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consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) en
adolescentes mexicanos de una poblacién semirrural
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RESUMEN

Introduccidn: el inicio del consumo de sustancias adic-
tivas en la adolescencia podria generar consecuencias
negativas a futuro, por lo que es necesario contar con
sistemas de vigilancia epidemiolégica en México, espe-
cialmente entre quienes no cuentan con facil acceso a
servicios de salud o proteccion, como las personas que
viven en un contexto semirrural. Objetivo: adaptar y va-
lidar la prueba de deteccion de consumo de alcohol, ta-
baco y sustancias (ASSIST) y determinar las prevalencias
del consumo en una muestra semirrural de adolescentes
mexicanos. Método: estudio transversal en dos escuelas
publicas de Malinalco, Estado de México. Se aplico la
version adaptada del ASSIST con 8 reactivos que iden-
tifica 10 sustancias y la necesidad de intervencion breve
a adolescentes de 11 a 19 afios de edad. Resultados:
participaron 229 alumnos, de los cuales 61% fueron mu-
jeres, 19.3% de secundaria, 76.8% de preparatoria y
3.9% no escolarizados. La prueba tuvo una adecuada
confiabilidad (Alpha de Cronbach = .84) y una estructura
factorial correctamente ajustada [X47 = 3.18, p = .86, CFI
= 1, RMSEA = Q]. Las prevalencias de consumo fueron:
tabaco, 27%; alcohol, 50%; cannabis, 13%; cocaina, 8%;
estimulantes, 6%; inhalantes, 2%; tranquilizantes, 3%; alu-
cinégenos, 4%; opiaceos, 2%; y otros, 2%; 30% de los
adolescentes consumidores cursaban secundaria, y 17%
requirid intervencion breve. Discusion y conclusiones:
la version adaptada con contenido culturalmente relevan-
te es confiable y cuenta con evidencias preliminares de
validez, con una estructura que coincide con la original,
puede usarse en investigacion, diagndstico e intervencion
para generar informacion que ayude a planear estrate-
gias para mejorar la salud de adolescentes mexicanos.

Palabras clave: validacion psicométrica, tamizaje, con-
sumo de sustancias, adolescentes, ASSIST.

ABSTRACT

Introduction: the onset of substance use in adolescence
could generate negative consequences in the future;
for this reason it is recommended to have internationally
standardized surveillance systems in adolescents, espe-
cially the most vulnerable without easy access to health
or protection services such as those in a semi-rural con-
text. Objective: to adapt and validate the ASSIST (De-
tection of Alcohol, Tobacco and Substance Consump-
tion) screening test and to determine the prevalence of
consumption in a sample of Mexican adolescents from a
semi-rural community. Method: cross-sectional study in
two public schools of the municipality of Malinalco, Mex-
ico, the adapted version of ASSIST was applied with 8
reagents that identifies 10 substances and the need for
brief psychotherapy, to adolescents from 11 to 19 years.
Results: 229 students participated, 61% women, 19.3%
secondary, 76.8% high school and 3.9% out of school.
The test had adequate reliability (Cronbach’s Alpha = .84)
and a correctly adjusted factorial structure [X47 = 3.18,
p =.86, CFl = 1, RMSEA = 0]. The prevalence of consump-
tion were Tobacco 27%, Alcohol 50%, Cannabis 13%,
Cocaine 8%, Stimulants 6%, Inhalants 2%, Tranquilizers
3%, Hallucinogens 4%, Opiates 2% and Others 2%; of
these 30% were in high school and 17% required brief
psychotherapy. Discussion and conclusions: the ver-
sion adapted with culturally relevant content is reliable
and valid, with a structure that coincides with the origi-
nal, can be used in research, diagnosis and intervention
to generate information that helps plan strategies to im-
prove the health of the adolescent population.

Keywords: adolescent, Substance-Related Disorders,
Screening, validation study, ASSIST.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa importante en el desa-
rrollo caracterizada por cambios fisicos, psicolégicos
y sociales, a través de los cuales se puede alcanzar la
madurez (Rodriguez et al., 2017). Constituye el periodo
de transicion entre la infancia y la adultez, entre los 10 y
19 afios aproximadamente; durante este tiempo se sue-
len experimentar crisis, conflictos y contradicciones en
la busqueda de una mayor independencia psicologica
y social (Gutiérrez et al., 2016). Los cambios propios de
esta etapa, sumados a las condiciones del ambiente y a
las presiones sociales, los hace vulnerables al consumo
de sustancias (Palacios, 2018) lo que en muchos casos
resulta en un fenémeno normativo propio de la explora-
cion del ambiente en dicha etapa del desarrollo.

Durante los ultimos afios, en México se ha registrado
un incremento en la cantidad y la frecuencia del consu-
mo de alcohol, tabaco y drogas ilicitas en los adoles-
centes (Rodriguez et al., 2017) y la edad de inicio del
consumo ha disminuido (INPRFM et al., 2015).

En la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco (ENCODAT) 2016-2017, en compa-
racion con su estudio previo, la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) 2011, se encontré que en México la
poblacion de 12 a 17 afios ha aumentado su consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas; para éstas Ultimas se
registré un incremento en el consumo alguna vez (3.3%
a 6.4%) y en el Ultimo afo (1.6% a 3.1%), para el con-
sumo del alcohol se reporté un aumento significativo en
el consumo excesivo en el ultimo mes (4.3% a 8.3%),
tanto en consumo diario (0.2% a 2.6%) como consue-
tudinario (1% a 4.1%), y para tabaco no se presenté un
comparativo; sin embargo se reporta que 4.9% de los
adolescentes son fumadores y 4.6% son exfumadores
(INPRFM, 2017a; b; c).

El inicio del consumo de sustancias en la adolescen-
cia requiere especial atencion, pues en este periodo se
adquieren conductas que podrian ser de riesgo y pre-
disponer al individuo a sufrir mas de 200 enfermedades
y consecuencias negativas a futuro, entre ellas: riesgo
de desarrollar adicciones, trastornos mentales, cirrosis
hepética, lesiones, accidentes automovilisticos y alta
incidencia de afecciones crénicas que conducen a dis-
capacidad, muerte prematura, pérdidas sociales y eco-
némicas (Palacios, 2018; Tegoma-Ruiza & Cortaza-Ra-
mirez, 2016). Por esta razén, la Organizacion Mundial de
la Salud recomienda a los paises implementar y mante-
ner sistemas de vigilancia de los factores de riesgo para
la salud en los adolescentes (OMS, 2014; 2017), para lo
cual se necesita contar con informacién sobre el impacto
de este fendmeno entre la poblacion, que permitan eva-
luar su dinamica, sus cambios y sus tendencias a través
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del tiempo (INPRFM, 2017a), lo que requiere instrumen-
tos de medicion confiables y validos.

La prueba de deteccién de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST) es un cuestionario corto
para usuarios de sustancias, con ocho reactivos, que
permite detectar el consumo de tabaco, alcohol, can-
nabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inha-
lantes, sedantes o pastillas para dormir, alucinégenos,
opiaceos y otras drogas. Fue desarrollada por un grupo
internacional de investigadores y médicos especialistas
en adicciones coordinados por la OMS. Proporciona in-
formacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de
la vida y en los ultimos tres meses, junto con la posible
identificaciéon de problemas relacionados con el consu-
mo. Esta disefiada para usarse en la atencién primaria
de la salud a fin de identificar personas que consumen
sustancias y darles intervencién breve o derivacion
(OMS, 2011).

Creada de forma culturalmente neutral para servir en
distintos paises (OMS, 2011), diversos estudios en di-
ferentes culturas han demostrado que el ASSIST posee
validez de constructo, concurrente y discriminativa, asi
como confiabilidad adecuada (Khan et al., 2011; Linage
& Lucio, 2013; Soto-Brandt et al.; 2014; Tiburcio et al.,
2016). Originalmente requeria ser aplicado por un pro-
fesional de la salud, sin embargo, también se ha demos-
trado que tiene buenas propiedades psicométricas en
versiones autoaplicadas (Tiburcio et al., 2016).

En México, el ASSIST ha sido validado en distintas
poblaciones, como pacientes psiquiatricos (Pellon et al.,
2020), estudiantes universitarios (Tiburcio et al., 2016)
y estudiantes de bachillerato (Linage & Lucio, 2013),
sin embargo, no se cuenta con una validacién en ado-
lescentes tempranos de nivel secundaria, por lo que el
objetivo del presente estudio fue adaptar y validar psico-
métricamente el ASSIST en una muestra de adolescen-
tes mexicanos tanto tempranos como tardios

METODO
Fase |. Adaptacion del contenido y lenguaje
Participantes

Se trabajé con dos grupos de participantes: para la
adaptacion del contenido y del lenguaje por jueces ex-
pertos, se contd con cuatro especialistas con edades
entre 34 y 68 afios (una mujer y tres hombres, dos mé-
dicos y dos psicélogos), con experiencia en medicion
psicométrica.

Para la adaptacion del lenguaje con la poblacion
meta, se contd con la participacion de siete adolescen-
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tes entre 10y 17 afios de edad (4 hombres y 3 mujeres);
se reclutaron por conveniencia, los criterios de inclusion
era que tuvieran entre 10y 19 afnos, aceptaran participar
voluntariamente y contaran con consentimiento de sus
padres o tutores; el criterio de exclusion era que tuvieran
algun problema de consumo de sustancias diagnostica-
do previamente.

Mediciones

Para la adaptacion del contenido y lenguaje por jueces
expertos se usod una rubrica en la que se revisaron las
instrucciones, cada reactivo y las opciones de respuesta
de la version en espafiol del ASSIST propuesta por la
OMS (2011).

Para la adaptacion del lenguaje con la poblacion meta
se hizo una sesion de grupo focal para revisar la version
adaptada del ASSIST producto de la etapa anterior.

Procedimiento

Para adaptar el instrumento se siguio el procedimiento
propuesto por la OMS (2020), en el que se revisa la ver-
sion inicial por un panel de expertos, posteriormente se
adapta el lenguaje con un grupo focal de la poblacién
meta y un estudio de validacion psicométrica.

Para el panel de expertos se considero la experiencia
de los participantes, se les dio la rubrica de evaluacion
y posteriormente revisaron sus respuestas hasta llegar a
un acuerdo unanime.

Para la adaptacion con la poblaciéon meta se invito a
los participantes por conveniencia a una sesion en el Insti-
tuto Nacional de Pediatria, se obtuvo el consentimiento in-
formado de sus padres y su asentimiento, posteriormente
se realizd la dinamica con un moderador y el registro de
dos observadores independientes, y se aplicaron todos
los cambios sugeridos.

Anilisis de datos

Para la adaptacion se busco llegar a un minimo de 80%
de concordancia entre los jueces.

Fase 2. Validacion psicométrica
Participantes

Para la validacion psicométrica se trabajé con 229 parti-
cipantes del municipio de Malinalco, Estado de México,
39% (89) hombres y 61% (139) mujeres, con edades en-
tre los 11 y 19 afios, con una edad promedio de 15.68
afios (D.E. = 1.85). En el nivel educativo, 19.3% (44) se
encontraba en secundaria; 76.8% (175) en preparatoria,

y 3.9% (9) no contaba con formacién escolar. Para cal-
cular el tamafio de la muestra se cuido tener al menos
10 participantes por reactivo (Campo-Arias et al., 2012;
OMS, 2020).

Los participantes fueron seleccionados por conve-
niencia, en primera instancia una organizacion de de-
sarrollo comunitario y programas para combatir el con-
sumo de sustancias contacto a las escuelas, donde se
lanzé una convocatoria abierta a través de una circular
en la que se explicaba el estudio, del nivel secundaria
acepto participar el 40% de los alumnos, mientras que de
la preparatoria aceptd el 62%. Los criterios de inclusion
era que tuvieran entre 10 y 19 afios, aceptaran participar
voluntariamente y contaran con consentimiento de sus
padres o tutores; el criterio de exclusion era que tuvieran
un problema de consumo de sustancias diagnosticado
previamente.

Para los participantes sin formacién escolar, la orga-
nizacion de desarrollo comunitario lanzé una convocato-
ria abierta entre los participantes de sus programas de
trabajo con adolescentes y el 50% aceptd participar. Se
mantuvieron los mismos criterios de inclusion y de exclu-
sion con dichos participantes.

Mediciones

Para la validacion psicométrica se uso la version adap-
tada del ASSIST producto de la fase anterior, con ocho
reactivos y 10 sustancias.

Procedimiento

Para la validacion psicométrica se contacté a los partici-
pantes en sus escuelas, se obtuvo el consentimiento in-
formado de los padres y su asentimiento, posteriormente
se les dio la prueba para autoaplicacion en un disposi-
tivo electrénico (tableta electrénica), con un tamafio de
siete pulgadas y un 1 GB de memoria RAM. Al finalizar
se agradecio su participacion.

La prueba se presentaba en una aplicacién desarro-
llada exprofeso para el estudio, con una interfaz de usua-
rio que desplegaba las preguntas para cada sustancia de
forma automatica y calculaba las puntuaciones. Se usaron
las puntuaciones propuestas por el manual del ASSIST
para separar consumo de riesgo moderado y bajo, del
consumo de riesgo alto.

Al identificarse consumo de alguna sustancia duran-
te la vida (riesgo bajo y moderado) se presenté un video
con una adaptacion de la intervencion breve vinculada
al ASSIST para el consumo riesgoso y nocivo de sustan-
cias, en el que se dio una breve retroalimentacién sobre
las respuestas de consumo junto con estrategias de au-
toayuda para reducir o eliminar el uso de sustancias. Si
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se manifestd consumo de riesgo alto, se canalizé a los
participantes a un servicio de salud de manera personal
y confidencial.

Analisis de datos

Para conocer el tipo de distribucion de las respuestas se
hizo un andlisis de frecuencias en porcentajes de cada
uno de los reactivos, se calculd el coeficiente de asi-
metria, la curtosis, la prueba de normalidad univariada
de Anderson Darling y la prueba de normalidad multi-
variada de Royston, las pruebas de normalidad usadas
se seleccionaron por su utilidad en muestras pequefias
(Farrell et al., 2007)

Posteriormente, para analizar la discriminacion y vali-
dez de constructo se hizo un Andlisis Factorial Confirmato-
rio de Maxima Verosimilitud Robusta, porque se tenia una
hipdtesis de la estructura de la escala (Edwards & Wirth,
2009); el método de estimacion fue seleccionado por la
falta de normalidad en los datos (West et al., 2012). El mo-
delo especificado tenia una dimensién como la estructura
original de la escala que agrupa los seis reactivos con los
que se calcula la puntuacién del ASSIST, de acuerdo con
la propuesta de la OMS. La identificacion se hizo fijando
la carga factorial del primer reactivo a 1 para definir la
métrica de la variable latente (Kenny & Milan, 2012) con el
software Ry el paquete lavaan (Rosseel, 2012).

Para el ajuste global se utilizaron tres indices de bon-
dad de ajuste: Chi cuadrada normada, dividida entre sus
grados de libertad (< 3.00, sin considerar su probabilidad
por la hipersensibilidad al tamafio de la muestra (La Du &
Tanaka, 1989). indice de ajuste comparativo de Bentler

CFl (= 0.95) y raiz cuadrada media del error de aproxima-
cion RMSEA (< 0.08).

Para la confiabilidad por consistencia interna de la
prueba se calculd el coeficiente Alpha de Cronbach con
intervalos de confianza del 95%, el coeficiente Omega de
McDonald y la GLB de Ten Berge.

Para conocer el consumo en la muestra se calcula-
ron las prevalencias con intervalo de confianza general y
por nivel educativo. Los andlisis de la validacion se rea-
lizaron con el consumo del alcohol por ser la sustancia
que contaba con mas frecuencia.

RESULTADOS
Fase |. Adaptacion del contenido y lenguaje

En el proceso de adaptacion se modificaron los reacti-
vos para simplificarlos e incluir los modismos empleados
por los adolescentes para referirse a las sustancias, por
ejemplo, en la mariguana se incluyo el término café, se
sugiere aplicar estos cambios tanto a los reactivos como
a las fichas del ASSIST que sirven para dar retroalimen-
tacion en la poblacion de interés.

Fase 2. Validacion psicométrica

En la validacion psicométrica, los anélisis del tipo de
distribucion muestran que ningun reactivo se distribuye
normalmente de forma individual (ver Tabla 1), ni en su
conjunto (H=611.51, p <. 01). Los resultados indicaron
falta de ajuste global para explicar los datos, por lo que
se analizaron las faltas de ajuste local mediante indi-

Tj:;&/l/;is de distribucion de respuestas de los reactivos de la version adaptada del
ASSIST
Reactivo CoefiF:ientfa de Curtosis Anderson- Darling o
asimetria
a.C2_Clb 0.87 0.05 21.22 <.01*
a.C3_C1b 2.46 4.85 61.45 <.01**
a.C4_C1b 2.55 4.92 67.58 <01
a.C5_C1b 2.23 3.20 65.31 <.01*
a.C6_C1b 1.45 0.28 49.46 <.01*
a.C7_C1b 1.87 1.76 55.59 <.01**

Nota: **p < .01
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ces de modificacion y se encontraron dos covarianzas
propuestas para mejorar el ajuste. El modelo se modi-
ficd permitiendo las covarianzas identificadas y mostré
adecuado ajuste en todos los indices; las cargas facto-
riales de moderadas a medias muestran que el mode-
lo tiene buena discriminacion (Edwards & Wirth, 2009)
(ver Tabla 2 y Figura 1).

Los coeficientes de confiabilidad muestran valores
adecuados (Alpha de Cronbach =.84 con intervalos de
confianza del 95% .84, .87, Omega =. 89y GLB = .84).

En cuanto a la prevalencia del consumo de sustan-
cias, se observa que todas las sustancias tienen consumo
(ver Tabla 3). El 17.1% (39) requirié psicoterapia breve
para una sustancia; 11.4% (26) psicoterapia breve para
mas de una sustancia, y 5.3% (12) canalizacion para eva-
luacion a profundidad.

Tabla 2

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo del estudio fue adaptar y validar psicométrica-
mente el ASSIST en una muestra de mexicanos de entre
11y 19 afios de edad para incluir adolescentes tempra-
nos en la validacion del instrumento, por lo que se puede
decir que se logré una validacion preliminar del ASSIST
en esta poblacion al contar con participantes de ese gru-
po de edad en todas las fases del estudio. La estructura
final coincide con la estructura original de la escala (OMS,
2011) y se trata de un instrumento con contenidos cultu-
ralmente relevantes, dado el proceso de adaptacion que
se siguid (OMS, 2020). Los resultados encontrados coin-
ciden con lo propuesto por Palacios (2018), que sefiala
que los diferentes aspectos del consumo pueden agru-
parse en un indicador coherente.

Indices de Ajuste para el Andlisis Factorial Confirmatorio de los modelos

Modelo X2 p CFl RMSEA IC 90%
Original X9 = 37.47 p<0.01* 0.87 0.17 [0.12,0.23]
Modificado X4 =3.18 p=0.86 1 0 [0.00,0.00]

Nota: **p < .01

Figura 1

Solucion estandarizada del andlisis factorial confirmatorio de Maxima Verosimilitud Robusta de la prueba de deteccion de consumo
de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) en adolescentes mexicanos de una poblacion semurrural (n=229)

¢Cuéntas veces consumiste la sustancia que dijite?

¢Cuantas veces tuviste muchas ganas, urgencias o ansias por consumir?

¢Cuéntas veces tu consumo de sustancias te causé problemas de salud, sociales (con amigos
o familia), legales (con las autoridades o policia) o econémicos (de dinero)?

Concumo de

bebidas
alcohdlicas

no pudiste lograrlo?

*

I

N~

o

3

’ ¢ Cudntas veces dejaste de hacer cosas que se esperaban de ti regularmente (ir a la escuela,
tareas en casa, etc.) por consumir sustancias?
¢Un amigo, un familiar o alguien méas se ha mostrado preocupado por tu

B consumo de sustancias?

%

<

Q

rsg

™~

JAlguna vez has intentado controlar, reducir o dejar de consumir sustancias y

Nota: **p < .01, fuente: elaboracién propia
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Tabla 3
Prevalencias de consumo de sustancias

General Secundaria Preparatoria Sin formacioén escolar

Sustancia

Prevalencia IC 95% Prevalencia IC 95% Prevalencia IC 95% Prevalencia IC 95%
Tabaco 27.20% (18.48, 35.92) 13.60% (6.89, 20.31) 30.30% (21.3, 39.3) 33.30% (24.07, 39.53)
Alcohol 49.60% (39.81, 59.39) 18.20% (10.64, 25.76) 58.90% (49.26, 68.54) 22.20% (14.06, 30.34)
Cannabis 13.20% (6.57, 19.83) 6.80% (1.87,11.73) 14.30% (7.44, 21.16) 22.20% (14.06, 30.34)
Cocaina 8.30% (2.9, 13.7) 2.30% (-.63, 5.23) 9.70% (8.9, 15.5) 11.10% (4.95, 17.25)
Estimulantes 6.10% (1.41,10.79) 2.30% (-.63, 5.23) 6.90% (1.94, 11.86) 11.10% (4.95, 17.25)
Inhalantes 1.80% (-.8,4.4) 2.30% (-.63, 5.23) 1.10% (-.94, 3.14) 11.10% (4.95, 17.25)
Tranquilizantes 3.10% (-.29, 6.49) 2.30% (-.63, 5.23) 3.40% (-.15, 6.95) 0% NA
Alucinégenos 3.50% (-1,7.1) 2.30% (-.63, 5.23) 3.40% (-.15, 6.95) 11.10% (4.95, 17.25)
Opidceos 1.80% (-.8,4.4) 2.30% (-.63, 5.23) 1.70% (-.83, 4.23) 0% NA
Otros 1.80% (-.8,4.4) 2.30% (-.683, 5.23) 1.70% (-.83, 4.23) 0% NA

Los resultados del anélisis factorial confirmatorio
muestran que los reactivos mantienen el mismo sentido
psicolégico en la poblacion de interés (Butcher & Bemis,
1984). Considerando la confiabilidad total y el ajuste en
el analisis factorial confirmatorio, se obtuvo una escala
breve, unidimensional y homogénea que mide consumo
de sustancias.

Se considera que la version obtenida del ASSIST pue-
de ser una herramienta Util en el &mbito clinico y para ge-
nerar informacion que ayude a planear estrategias para
mejorar la salud de la poblacién adolescente, lo cual es
necesario en el pais (INPRFM, 20173a; b; c).

Los resultados de las prevalencias muestran que el
consumo en la adolescencia ha aumentado, lo que va
de acuerdo con investigaciones previas (INPRFM, 2015;
Rodriguez et al., 2017).

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra
que no se probo la validez de criterio de la escala, ni
tampoco su validez nomoldgica ademas de haber sido
probado en una muestra con caracteristicas muy parti-
culares, ademas el uso de indices de modificacion, aun-
que razonable en este caso, constituye una limitacion
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potencial a la robustez de la solucion factorial encontra-
da, ya que pueden representar mas la idiosincrasia de
la muestra en lugar de la estructura de la escala (Mac-
Callum et al., 1992), por lo que es necesario realizar ma-
yores estudios que aporten informacion sobre la validez
de la escala. Se recomienda que en futuras investigacio-
nes se amplie la muestra para contar con participantes
de otras partes de la republica, aumentar la cantidad de
participantes entre 11 y 14 afios, aportar mayores evi-
dencias de la validez de constructo o nomoldgica, asi
como evidencias de su validez de criterio.
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APENDICE |. ESCALA FINAL ADAPTADA

SECCION D (SECCION ALEATORIA)

Las siguientes preguntas son sobre tu consumo de alcohol, tabaco y drogas a lo largo de tu vida y en los ultimos tres
meses. Estas sustancias pueden ser ingeridas (comida, bebida, masticada), fumadas, inhaladas, inyectadas o con-

sumidas en forma de pastillas.

Por favor NO contestes que Si, cuando hayas tomado medicamentos indicados por un médico, solo si las tomaste

en mayor cantidad o més veces de las que te mandaron.

Ten la confianza de que la informacién que nos des sera confidencial y anénima (no preguntamos tu nombre).

C1. Especificamente para usos no médicos, ¢ cual de las siguientes sustancias has consumido No si
alguna vez en la vida?

C1a. Tabaco: cigarrillos, tabaco de mascar, puros, pipa, etc. 0 3
C1b. Bebidas alcohdlicas: cerveza, Four loko, shoots, vino, ron (Bacardi), brandy, whisky, tequila, 0 3
vodka, mezcal, chavelitas, alcohol + bebida energética, cocteles, etc.

C1c. Cannabis: mariguana, CBD, THC, mota, cannabidiol, café, costo, hierba, hashish, churros, etc. 0 8
C1d. Cocaina: coca, perico, crack, base, polvo, harina, etc. 0 3
C1e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes: éxtasis, speed, pastillas para adelgazar, ice, hielo, cris- 0 3
tal, crico, met, T, cristo, tachas, Tina, etc.

C1f. Inhalantes: mona, activo, Resistol 5000, colas, gasolina/nafta, pegamento, thinner, etc. 0 3
C1g. Tranquilizantes, sedantes, calmantes, pastillas para dormir o de uso médico: Valium/diazepam, 0 3
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Serepax, Rohipnol, etc.

C1h. Alucindgenos: hongos, ajos, LSD, acidos, peyote, ketamina, Special K, PCP, etc. 0 3
C1i. Opiaceos: heroina, metadona, Crock, codeina, morfina, dolantina/petidina, fentanilo, etc. 0 3
C1j. Otros - especifica: 0 3

Las preguntas C2 A C7 se realizan para cada sustancia que se contesté positivamente en la pregunta C1

C2. En los ultimos tres meses ;,Cuéantas veces L o
) . ¢ Nunca | 1o2veces | Cadames | Cadasemana | Diario o casi diario
consumiste la sustancia que dijiste?
0 2 8 4 6
C3. En los ultimos tres meses, ¢ cuantas veces
tuviste muchas ganas, urgencia o “ansias” por Nunca | 1o02veces | Cadames | Cadasemana | Diario o casi diario
consumir?
0 3 4 5 6
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C4. En los Ultimos tres meses, ¢ cuantas veces tu con-
sumo de sustancias te causo problemas: de salud, _— o
. ) I P Nunca | 102veces | Cadames | Cadasemana | Diario o casi diario
sociales (con amigos o familia), legales (con las auto-
ridades o policia), 0 econémicos (de dinero)?
0 4 5 6 7
C5. En los ultimos tres meses por el consumo de
sustancias, ¢cuantas veces dejaste de hacer cosas o o
¢ : ) : Nunca | 1o2veces | Cadames | Cadasemana | Diario o casi diario
que se esperaban de ti regularmente (ir a la escuela,
tareas en casa, etc.)?
0 5 6 7 8

C6. ¢Un amigo, un familiar o alguien méas se ha mostrado preocu- No. nunca Si, en los ultimos Si, pero no en los
pado por tu consumo de sustancias? ’ 3 meses ultimos 3 meses

0 6 8
C7. ¢Alguna vez has intentado controlar, reducir o dejar de consumir No. nunca Si, en los Ultimos Si, pero no en los
sustancias y no pudiste lograrlo? ’ 3 meses Ultimos 3 meses

0 6 8
C8. UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS S, en los Ultimos S, pero no en los

. No, nunca .

¢Te has o te han inyectado alguna droga? 3 meses ultimos 3 meses

0 2 1
C9. Si respondiste si, en los Ultimos 3 meses ¢ cuantas veces lo hiciste?
88 = No se ha inyectado (No aplica); 99= No contesto
Una vez a la semana o menos 0
Mas de una vez a la semana (pero nunca 3 dias seguidos) 1
Mas de una vez a la semana (3 dias seguidos o0 mas) 2
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