
El curso está dirigido a profesionales de la salud de Centros
Comunitarios de Salud Mental y de Centros de Atención Primaria que
brindan tratamiento a personas con problemas y trastornos por consumo
de sustancias psicoactivas.

El curso es brinda conocimiento científico y desarrolla competencias
básicas en el campo de las adicciones y del modelo cognitivo conductual
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Proceso de evaluación en adicciones

Evaluación bajo el modelo de la terapia 
cognitiva conductual (observación, 
entrevista, registros para elaborar el motivo 
de consulta)

Evaluar el nivel de riesgo de adicción a 
través de instrumentos en adicciones

Establecer un diagnóstico 

Elaborar un plan de intervención



Historia Natural del Consumo de drogas

Cambios cerebrales 
Neuroadaptaciòn

Alteración de 
la Realidad

Obsesión 
Compulsión

Impulsión 
/compulsión

Habito

Uso
Experimental

Habitual/social

Disfuncional 

Dependiente

Elección 

Necesidad 

Edad de Inicio 

Impulsión: tendencia irreflexible e irresistible a ejecutar un acto 

DAÑO

Self Awareness o Conciencia de Si Mismo 

Consumo de Riesgo (CR)

ETAPAS DEL CONSUMO DE DROGAS



Psicometría e instrumentos de evaluación en consumo de drogas

La psicometría se ocupa de los problemas de
medición en psicología, utilizando la estadística
para la elaboración de teorías y para el
desarrollo de métodos y técnicas específicas de
medición (Abad et al., 2006).

El desarrollo reciente de muchos cuestionarios
sobre drogas tiene como objetivo la detección
precoz, colaborar con información para el
diagnostico y analizar las principales variables
relacionadas con el consumo de drogas.



Psicometría e instrumentos de evaluación en consumo 
de drogas

Se considera que un instrumento de evaluación psicométrica debe tener las
siguientes características (Ponce y Arias, 2010):

Ser adecuado al problema de salud que se pretende medir

Ser válido (capaz de medir aquellas características que pretenden medir),
Ser sensible (capaz de detectar cambios en distintos individuos así como en
la respuesta de un mismo individuo a lo largo del tiempo).

Es preciso mencionar que la evaluación es un proceso y los instrumentos
son una información complementaria.



Instrumentos de evaluación en adicciones

• Test de Fagerstrom de dependencia de nicotina

• Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol  
AUDIT

• La Prueba de detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias  ASSIST

• Escala de Evaluación del Cambio de la Universidad de Rhode Island-URICA

• Cuestionario de Riesgo de Recaída AWARE

• Cuestionario de Adicción a Redes Sociales (ARS)

• DUWAS-10 Adicción al Trabajo

• Cuestionario de Craving de Pasta CCQ-GENERAL

• Escala de Adiccion en general



Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo 
de Alcohol  AUDIT

• Identificar individuos que tienen o están en riesgo de
desarrollar problemas relacionados con alcohol (OMS,
2001).

• El AUDIT ayuda al interventor a identificar si la
persona presenta un consumo de riesgo, consumo
perjudicial o dependencia de alcohol (OMS, 2001).

• Estandarización transnacional: ha sido validado en
pacientes de atención primaria en 6 países.

• Babor et al. (2001) desarrollaron y evaluaron utilizando
este instrumento durante dos décadas para demostrar
que el AUDIT proporciona una medida correcta del
riesgo hacia el consumo de alcohol.



Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol  
AUDIT

En las muestras de desarrollo del test un
valor de corte de 8 puntos condujo a una
sensibilidad en el AUDIT para diversos
índices de consumo problemático que se
situaba generalmente por encima de 0,90.
(OMS, 2001).

La adecuación cultural y la aplicabilidad
transnacional fueron consideraciones
importantes en el desarrollo del AUDIT.

Se obtuvo una coherencia interna de 93,1%.
La probabilidad estimada de que el criterio
externo y el cuestionario coincidan en el
diagnóstico es 77% (Nizama et al., 2010).



Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol  
AUDIT

Adaptación en estudiantes universitarios, se
obtuvo una validez de contenido con una
consistencia interna de alfa = 0.836 (Pozo, 2018).

Evalúa el nivel de riesgo en consumo de alcohol

Nivel I Requiere de recibir mayor orientación y
educación sobre el alcohol.

Nivel II Requiere de recibir consejo simple.

Nivel III Requiere de recibir consejo, además de
asistir a sesiones terapéuticas y ser monitoreado.

Nivel IV Requiere de ser derivado a un profesional
especializado para ser evaluado, diagnosticado y
recibir el tratamiento correspondiente.

Fuente: Cuestionario de Identificación de los

Trastornos debidos al Consumo de Alcohol,

OMS (2001)



Fuente: Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, OMS (2001)



Fuente: Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al Consumo de Alcohol, OMS (2001)



Adaptación del Cuestionario de Identificación de los Trastornos debidos al 
Consumo de Alcohol versión quechua

• La versión quechua del AUDIT ha sido revisada y
adaptada por el equipo del Douglas Hospital
Research Centre (Canadá) e IPAZ (Perú) para ser
utilizada en poblaciones Quechua-hablantes de la
región alto andina del Departamento de Ayacucho,
Perú (OMS, 2001).

• Dicha adaptación fue parte del Proyecto
Estabilización Post Conflicto y Rehabilitación
Psicosocial en Comunidades Alto-Andinas del
Perú



La Prueba de detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias  
ASSIST

• La prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) fue
desarrollada para la Organización Mundial de la Salud
(OMS) como una herramienta técnica para ayudar a la
identificación temprana de riesgos para la salud y
trastornos debido al uso de sustancias en la atención
primaria de salud, la atención médica general y otros
entornos (OMS, 2011).

• La versión 3.1 de la prueba ASSIST esta dirigida a los
usuarios de sustancias y que debe ser administrado por
un profesional de la salud. El cuestionario consta de
ocho preguntas y llenarlo toma aproximadamente entre 5
y 10 minutos (OMS, 2011).



FICHA TECNICA  ASSIST

• Autor: OMS

• Año: 2011

• Forma de Aplicación: Individual y/o colectiva 

• Duración: Aproximadamente entre 5 a 10 minutos

• Reactivos: 8 preguntas en escala Likert.

• Sustancias psicoactivas: Alcohol, tabaco, cannabis, 
cocaína, estimulantes, inhalantes, sedantes, 
alucinógenos, opiáceos, otras drogas

• Mide  niveles de riesgo en consumo de sustancias 
psicoactivas (bajo, moderado y alto).



La Prueba de detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias  
ASSIST (OMS, 2011)

• Riesgo Bajo: Nivel inferior de tener problemas de
salud y otros problemas por sus hábitos actuales de
consumo de sustancias.

• Riesgo Moderado: Nivel moderado de tener
problemas de salud y otros problemas por sus
hábitos actuales de consumo de sustancias.

• Riesgo Alto: Nivel alto de tener problemas graves
(de salud, sociales, económicos, legales, en sus
relaciones) a consecuencia de sus hábitos actuales
de consumo.



La Prueba de detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias  ASSIST

Fuente: La Prueba de detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias  ASSIST OMS (2011)



Escala de Evaluación del Cambio de la Universidad de Rhode Island-
URICA

• Tipo de Instrumento: Cuestionario.

• Objetivos: Evalúa la motivación en al
cambio bajo el modelo transteorico
propuesto por Prochaska y DiClemente.

• Población: Población clínica con
problemas de adicción, aunque también
se utiliza en otros desordenes
psicologicos.

• Número de ítems: 32



Escala de Evaluación del Cambio de la Universidad de Rhode Island-
URICA

• Tiempo de administración: 10-15
minutos.

• Normas de aplicación: El sujeto debe
contestar a cada ítem en función de su
grado de acuerdo en ese momento,
según una escala de 5 puntos, (tipo
likert)

• Se ha realizado la validez y
confiabilidad del URICA (Vallejos,
Orbegoso y Capa, 2007)



Cuestionario de Riesgo de Recaída AWARE

• Evalúa el nivel de riesgo de recaída en
adicciones. Elaborado en base al
modelo recaída de Gorski (Solano,
2017).

• Tiempo de aplicación : Sin tiempo
limitado, sin embargo, su desarrollo
tarda 20 minutos aproximadamente.

• Área : Señales de alerta de recaídas.



Cuestionario de Riesgo de Recaída AWARE

• Interpretación : Cuanto mayor sea la
puntuación, el individuo reporta más señales
de advertencia de una recaída. El rango de
puntuaciones es de 28 (puntuación más
baja posible) a 196 (máxima puntuación
posible).

• Existen trabajos de investigación
comprobando la validez y confiabilidad del
instrumento (Valles, 2017; Solano, 2017)



Actividad asincrónica

Realizar una entrevista a un usuario del

servicio de salud y aplicar el Cuestionario

de Identificación de los Trastornos debidos

al Consumo de Alcohol AUDIT.

Enviar a la plataforma el cuestionario
aplicado en formato digital. También tiene la
opción de completar el formulario.



Recuerde: Revise la Guía del Estudiante

Este documento lo

guiara durante el

desarrollo del curso

Cada semana tiene

actividades como:

• Lecturas

• Videos

• Casos 

• Foros



Los mejores éxitos en este curso

Introducción a la Terapia  Cognitivo 
Conductual en Adicciones
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