces (6) 10 veces o más 

 


