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PRESENTACION







PRESENTACION DE LA VERSION ESPANOLA DE LA ENTREVISTA SDSS

El consumo de sustancias de abuso continda siendo un problema epidemiolégico
significativo si tenemos en cuenta sus importantes consecuencias médicas, psiquidtri-
cas, sociales, laborales, familiares y legales. Llamamos Dependencia o Adiccién a un
patrén de consumo excesivo de una o mds sustancias psicoactivas que cursa con un
deterioro marcado del control sobre el mismo, asociado a un impacto significativo
sobre la funcionalidad y la calidad de vida de la persona que lo presenta. Sabemos
que una mayor gravedad de la dependencia se asocia a mds problemas personales y
sociales, asi como a una mayor comorbilidad médica y psiquidtrica.

El tratamiento de la dependencia de sustancias debe realizarse desde un modelo
de atencién comunitaria, abordando de forma multidisciplinar todas las necesidades
del paciente. Antes de la elaboracién del plan individualizado de tratamiento de cada
caso, debe realizarse una valoracién amplia y global del mismo, en la que la evaluacién
de la dependencia y de la gravedad de la misma debe ocupar un espacio destacado.

Hay varias entrevistas clinicas con propiedades psicométricas contrastadas cuyo
proposito es la valoracién diagnéstica de la dependencia de sustancias segin criterios
nosolégicos DSM y CIE, pero éstas cuentan con dos limitaciones. Por un lado, el
periodo de evaluacién retrospectivo empleado (un afio), las hacen poco sensibles a los
cambios inducidos por el tratamiento y, por otro lado, el rango de variabilidad de sus
puntuaciones es demasiado estrecho como para medir adecuadamente la gravedad de
la dependencia. Es cierto que también disponemos de varias escalas de evaluacién de
la gravedad, pero su validez de contenido respecto de la totalidad de elementos que
constituyen el sindrome de dependencias es limitada.

Por ello, nos complace presentar aqui la version espafiola de la entrevista clini-
ca Substance Dependence Severity Scale (SDSS), una herramienta que trata de cubrir
algunas de las limitaciones de los instrumentos desarrollados hasta la fecha. Asi, la
SDSS original permite, por un lado, establecer el diagnéstico de la dependencia de
sustancias segun criterios DSM-IV atendiendo a un periodo de evaluacién retrospec-
tivo muy reciente (el mes previo) y, por otro lado, presenta un rango suficiente de
variabilidad en sus puntuaciones directas. Estas dos caracteristicas van a determinar
su sensibilidad al cambio y, por tanto, van a permitir su uso como un instrumento
idéneo para evaluar la respuesta al tratamiento en términos de reduccién de la grave-
dad de la dependencia (remisién sintomdtica). Hasta el momento, los tres indicado-
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res mds cldsicos de los resultados del tratamiento (outcome) han sido la reduccién en la
cantidad y frecuencia del consumo medidos mediante urinoandlisis, el incremento en
la retencién en el tratamiento y la disminucién de la severidad de los problemas rela-
cionados con el consumo. Es decir, venfamos midiendo tres indicadores de respuesta
asociados al trastorno, pero no medfamos la reduccién de la gravedad del #rastorno
mismo. El empleo de la SDSS en este contexto puede mejorar el estudio de la eficacia
y la efectividad de las intervenciones terapéuticas.

La SDSS fue desarrollada por Gloria M. Miele y cols. en la Universidad de
Columbia, en el grupo de investigacién coordinado por la Dra. Deborah Hasin que
desarrolld la Psychiatric Research Interview for Substance and Mental Disorder (PRISM),
una entrevista clinica semiestructurada para la evaluacién diagnéstica de la comorbi-
lidad psiquidtrica asociada al consumo de sustancias psicoactivas. De hecho, la SDSS
es un desarrollo “dimensionalizado” de la seccién de la PRISM que evalta el abuso
y la dependencia de sustancias. Por tanto, ambos instrumentos son en cierto modo
complementarios y, de hecho, guardan una estructura formal muy similar.

En nuestro pafs, la versién espafiola de la PRISM fue desarrollada y validada por
el grupo de la Dra. Marta Torrens Mellich, del IMIM-IMAS Hospital del Mar de
Barcelona. Desde estas lineas queremos agradecer a la Dra. Torrens su inestimable
apoyo al proyecto de adaptacién espafiola de la entrevista SDSS, compartiendo con
nosotros la traduccién de los enunciados que la PRISM y la SDSS tienen en comun.
También queremos agradecer el apoyo de la Dra. Gloria M. Miele al brindarnos su
autorizacién para realizar la version espafola de la SDSS, asi como su aliento conti-
nuado en todo el proceso de adaptacién de este instrumento. As{ mismo esta adapta-
cién no habria sido posible sin la colaboracién de los pacientes y los profesionales del
Servicio Provincial de Drogodependecias de Huelva.

Como ya hemos comentado, la SDSS genera diagnésticos de dependencia segtin
criterios DSM-IV. El proceso de validacién de la versién espaiola de esta entrevista
ha tenido lugar en la transicién del DSM-IV al DSM-5. Por ello, queremos agradecer
de nuevo la muy reciente autorizacién de la Dra. Miele para realizar en la SDSS las
modificaciones necesarias para poder efectuar diagndsticos segin criterios DSM-5.
Dado que estos criterios acaban de “desembarcar” en el campo de la salud mental,
en este Manual hemos considerado oportuno mantener ambos criterios. Al final del
Manual se facilitan los correspondientes procedimientos para derivar las puntuacio-
nes segin DSM-1IV y segin DSM-5.

El desarrollo de la versién espafiola de la SDSS es fruto del trabajo de un grupo de
investigadores y clinicos coordinado desde la Universidad de Huelva y ha tenido lugar
en el contexto de un proyecto de investigacién financiado por el Instituto de Salud
Carlos III (PI10/01155). Esta versidn ha sido objeto de un estudio de fiabilidad y
evidencias de validez, mostrando unos excelentes pardmetros de calidad psicométrica.
Este librito contiene tanto el Manual de uso como la Entrevista SDSS propiamente
dicha. Pueden descargarse libremente mds ejemplares de la entrevista desde la web-
site www.uhu.es/grinta. Se recomienda que los profesionales interesados en emplear
la SDSS tanto en la clinica como en la investigacién, profundicen previamente en
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las indicaciones del Manual para poder realizar la entrevista SDSS en las mejores
condiciones de fiabilidad y validez. Esperamos que encuentre util esta herramienta

diagnéstica y que ello pueda contribuir a una asistencia digna y de calidad del pacien-
te con trastornos adictivos.

Los autores
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A. :COMO UTILIZAR ESTE MANUAL?

El presente manual es una adaptacién al castellano del manual elaborado por
Gloria M. Miele, Deborah Hasin y cols. (2000) de la versién original de la Substance
Dependence Severity Scale (en adelante SDSS). Estas autoras desarrollaron el texto
teniendo presente los criterios del DSM-IV y la CIE-10. Teniendo en cuenta que des-
de entonces hasta la publicacién de este manual ha surgido la versién del DSM-5, en
el presente manual se ha optado por introducir items que den respuesta a los criterios
incluidos en la citada edicién del DSM.

Para poder utilizar correctamente este manual, los autores consideran que es nece-
sario disponer de un conjunto de materiales de formacién necesarios para el entrena-
miento en la aplicacién de la Substance Dependence Severity Scale —~SDSS- (Escala de
Gravedad de Dependencia de Sustancias). Estos incluyen:

- El manual

- Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV

- Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5
Antes de proceder a iniciar la lectura del manual, los autores consideran oportuno

que los lectores se familiaricen con la estructura general de la SDSS, las secciones de
Trastorno por Consumo de Sustancias del DSM-1V y del DSM-5.

B. INTRODUCCION GENERAL A LA SDSS

1. ;Qué es la SDSS? La SDSS es una entrevista breve y semiestructurada de una
duracién aproximada de 30-45 minutos, en el caso de que se tengan que adminis-
trar las escalas correspondientes a todas las sustancias. La SDSS se compone de una
seccién de screening de consumo de sustancias, en la que se incluye un conjunto de
preguntas orientadas a la obtencién de informacién sobre los patrones de consumo
de diferentes sustancias durante el mes previo a la entrevista. Una segunda seccién de
la SDSS tiene como objetivo evaluar la gravedad de la dependencia a las diferentes
sustancias, permitiendo obtener una puntuacién dimensional sobre la gravedad tal y
como lo plantearon originariamente los autores. Igualmente, tal y como establecie-
ron los autores en la versidn original, también es posible diagnosticar a los pacientes
segin los criterios DSM-IV en términos de abuso y dependencia a sustancias. Pero
ademds, en esta versidn espafola se han incluido {tems que operativizan los criterios

Is
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diagnésticos del DSM-5, proponiéndose por ello un sistema de interpretacién de
puntuaciones acorde a esta nueva edicién de la clasificacién diagnéstica.

Por otro lado, como ya se ha indicado, la finalidad de la SDSS es medir el nivel de
gravedad actual (dltimos 30 dfas) de la dependencia en una escala dimensional, de tal
forma que el sujeto pueda ser evaluado de una o mds sustancias basindose en las cla-
sificaciones diagndsticas. Cada uno de los criterios diagnésticos son evaluados en una
escala de frecuencia informando sobre el niimero total de dias en los que el sintoma
se manifestd, y sobre la gravedad con la que se manifesté cada uno de ellos.

Para la administracién de la SDSS los sujetos que vayan a ser evaluados deben ser
capaces de mantener un adecuado grado de concentracién. No se debe administrar
esta escala si se observan sintomas de estar intoxicados o en estado de abstinencia
aguda. La escala tampoco debe administrarse en sujetos que sufran una pérdida agu-
da de memoria o cualquier otro trastorno relacionado con problemas de memoria o
concentracion.

2. La Organizacion de la SDSS. La escala se divide en dos secciones: una seccién
de screening de los patrones de consumo de sustancias, y una seccién de items de la
escala de gravedad de dependencia de sustancias. A través de la primera seccidn, se
evaltian la cantidad y frecuencia del consumo de sustancias durante los tltimos 30
dias. La evaluacidn se realiza sobre el consumo de alcohol, cocaina, heroina, cannabis,
alucinégenos, sedantes, estimulantes, analgésicos, opidceos legales ¢ ilegales, metado-
nay otras drogas. La evaluacién proporciona un contexto para la escala de gravedad.
Los ftems de la escala de gravedad hacen referencia al consumo durante los tltimos 30
dias y se relacionan especificamente con los criterios diagnésticos de las clasificaciones
nosoldgicas. Algunos de estos {tems son especificos de una sustancia, como es el caso
de los sintomas de abstinencia, y otros analizan aspectos mds generales del comporta-
miento de dependencia y abuso de cada una de ellas.

C. ASPECTOS DE LA ENTREVISTA PARA LA ADMINISTRACION DE LA SDSS

1. Entrevista de Tratamiento vs Entrevista SDSS. La SDSS se desarrollé como una
herramienta para recoger informacién. Para codificar la gravedad de un sintoma, el
entrevistador puede que tenga necesidad de pedirle al sujeto alguna aclaracién. Por
eso es importante implicar al sujeto en el proceso de la entrevista. En la mayoria de
los casos, la capacidad de implicar al sujeto depende de la motivacién del entrevista-
dor, de su capacidad de transmitir respeto por el sujeto, asi como del interés por la
informacién recibida.

Interpretar las respuestas, hacer sugerencias, dar consejos o solicitar mds infor-
macién de la necesaria para codificar una pregunta son técnicas inadecuadas en la
administracién de la SDSS. Es importante ir observando al paciente. Cada paciente
presenta una idiosincrasia diferente y necesita de una participacién diferente por par-
te del entrevistador. Es importante que el entrevistador tenga empatia con el paciente
de cara a conseguir un buen ritmo en la entrevista y no tener el rechazo del paciente
a la misma.
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2. Aprobacion y desaprobacion verbal y no verbal. Al administrar la SDSS, los en-
trevistadores deben evitar en todo momento expresiones verbales y no verbales de
aprobacién o de desaprobacién. Manifestar aprobacién ante ciertos tipos de respues-
tas puede provocar que el entrevistado dé mds respuestas de ese tipo. Por ejemplo, las
reacciones de aprobacién (p.e. asentir, sonreir, decir “bien”) cuando el sujeto niega
un sintoma puede animarle a negar de nuevo si estd avergonzado por la experiencia
(o quiere que se acabe pronto la entrevista). También hay que evitar las reacciones de
desaprobacién. Por ejemplo, manifestar una ligera actitud moralista sobre el consumo
de alcohol, otras drogas y comportamientos relacionados puede hacer que el sujeto
se sienta demasiado incémodo para revelar aspectos de su experiencia. Finalmente,
los entrevistadores deben intentar no suponer que la mayoria de los consumidores de
sustancias tienen algan tipo de trastorno, incluso cuando los criterios de sintomas lo
respaldan. Esta suposicién puede manifestarse inconscientemente mediante expresio-
nes de esperanza al preguntar por los sintomas y mediante expresiones de frustracion
cuando el sujeto los niega.

3. Formulacién de Preguntas. Siempre que sea posible, las preguntas deben estar
contextualizadas en una conversacidn, y a la vez ser lo suficientemente especificas como
para obtener descripciones objetivas del comportamiento. Siempre deben hacerse pre-
guntas adicionales cuando no estd claro cémo codificar una respuesta. Formular efi-
cazmente las preguntas, de manera que sélo se recoja la informacién mds relevante, es
una habilidad importante para el buen aprovechamiento de la SDSS. La terminologia
psiquidtrica (pe. sintoma, episodio, trastorno, criterios, dependencia de alcohol, etc.)
debe evitarse porque puede resultar estigmatizadora. La técnica mds efectiva es formu-
lar las preguntas en los mismos términos que emplea el sujeto y adaptarlas a la historia
del propio sujeto. Por ejemplo, un sujeto explica que suele encontrarse muy nervioso
tras una noche en la que ha consumido cocaina. El llama a esto “tener los nervios de
punta’. Cuando se le pregunta sobre su uso continuado a pesar del conocimiento de un
problema psicolégico recurrente, podria ser eficaz preguntar, “;Cudntos dfas continud
Vd. consumiendo cocaina y con “los nervios de punta’

4. Apuntes. Cuando los sujetos dan ejemplos o frecuencias especificas de compor-
tamientos, esta informacién debe anotarse en los espacios en blanco de la ficha de en-
trevista. Este material puede incorporarse en el narrativo clinico que se utilizard para
comprobar la coherencia de las respuestas y para llegar a un diagnéstico. Los apuntes,
particularmente con referencia a las respuestas positivas, son muy valiosos cuando se
repasan las entrevistas a fin de comprobar su exactitud.

D. Normas DE LA SDSS - ASPECTOS GENERALES

1. Periodo de tiempo. La SDSS mide la gravedad de los sintomas sélo durante los
tltimos 30 dfas. Es muy importante que el entrevistador se lo recuerde a los sujetos en
cada pregunta a lo largo de la entrevista. Algunos sujetos declaran que las preguntas
pueden evocar recuerdos de experiencias de consumo de sustancia en diferentes mo-
mentos de sus vidas. Es posible que olviden que deben centrarse sélo en los dltimos

17
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30 dias si no se les recuerda convenientemente. Los sujetos entrevistados en ambien-
tes de tratamiento donde llevan abstinentes durante algtin tiempo a menudo tienden
a contestar basdndose en su sobriedad reciente. Cuando esto ocurre, todas las pregun-
tas sobre sintomas, con excepcion del deseo persistente por controlar el consumo y la
compulsién al consumo, deben referirse a los dias en los que el sujeto si consumia.

2. Escala de Frecuencia. La SDSS se emplea conjuntamente con una escala de fre-
cuencia. La escala de frecuencia es un conjunto de valores de referencia que se utilizan
para determinar el nimero de dias que se dio un sintoma durante los Gltimos 30 dias.
Los valores de referencia se imprimen en una ficha aparte que se entrega al sujeto al
final de la entrevista. El entrevistador indica a los sujetos que elijan uno de los valores
de referencia de la escala en respuesta a la pregunta de cuantos dias duré una expe-
riencia. A lo largo de la SDSS, se recuerda al sujeto repetidas veces que emplee la
escala de frecuencia. Es importante tener en cuenta que la poblacién a la que va diri-
gida la entrevista presenta alta comorbilidad con otros trastornos y pueden presentar
dificultades cognitivas, por lo que es importante observar si el paciente presenta alta
dificultad a la hora de registrar la frecuencia segtin la escala o presenta mucho rechazo
en hacerla. Si existen estas caracteristicas, es recomendable que sea el entrevistador
quien codifique la escala de frecuencia.

Los valores de referencia son los siguientes:

0 — 0 dias/ninguno
1 —1-5 dias

2 — 6-10 dias

3 —11-15 dias

4 —16-20 dias

5 —21-25 dias

6 —26-29 dias

7 — 30 dias

3. Comentarios. Los comentarios son enunciados de transicién importantes que
presentan y orientan al sujeto para responder a las preguntas que siguen. Estos enun-
ciados se leen inicialmente al sujeto tal y como vienen escritos. No es recomendable
realizar explicaciones adicionales a menos que sea estrictamente necesario para que el
sujeto comprenda lo que se le pregunta.

4. Indicaciones para el entrevistador. Las indicaciones para el entrevistador se en-
cuentran bien en los recuadros sombreados o en letra mayuscula al principio de una
pregunta. A lo largo de la entrevista el entrevistador también se podrd encontrar antes
de la pregunta, que se reitera determinadas instrucciones, por ejemplo, “PREGUNTAR
SI SE DESCONOCE:” o la instruccién “PARA GRAVEDAD SUPERIOR A 1”.

5. El Uso del Paréntesis — Preguntas de Seguimiento. Si no van precedidas por la
instruccién “PREGUNTAR SI SE DESCONOCE?”, todas las preguntas de la SDSS
que estén entre paréntesis deben formularse, pues se han disefiado para obtener toda
la informacién necesaria para codificar cada item. Algunas de las preguntas de la co-
lumna de la izquierda son directas, como las de la Seccién de la Entrevista 21, “;Ha
tomado al menos una cerveza, un vaso de vino o una bebida durante los tltimos 30
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dias?”. Otras preguntas van seguidas de una o mds preguntas entre paréntesis. Estas
preguntas de seguimiento permiten que el entrevistador obtenga informacién mds
completa cuando la pregunta inicial es insuficiente (véase, por ejemplo, tltimas pre-
guntas del ftem1).

La SDSS es una entrevista semiestructurada, lo que significa que el entrevistador
tiene libertad para formular las preguntas de seguimiento necesarias para aclarar la
respuesta del sujeto y lograr una descripcién lo mds precisa posible del sintoma. Las
preguntas de seguimiento no son siempre necesarias. Por ejemplo, las preguntas de
seguimiento sobre el 4nimo deprimido son innecesarias (en el item 7a) si el sujeto
dice no haber estado deprimido o haber estado menos interesado por el consumo de
sustancias en los dltimos 30 dias. Sin embargo, cuando el sujeto expone que ha estado
deprimido debido a la bebida en los tltimos 30 dias, hay que seguir preguntando para
especificar la frecuencia y la gravedad de la depresidn relacionada con el consumo del
alcohol. Después de las preguntas de seguimiento entre paréntesis, si el entrevistador
sigue sin tener claro como lo tiene que codificar, debe seguir haciendo preguntas.
Como ya se ha mencionado anteriormente, las mejores preguntas de seguimiento son
aquellas que se acercan mds al criterio evaluado y que reflejan la propia historia y la
terminologfa del sujeto.

6. El Uso de las Paréntesis — Fraseado. Otro tipo de convencién en la columna
izquierda es dos o mds frases entre paréntesis y separadas por una barra (véase por
ejemplo en item 10 de la seccién de gravedad de la dependencia). Se emplea esta
convencién para indicar al entrevistador que utilice la frase que mejor encaje con la
respuesta anterior del sujeto. Por ejemplo, en la seccidn de screening, se utilizan las
mismas preguntas para recoger informacién sobre consumo de sustancias diferentes
(véase al preguntar por sedantes y estimulantes). En la pregunta 26, se le pregunta al
sujeto por la pauta de su consumo, incluida la dosis. Si el sujeto habla del nimero de
pastillas de sedantes y los miligramos de estimulantes, entonces en la pregunta 29 el
entrevistador preguntard por pastillas para sedantes y miligramos para estimulantes.

7. El Equivalente del Propio Sujero. El término “EPS” (Equivalente del Propio
Sujeto) aparece a menudo entre paréntesis a lo largo de la entrevista (véase pregunta
29, de la seccién de screening). El término “EPS” no aparece como tal, aparece en
forma de puntos suspensivos. Primero aparece el termino Bebida o Droga y, al otro
lado de la barra, aparecen los puntos suspensivos en los que irfa la expresién del pro-
pio paciente. La convencidn (.../EPS) recuerda al entrevistador que utilice la palabra
o la expresién que utiliza el sujeto cuando le sea posible. Emplear las palabras del
propio sujeto le resulta atractivo, minimiza el riesgo de estigmatizacién, y aumenta
la probabilidad de que el sujeto comprenda bien la pregunta. Si el sujeto dice que “se
fumé un porro” el mes pasado, el entrevistador debe incorporar este término en todas
las preguntas sobre cannabis (p.e., pregunta 19 de la seccidén de screening: “;Puede
describir su consumo de porros durante los tltimos 30 dias?)

Aunque el empleo de los términos del propio sujeto es una técnica eficaz para la
entrevista, cuando el sujeto utiliza una frase callejera o idiosincrasica, el entrevistador
debe estar bien seguro que entiende lo que el sujeto quiere decir con ella. Por ejemplo,
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el término “ansioso” significa “esperando deseoso un acontecimiento” para algunas
personas y “molesto” o “nervioso” para otros. El entrevistador debe estar seguro del
significado del término antes de emplearlo libremente en las preguntas.

8. Intoxicacién. En la SDSS, el término “intoxicacién” hace referencia a los cam-
bios reversibles que ocurren después de haber ingerido una sustancia o haberse ex-
puesto a los efectos de la misma. Consultar el DSM-IV y el DSM-5 para contrastar
los indicios de intoxicacién para cada clase de sustancias.

9. Abstinencia. El DSM-IV y DSM-5 define abstinencia como el desarrollo de un
cambio de comportamiento especifico a una sustancia, con concomitantes fisiolégi-
cos y cognitivos debidos al abandono total o a la reduccién del consumo prolongado
de una sustancia. Consultar el DSM-IV y DSM-5 para contrastar los sintomas de
abstinencia para cada clase de sustancia.
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SECCION DE SCREENING







A. OBjETIVO

La Seccién de Screening (Seccién 1) de la SDSS es la introduccién a la escala
de gravedad. Esta seccién cubre el patrén y la frecuencia de consumo de sustancias
durante los tltimos 30 dias y tiene cuatro objetivos. En primer lugar, la informacién
que se trata en las preguntas permite que el entrevistador sepa las sustancias sobre
las que debe explorar durante el resto de la entrevista. La escala de gravedad formula
preguntas sobre cada sustancia consumida al menos una vez en el periodo de 30 dias.
En segundo lugar, en esta seccidn, se establece una relacién con el sujeto y determina
el tono del resto de la entrevista. En tercer lugar, la informacién obtenida sobre la
historia de consumo de alcohol y drogas durante los tltimos 30 dias establece el con-
texto para los items sobre trastornos por consumo de sustancias que vienen después,
muchos de los cuales incluyen umbrales relacionados con el nivel de uso. Por tltimo,
la informacién de la entrevista por si sola es de interés para la investigacién.

Si el sujeto ha experimentado problemas graves de consumo de sustancias, los
indicadores preliminares deben surgir en esta seccién. Asi, el entrevistador tendrd
alguna indicacién de los problemas relacionados con la sustancia para cuando llegue
al final de la misma, y estard mejor preparado para seguir con los items de gravedad
para cada sustancia consumida por el sujeto. Los indicadores preliminares especificos
se describirdn mds adelante.

B. ORGANIZACION DE LA SECCION

La Seccién de Screening cuenta con columnas diferentes para alcohol, cocaina,
heroina, cannabis, alucindgenos, sedantes, estimulantes, analgésicos, metadona y
otras drogas. Para cada sustancia, la evaluacién incluye una narracién no estructurada
del consumo del sujeto y preguntas especificas sobre la frecuencia de uso, cantidades
consumidas en un dfa normal, la mayor cantidad utilizada en un solo dfa, la frecuen-
cia de consumo de la mayor cantidad, lo reciente que fue el consumo, los periodos,
si hubieran, de abstinencia completa e informacién adicional relacionada con las sus-
tancias especificas, como la via de administracién. Todas las preguntas de evaluacién
hacen referencia a los dltimos 30 dias.

A continuacién se muestran las preguntas que hacen referencia a sustancias espe-
cificas:
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1. Alcohol. Las preguntas referidas al alcohol son idénticas a las relacionadas con
otras sustancias con la excepcidn de la pregunta “;Qué bebes normalmente?”. La
informacién sobre lo que el sujeto bebié (p.ej. cerveza, vino o licor, y si era licor, si
era solo un chupito o si era un combinado) puede ayudar a perfilar la imagen del
consumo de alcohol por el sujeto.

2. Cocaina. Existen diferentes formas de cocaina (p.¢j. polvo y crack) y varias vias
de administracién (p.ej., esnifar, fumar, inyeccién intramuscular/subcutdnea e inyec-
cién intravenosa). Por lo tanto, durante la evaluacidn, se hacen preguntas sobre la for-
ma de cocaina que mds utilizé el sujeto durante los tltimos 30 dias, y qué porcentaje
del tiempo el sujeto utilizé cada una de las diferentes vias de administracién. Ademds,
hay preguntas en la seccién de evaluacién de cocaina sobre su consumo mixto con la
heroina durante los dltimos 30 dias (combinacidn a menudo llamada “speedball”), y
si se dio el caso, con qué frecuencia ocurrid.

3. Heroina. Al igual que la cocaina, la heroina se consume esnifando, fumando,
por inyeccién intramuscular/subcutdnea y por inyeccidn intravenosa, y algunos la
consumen mezclada con cocaina. La seccién de screening incluye preguntas sobre
estos aspectos del consumo.

4. Sedantes, Estimulantes, Analgésicos, Metadona, y Otras Drogas. Los sedantes (in-
cluidas las pastillas para dormir y los medicamentos para combatir la ansiedad), los
estimulantes, los analgésicos y la metadona son sustancias que se pueden obtener
legalmente con una receta médica. Por lo tanto, estas secciones empiezan con indica-
ciones para el entrevistador para explicar que los sujetos deben pensar sélo en los casos
en los que consumieron las sustancias por su cuenta. Se define “por su cuenta” como
el consumo de la droga sin una receta, hacer algo inusual o ilegal para conseguir una
receta, utilizar mds de lo recetado o consumir una droga por una razén diferente a la
que el médico argumenté para su prescripcién. Suele ser necesario recordarle frecuen-
temente al sujeto que debe cenirse sélo al consumo “por su cuenta’. Ademds, ya que
estas medicaciones varian en potencia y dosis, algunas preguntas en estas secciones
se refieren a la cantidad y a la dosis consumida. El contexto de los sintomas cambia
radicalmente si el sujeto declara que consumia una pastilla de la dosis minima cada
cuatro horas o cuatro pastillas de la dosis mds alta cada cuatro horas.

C. TEMAS DE LA SECCION DE SCREENING

A continuacién se ofrecen unas indicaciones para la codificacién de las res-
puestas de los sujetos, asi como otros aspectos relacionados con ciertas cuestiones
y sustancias.

1. Historial no estructurado del consumo. Para la mayoria de las sustancias, la eva-
luacién comienza por un historial sin estructurar del consumo del sujeto durante
los tltimos 30 dias (ver pregunta 10). Aunque no se anote nada especifico, es muy
importante tomar apuntes detallados sobre la pauta de consumo del sujeto, incluyen-
do las frecuencias, las cantidades y cualquier cambio que pudiera haber ocurrido en
los dltimos 30 dias. Un historial detallado permite una utilizacién eficaz del tiempo.
En un buen historial no estructurado, se incluye toda la informacién necesaria para
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codificar las preguntas de evaluacién. Por ello, las preguntas que siguen al historial no
estructurado (p.e. preguntas 11 al 17) empiezan por la indicacién, PREGUNTAR SI
SE DESCONOCE:

2. Cantidad de la sustancia consumida — obtencién de cantidades exactas. Algunos
sujetos, particularmente los grandes consumidores, tienen dificultad para cuantificar
la cantidad y la frecuencia de su consumo de sustancias y dudan al intentar ofrecer
una estimacién. Contar con una escala suele ser muy ttil para esta clase de sujeto.
Esta accién se puede repetir las veces que sea necesario para que la respuesta sea pre-
cisa. El sujeto debe saber que cuanto mds precise esta informacién, su valoracién serd
mds adecuada.

Otros sujetos declaran que no saben cudnto consumen. Hemos podido compro-
bar que estos sujetos conocen el coste unitario de la sustancia en cuestién y saben
cudnto gastan en alcohol o drogas al dia o a la semana. Preguntar directamente por el
coste de la sustancia y por cudnto gastan puede ayudarnos a obtener una estimacién
de la cantidad consumida.

En todos los casos, han de codificarse las “unidades” de droga que el sujeto utili-
z6 con mayor frecuencia asi como la mejor estimacién del consumo en los dltimos
30 dias. En el caso del alcohol, es posible que el sujeto sea incapaz de determinar el
nimero de bebidas. En ese caso, es necesario obtener la mejor descripcién posible
del tamafo del vaso (p.¢j., casi toda una botella de 750 ¢l de una bebida fuerte) y
convertirlo en ndmero de bebidas haciendo uso de la Tabla de Equivalencias que se
adjunta al final de la entrevista.

3. Cantidad habitual. Debido a que podria resultar doloroso o humillante revelar
cudnto vienen consumiendo, los sujetos pueden hablar de cantidad “habitual” (ver
pregunta 4) para referirse a la cantidad que tomaban cuando su consumo no era
fuerte. Si se ha elaborado el historial con exactitud, el entrevistador reconocera esta
incoherencia. No es necesario confrontar al sujeto con sus contradicciones. El entre-
vistador debe volver a formular la pregunta de otro modo, destacando que la cantidad
habitual de una sustancia consumida en los dltimos 30 dias es la cantidad que el
sujeto consumié la mayoria de los dias durante los dltimos 30.

4. Frecuencia del consumo. Durante la evaluacién, codifique la frecuencia de
consumo vy la frecuencia de consumo de la mayor cantidad (ver preguntas 3 y 5)
como numero absoluto de dias. Emplee los puntos de referencia en la escala de fre-
cuencia sblo para determinar la frecuencia con la que se da un sintoma de la escala
de gravedad.

5. Codificar el porcentaje aproximado del tiempo. Para la cocaina y la heroina, hay
preguntas sobre el porcentaje aproximado de tiempo durante el cual un sujeto empled
cada via de administracién, como inhalacién o inyeccién. Para codificar estos {tems es
necesaria una buena estimacién. Si el sujeto responde “casi nunca”, codifiquelo como
el 95%. El total debe ascender al 100%.

6. Consumir segiin recetado vs. Consumir por su cuenta. Cuando una sustancia pue-
de consumirse con receta, hay preguntas que determinan la proporcién del consumo
ilicito a licito. Se pueden encontrar ejemplos en el caso de los sedantes. La pregunta
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28 va dirigida a conocer el niimero de dfas durante los cuales el sujeto consumié al
menos una vez “por su cuenta’ .

7. Recuadros pequerios. Antes de comenzar con las preguntas de la escala de gra-
vedad compruebe los recuadros pequefios que identifican las sustancias que se em-
plearon durante los dltimos 30 dias. Esto garantiza que los items estdn codificados
en los espacios correctos y que todas las sustancias que consumid estdn cubiertas
por cada item.
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Antes de proceder a revisar los items de la escala de gravedad de la SDSS, es con-
veniente que los entrevistadores lean los capitulos sobre Trastornos Relacionados con
Sustancias en el DSM-IV y del DSM-5. Al leer sobre los trastornos relacionados con
sustancias, los entrevistadores deben concentrarse en los criterios y en los sintomas
especificos necesarios para diagnosticar un trastorno de consumo de sustancia y los
criterios generales de la intoxicacién por sustancias y abstinencia. Ademds, los entre-
vistadores deben leer las partes especificas para cada una de las sustancias de ambas
ediciones del DSM.

A. OBJETIVO

La escala de gravedad originaria en su versidn original inglesa estd disefiada para
evaluar la gravedad de Dependencia segtin la ICD-10 y el DSM-IV, Abuso segiin el
DSM-1V, y Consumo Perjudicial segin el ICD-10 para cada clase de droga mediante
la evaluacién de la gravedad de cada criterio de sintoma. En la version espafola, la
adaptacion se ha realizado sobre los criterios diagnésticos del DSM-IV. Asimismo, se
han incluido nuevos ftems para dar respuesta a los nuevos criterios especificados en el
DSM-5. Por ello, en la versién actual ante la que se encuentra el lector podrd obset-
var que esta escala de gravedad estd conformada por 17 ftems que corresponden a los
criterios diagnésticos especificados en las diferentes ediciones del DSM: 11 {tems que
operativizan los siete criterios de Dependencia a Sustancias del DSM-1V, cuatro {tems
que se corresponden con los criterios de Abuso a Sustancias del DSM-1V, y dos {tems
que se incorporan para evaluar el criterio de craving que aparece en la versién del DSM-
5. Como se deduce, varios de estos sintomas estdn representados por mds de un ftem,
seglin se expone mds en adelante. Es en la seccién de interpretacién de puntuaciones
en la que se indicard como proceder para la obtencién de la puntuacién dimensional de
gravedad, el diagndstico segtin criterios DSM-IV o segtin criterios DSM-5.

B. LA ORGANIZACION DE LA SECCION — TRES COLUMNAS

La seccidén de la escala de gravedad estd organizada en tres columnas. La columna
de la izquierda contiene los sintomas con las preguntas que el entrevistador hace al
sujeto asi como las indicaciones para el entrevistador. La columna central contiene la
escala de puntuacién de la gravedad del sintoma con puntos especificos de referencia
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para cada sintoma, con el fin de guiar al entrevistador en su eleccién de la puntuacién
adecuada. La columna de la derecha es la columna de codificacion.

A continuacién se detalla el contenido de cada columna:

a) columna izquierda — items de sintomas. La SDSS incluye 17 items que miden
los criterios diagndsticos propuestos en los sistemas de clasificacién del DSM-1V y
del DSM-5. La mayoria de los criterios se evaltian con un solo ftem. Se utilizan dos
items para evaluar el deseo persistente de consumo, tres para evaluar la gravedad de
los sintomas de abstinencia, dos para el consumo continuado a pesar de los proble-
mas fisicos o psicoldgicos, y otros dos para la evaluacién del craving. Cada item tiene
un encabezamiento que define el trastorno y el criterio del sintoma a evaluar, p.ej.,
“Dependencia DSM-IV: Existe un deseo persistente de disminuir o controlar el
consumo de la sustancia” (pregunta 2a). Igualmente, se hace explicito los dos {tems
incorporados para evaluar el criterio del craving del DSM-5.

Por debajo de la descripcién del sintoma, en la columna de la izquierda, estdn
las preguntas y las preguntas de seguimiento utilizadas para evaluar la gravedad del
sintoma.

b) Columna central — Gravedad. Por lo general, los items de la SDSS estdn es-
tructurados para evaluar la gravedad habitual de cada criterio diagndstico presente
en los tltimos 30 dias. Los niveles de gravedad se encuentran en la columna central
de la mayoria de los items y varfan entre “0” Ausente y “5” Muy grave, o bien entre
“0” Ausente y “2” Presente. En todos los items el valor “1” significa que estd por
debajo del umbral, lo cual es indicativo de que el sintoma estaba presente de forma
minima o era de dudosa importancia clinica. Al lado de cada nivel de gravedad en la
columna central hay una descripcién y/o ejemplo del sintoma con esa gravedad. Estas
descripciones y ejemplos servirdin de guia para determinar la gravedad del sintoma.
Posteriormente se presenta informacién especifica sobre los puntos de referencia.

) Columna de la derecha — Codificacion. La columna de la derecha de la escala de
gravedad es la columna de codificacién. Para cada sustancia el entrevistador introduce
dos cddigos indicando la gravedad y la frecuencia de los sintomas. Las columnas de
codificacién llevan las cabeceras T y GH. Estas letras representan el nimero total de
dias que el sintoma se manifesté durante los tltimos 30 dias (T) y la gravedad habi-
tual del sintoma (GH).
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Cada item de la escala de gravedad tiene un conjunto de puntos de referencia para
cada puntuacién de la columna central. Estos puntos de referencia se basan en los de-
terminantes principales de la gravedad de cada sintoma. En esta seccién del manual,
se describird cada determinante principal de la gravedad de cada sintoma asi como las
normas especificas adicionales de codificacién

A. ITEMS DE DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS (SEGUN CRITERIOS DSM-1V)

P1. LA SUSTANCIA ES TOMADA CON FRECUENCIA EN CANTIDADES MAYORES O DURANTE
UN PERIODO MAS LARGO DE LO QUE INICIALMENTE SE PRETENDIA.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Hasta qué punto excede el
sujeto sus propios limites sobre la cantidad de sustancia a consumir o el periodo de
tiempo en el que consumirla.

Normas especificas adicionales de codificacion:

* El sujeto debe tener la intencién de consumir una cantidad limitada de la sus-
tancia o debe tener la intencién de consumir la sustancia durante un periodo
limitado de tiempo.

* El sujeto debe exceder las intenciones en términos de cantidad y de duracién,
no de nivel de intoxicacién o de abstinencia, p.¢j. consumir mds debido a
tolerancia.

* Las razones del sujeto por imponerse los limites son irrelevantes para la pun-
tuacion, p.ej., dieta o razones econémicas.

* No es necesario que el sujeto considere como excesivo o problemdtico su con-
sumo de sustancia para puntuar “2” o més.

P24. EXISTE UN DESEO PERSISTENTE DE REDUCIR O CONTROLAR EL CONSUMO DE LA
SUSTANCIA.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: La intensidad y duracién
del deseo del sujeto de controlar el consumo de la sustancia.
Normas especificas adicionales de codificacion:

* Codificar “1” 0 mds cuando el sujeto habla sobre la experiencia de tener que
controlar el deseo de consumir cualquier dosis de la sustancia, incluso durante
un tiempo minimo o un periodo de abstinencia; p.¢j., mientras se encontraba
en un entorno controlado o en un centro de rehabilitacién.
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* Codificar “1” si el sujeto experimenté el deseo de controlar el consumo de
sustancias sélo durante un periodo breve de tiempo y con una frecuencia baja;
p-¢j., un dia en los dltimos 30 dfas durante 15 minutos.

* Codificar “2” 0 més cuando existe un deseo prolongado y frecuente de contro-
lar el consumo de la sustancia; p.ej. controlar el deseo de consumir la sustancia
durante gran parte del dfa y varios dias en los tltimos 30 dias.

P2B. UNO 0 MAS INTENTOS INFRUCTUOSOS DE REDUCIR O CONTROLAR EL CONSUMO
DE LA SUSTANCIA.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Para este {tem hay sdlo tres
posibles puntuaciones de gravedad: “0” Ausente — Ningtn intento de reducir o con-
trolar el consumo de la sustancia, “1” Sub-umbral — Intentd controlar el consumo y
no pudo, y “2” Presente — 1 o mds intentos infructuosos por disminuir/controlar. La
codificacién implica sélo la gravedad habitual y el niimero de dias durante los cuales
el sintoma estaba presente. Note que un sujeto que reconoce la necesidad de dismi-
nuir o controlar el consumo puede intentar disminuirlo imponiéndose limites en la
cantidad o en la duracién del consumo, sintomas cubiertos por la pregunta anterior.
Tenga presente la posible relacién entre estos sintomas para estar preparado para pre-
guntar por posibles incoherencias.

Normas especificas adicionales de codificacion:

* Codificar cuando el sujeto reconoce el consumo problemdtico de la sustancia
y promete disminuirlo o dejarlo pero no lo lleva a buen fin.

* Codificar los dias en los que el sujeto aumenté el consumo de nuevo después
de disminuirlo sustancialmente.

* Codificar el consumo durante los dias laborales cuando el sujeto hacia un inten-
to infructuoso por limitar el consumo de la sustancia a los fines de semana.

* Codificar cuando el sujeto establecié reglas para limitar el consumo de la sus-
tancia a s6lo ciertas horas del difa pero la consumié a otras horas del dfa.

* Codificar el consumo después de periodos provisionales de abstinencia pensa-
dos para controlar o reducir el consumo de la sustancia.

* No codificar la abstinencia forzosa (p.¢j. hospitalizacién, prisién) ni su consu-
mo reducido debido a falta de disponibilidad.

* No codificar los intentos que tengan por tnica finalidad la de perder peso.

P3. SE EMPLEA MUCHO TIEMPO EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA OBTENCION
DE LA SUSTANCIA, EN EL CONSUMO DE LA SUSTANCIA O EN LA RECUPERACION DE
LOS EFECTOS DE LA SUSTANCIA.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: La cantidad de tiempo pa-
sado en actividades relacionadas con la sustancia. Esto incluye el tiempo total que el
individuo emplea para conseguir la sustancia, consumirla, y posteriormente, recupe-
rarse de sus efectos. La gravedad se determina basdndose en el porcentaje total del dia
destinado a estas actividades.
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Normas especificas adicionales de codificacidn:

* Codificar el tiempo que emplea recorriendo largas distancias en coche para
conseguir alcohol/drogas o visitas a maltiples médicos, asi como el tiempo
que emplea en conseguir el dinero necesario para comprar alcohol/drogas, en
hacer planes para comprarlo o en esconderlo.

* Codificar el tiempo que tarda en recuperarse de cualquier efecto de las sustan-
cias; no es necesario que sea un sindrome completo de abstinencia.

* No codificar el tiempo que pasa vendiendo drogas para conseguir dinero para
fines que no sean la adquisicién de drogas.

* No codificar el tiempo que se pasa colocado o intoxicado.

R4. REDUCCION DE IMPORTANTES ACTIVIDADES SOCIALES, LABORALES O RECREATIVAS
DEBIDO AL CONSUMO DE LA SUSTANCIA.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Para cada dia de consumo
durante los tltimos 30 dias considera dos factores: (1) el ndmero de 4mbitos en los
que se ha reducido la actividad debido al consumo de sustancias y (2) hasta qué punto
se redujo la actividad.

Normas especificas adicionales de codificacion:

* Reduccidn significa segtin la cual el sujeto se ocup6é menos de una actividad en
un dia en particular porque consumia la sustancia en su lugar

* Cesar significa que el sujeto no se ocupé en absoluto de una actividad en un
dfa en particular porque consumia la sustancia en su lugar.

* Codificar las reducciones o ceses relacionados con los efectos de abstinencia;
p-¢j., llegar tarde o faltar debido a la abstinencia.

* Codificar s6lo aquellas actividades en las que el sujeto habria participado de
no consumir la sustancia en su lugar.

* Codificar sdlo las reducciones o ceses iniciados por el mismo sujeto.

* Codificar la reduccién o cese de las tareas domésticas o en el cuidado de los
nifios si ésta era su ocupacién principal en esos momentos.

* Codificar el tiempo pasado especialmente con compafieros consumidores si
siendo de otro modo el sujeto hubiese pasado ese tiempo con los amigos o con
la familia.

* Codificar la reduccién o cese de actividades recreativas sélo si las actividades
son claramente significativas para el sujeto.

P5. TOLERANCIA, DEFINIDA COMO NECESIDAD DE CANTIDADES MARCADAMENTE CRE-
CIENTES DE LA SUSTANCIA PARA CONSEGUIR LA INTOXICACION O EL EFECTO DE-
SEADO, O EL EFECTO DE LAS MISMAS CANTIDADES DE LA SUSTANCIA DISMINUYE
CLARAMENTE CON EL CONSUMO CONTINUADO.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Si el sujeto declara que
consume mds cantidad de una determinada sustancia que antes, considere cudnto
mds necesita para conseguir el efecto deseado. Si el sujeto declara que utiliza la misma
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cantidad, pero que esta cantidad tiene menos efecto que antes, considere el porcen-
taje del efecto reducido. Para cada sustancia, el entrevistador pregunta cudntos dias el
sujeto experimentd tolerancia a esa sustancia.

Normas especificas adicionales de codificacion:

* Codificar las diferencias en el efecto tras el consumo de la misma cantidad
consumida, y no sélo las diferencias en las cantidades.

* No se tiene que codificar necesariamente el consumo aumentado con un “2”
en tanto que el sujeto haya afiadido una cantidad mindscula (segtin el criterio
del clinico) o el efecto de la cantidad afiadida es précticamente inexistente para
la experiencia del sujeto; p.¢j. el consumo de una calada de cannabis més a la
dosis diaria del sujeto no crea ningtin cambio adicional en el efecto diario del
consumo de cannabis.

* Codificar la tolerancia desarrollada antes del marco temporal pero mantenida
durante los 30 dfas previos; es decir, si la experiencia de tolerancia a la sustan-
cia se ha iniciado antes de los tltimos 30 dias pero persiste atin en la experien-
cia del sujeto, debe codificarse en la entrevista SDSS. Algo diferente hubiese
sido que el sujeto hubiese experimentado el criterio de tolerancia antes de los
ultimos 30 dias que son objeto de evaluacion, y ese criterio haya desaparecido
en los tltimos 30 dias. En este caso se codificarfa con la puntuacién “0” en la
SDSS.

* Codificar “1” si el sujeto se encontré abstinente durante los tltimos 30 dias.

* El ndmero de dias de tolerancia nunca puede ser mayor que el nimero de dias
en que ha consumido.

* Preguntar por la tolerancia a la sustancia tras un periodo de consumo regular
y después de periodos de abstinencia.

* Indagar si el sujeto consume grandes cantidades de una sustancia de manera
crénica y niega la tolerancia.

* Preguntar por cambios en el efecto de cantidades moderadas consumidas en
lugar de cefirse sélo a las cantidades mayores; p.¢j., un sujeto que solia tomar
4 bebidas al dia y ahora puede beber 20 bebidas, probablemente declare que
nota los efectos del alcohol tras consumir 20 bebidas, pero probablemente
experimenta mucho menos el efecto cuando tomaba 4.

P6A. SINTOMAS CARACTERISTICOS DE ABSTINENCIA DE LA SUSTANCIA DESPUES DEL
CESE O LA REDUCCION DEL CONSUMO FUERTE Y CONTINUADO DE LA SUSTANCIA
(0 CONSUMO EN ATRACONES).

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: En este item sélo se codifi-
ca la presencia del ndmero requerido de sintomas de abstinencia especificos para cada
sustancia y del niimero total de dias que el sujeto experimentd estos sintomas. Ya que
los aspectos de abstinencia difieren entre las diferentes clases de drogas y tienden a
ser fenémenos subjetivos, la evaluacién de la abstinencia difiere de otros sintomas
de varias maneras. Una diferencia es que este {tem contiene sintomas de abstinencia
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especificos para cada droga organizados en varios recuadros con un formato de lista.
Las sustancias que estdn muy relacionadas, como el alcohol y los sedantes, se agrupan.
Se codifican todas las sustancias, con la excepcién de los alucinégenos. Para cada sus-
tancia que el sujeto ha consumido en los dltimos 30 dias, el entrevistador pregunta
por cada sintoma de abstinencia y marca el recuadro de al lado de cada sintoma refe-
rido. Cuando un sujeto tiene el nimero requerido de sintomas de abstinencia y estos
sintomas se agrupan, GH se codifica “2” y se codifica el nimero de dias que el sujeto
experimentd el sindrome de abstinencia. Como se puede observar, en esta version se
han anadido los criterios de abstinencia de cannabis del DSM-5. Estos sintomas se
incluyen sélo con la finalidad de obtener informacién adicional y no se incluyen en
el célculo de la gravedad del sindrome de abstinencia del sujeto bajo la codificacién
del DSM-IV.
Normas especificas adicionales de codificacidn:

* Al codificar los sintomas de abstinencia, asegtirese de distinguir entre los efec-
tos de intoxicacién; p.ej., cuando los consumidores de crack explican que se
encuentran inquietos y que son incapaces de mantenerse inméviles, asegurese
de que se refieren a cémo se encontraban cuando se recuperaban de los efectos
del crack, y no a c6mo se encontraban cuando estaban colocados.

* Los sintomas de abstinencia deben ocurrir conjuntamente para codificarse con
un “2”; p.¢j., si un sujeto narra que sufre nauseas, dolores musculares e irrita-
bilidad por abstinencia de la heroina, estos sintomas deben ocurrir el mismo
dia para codificarse con un “2”.

* La abstinencia puede codificarse durante los primeros dias.

PG6B. EXPERIENCIA SUBJETIVA DE LA GRAVEDAD DE LA ABSTINENCIA EN LOS ULTIMOS
30 pias.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: La determinacién de la
gravedad de este {tem se basa slo en lo que el sujeto narra desde su experiencia
subjetiva y no en criterios objetivos. Sélo se formula esta pregunta a los sujetos que
experimentaron el nimero requerido de sintomas de abstinencia para la sustancia
en cuestién (P6a). Si un sujeto experimenta al menos 1 sintoma de abstinencia de
una sustancia, pero menos del nimero requerido, el entrevistador debe introducir la
codificacién de T en la P6a y codificar GH “1”. Este es el tnico item en el que una
puntuacién de gravedad se basa en preguntar al sujeto si los sintomas que ha experi-
mentado durante los tltimos 30 dias para una cierta sustancia eran “leves”, “modera-
dos”, “graves” o “muy graves’.

P6¢. SE TOMA 14 MISMA SUSTANCIA (O UNA MUY PARECIDA) PARA ALIVIAR O EVITAR LOS
SINTOMAS DE ABSTINENCIA (SUSTANCIA MUY PARECIDAS ENTRE SI SON; ALCOHOL
Y SEDANTES; COCAINA Y ESTIMULANTES; HEROINA, METADONA Y OPIACEOS).

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: No hay ninguna opcién de

codificacién para la mayor gravedad en esta pregunta. El sintoma se codifica como
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presente o ausente basindose en si el sujeto consumié la misma sustancia o una
muy relacionada para aliviar o evitar algiin sintoma de abstinencia durante los dl-
timos 30 dias.

Normas especificas adicionales de codificacion:

*  El sujeto no tiene que haber experimentado un sindrome de abstinencia
completo para que se le asigne un “2”.

*  El consumo de la sustancia debe tener la finalidad especifica de aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia.

*  Codificar la droga que causa el/los sintoma/s de abstinencia, no la que el
sujeto consuma para recuperarse de él/ellos; p.ej., codificar alcohol cuando consume
sedantes para aliviar los sintomas del alcohol.

*  Elalcohol y los sedantes estdin muy relacionados.

*  Lacocainay los estimulantes estdin muy relacionados.

. La heroina, la metadona y los opidceos estdn muy relacionados.

*  No codificar el consumo que tiene como objetivo aliviar la necesidad.

*  No codificar las drogas recetadas como parte de la desintoxicacién ni drogas
vendidas sin receta.

P74. CONTINUO CON EL CONSUMO DE LA SUSTANCIA A PESAR DE SABER QUE UN
PROBLEMA PSICOLOGICO RECURRENTE O PERSISTENTE ESTA SIENDO PROVOCADO
O AUMENTADO POR EL CONSUMO: DEPRESION, SUSPICACIA, SINTOMAS PSICOTICOS
O ANSIEDAD.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Considerar tres factores:
(1) el ntimero y la gravedad de los problemas psicolégicos que sufrié el sujeto durante
los dltimos 30 dias; (2) si el sujeto era consciente de la relacién entre el problema
y el consumo de la sustancia; y (3) si el sujeto siguié consumiendo y sufriendo el
problema psicoldgico. Note que el sujeto debe ser consciente de la relacién entre el
problema y el consumo de la sustancia para recibir una puntuacién de “2” o mads.
Sin embargo, si el sujeto no es consciente, y se le asigna una puntuaciéon de“1”, el
entrevistador debe tomar notas precisas de la patologia del paciente para evaluar el
efecto que puede tener en la salud del paciente y su calidad de vida. Se deben realizar
las tres primeras preguntas correspondientes a este item debido a que cada pregunta
va relacionada con un sintoma especifico. De esta forma tenemos que la primera
pregunta va relacionada con sintomas depresivos, la segunda pregunta va relacionada
con sintomas psicéticos y la tercera pregunta va relacionada con sintomas ansiosos. El
entrevistador debe preguntar por la presencia de los 3 tipos de sintomas y continuar
si alguno se codifica como positivo.

Normas especificas adicionales de codificacién:

* Codificar “1” si el sujeto reduce el consumo al minimo después de haber co-
nocido la relacién entre un problema psicolégico y el consumo.

* Codificar “2” o mds si transcurrié un periodo de tiempo importante entre la
manifestacién del problema y la reduccién o cese del consumo por el sujeto.

38



Francisco GonzaLez-Sarz * Oscar M. Lozano Rojas » ANTONIO VELEZ MORENO * JuaN Ramirez LOpEZ

* Codificar en “T” el nimero de dias que el sujeto siguié consumiendo y su-
friendo el problema después de conocer la relacidn entre el problema y el
consumo de la sustancia.

* No codificar la idea paranoide de ser detenido por el uso o posesién de sustan-
cias ilegales, a menos que sea excesiva. El entrevistador debe cerciorarse que
la paranoia o los delirios son debidos a alguna patologia y nunca debido al
entorno o al trifico de sustancias por el paciente.

P7B. CONTINUO CON EL CONSUMO DE LA SUSTANCIA A PESAR DE SABER QUE UN
PROBLEMA FISICO RECURRENTE O PERSISTENTE ESTA SIENDO PROVOCADO O
AUMENTADO POR EL CONSUMO.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Este item es similar al P7a
con la excepcién de que los problemas son fisicos. Al igual que en la pregunta 7a,
“T” es el nimero de dias que el sujeto siguié consumiendo la sustancia y sufriendo
el problema fisico después de conocer la relacién del problema con el consumo de la
sustancia.

Normas especificas adicionales de codificacidn:

* Codificar cualquier sustancia consumida después de que un profesional mé-
dico le advirtiese del alto riesgo de problemas de salud o le recomendase que
redujera el consumo sustancialmente debido a problemas de salud.

* Codificar “1” si el sujeto reduce el consumo al minimo después de conocer la
relacién entre el problema fisico y el consumo.

* Codificar “2” 0 més si transcurrié un periodo de tiempo importante entre la mani-
festacion del problema y la reduccion o cese del consumo de droga por el sujeto.

* Codificar “2” si se obtuvieron resultados anormales en un analisis de funcién
hepdtica sin que se hubiese diagnosticado ninguna enfermedad hepdtica.

* Codificar “2” en caso de problemas menores de respiracion relacionados con
la inhalacién de crack, heroina o marihuana.

* Codificar “3” en caso de sufrir tlceras, hipertensién medicada o enfermedades
hepdticas relacionadas con el consumo de alcohol.

* Codificar “3” o mds en caso de sufrir asma, bronquitis o tuberculosis diagnos-
ticadas en relacién con el consumo de crack, heroina o marihuana.

* Codificar ”3” o mds si se sufren problemas cardiacos o tensién alta relaciona-
dos con el consumo de cocaina.

* Codificar “4” o mds si el sujeto padece hepatitis, celulitis o infeccién por VIH.

B. ITEMS DE ABUSO DE SUSTANCIAS (SEGUN CRITERIOS DSM-IV)

P9. CONSUMO RECURRENTE DE SUSTANCIAS, QUE DA LUGAR AL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN EL TRABAJO, LA ESCUELA O EN CASA.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Considere dos factores: el
grado de incumplimiento con las obligaciones principales en el trabajo, en los estu-
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dios o en el hogar y el niimero de obligaciones que se incumplen (p.ej., obligaciones
en el trabajo y en el hogar vs. obligaciones sélo en el hogar). Codificar “T” como
el nimero de dias en los que el sujeto no cumplié con sus principales obligaciones.
Codificar “GH” como la gravedad habitual. Por ejemplo, si el sujeto llegd tarde al
trabajo, fue despedido por llegar tarde y perdié su empleo debido a un elevado con-
sumo de alcohol, “T” serfa el ndmero total de dias en los que sus obligaciones en el
trabajo se vieron afectadas. “GH” serfa “2” 0 “3” 0 “4” en funcién de qué fue lo més
habitual en los tltimos 30 dfas: la dificultad de llegar al trabajo, las reprimendas o las
sanciones en el trabajo, o la incapacidad de conservar un empleo.
Normas especificas adicionales de codificacion:

* Codificar el incumplimiento de obligaciones como consecuencia de intoxica-
cién o de sintomas agudos de abstinencia basdndose en lo que dice el sujeto.

* Tanto el autoempleo como el cuidado profesional de nifos se consideran “tra-
bajo”.

* Codificar las ausencias repetidas en el trabajo o en la escuela, asi como las sus-
pensiones o expulsiones de la escuela que se relacionen de alguna manera con
el consumo de sustancias.

* Codificar el bajo rendimiento en el trabajo, los estudios o el hogar relacionado
con el consumo de sustancias.

* Si el sujeto es responsable de nifos, codificar la negligencia asi como el mal
juicio o la temeridad asociados con el consumo de la sustancia o sus efectos.

* Codificar la reduccidn o cese de actividades laborales o familiares ya codificado
en la P4, en tanto que estas actividades también sean obligaciones principales
en su vida.

R10. CONSUMO RECURRENTE DE LA SUSTANCIA EN SITUACIONES EN LAS QUE HACERLO
ES FISICAMENTE PELIGROSO (P.E. CONDUCIR UN AUTOMOVIL O ACCIONAR UNA
MAQUINA BAJO LOS EFECTOS DE LA SUSTANCIA).

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Codificar hasta qué grado
se sentfa el sujeto afectado por la sustancia. Note que el sujeto debe sentir los efectos
de la sustancia (p.¢j., “relajado”, “colocado”) para alcanzar el umbral de este item (es
decir, para recibir una puntuacién de “2” o mds).

Normas especificas adicionales de codificacion:

* Codificar sdlo la intoxicacién, no la abstinencia.

* Codificar las actividades que sean peligrosas y que pueden herir seriamente la
integridad fisica del sujeto y otras personas a través de los efectos de intoxica-
cién sobre la atencidn, la capacidad de reaccidn, etc.

* Codificar el conducir un coche estando intoxicado incluso cuando el sujeto no
tenga permiso de conducir.

* Si el sujeto emprendié esta actividad después de 1-3 bebidas, preguntar por los
efectos anteriores.
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* Codificar incluso los efectos minimos, p.ej., después de beber “se siente re-
lajado”.

* Elsujeto debe estar “colocado” (afectado), no sdlo “alerta” al consumir estimu-
lantes o cocaina.

* No codificar las actividades que son peligrosas independientemente del consu-
mo de sustancias.

P11. CONSUMO CONTINUADO DE LA SUSTANCIA, A PESAR DE TENER PROBLEMAS SO-
CIALES CONTINUOS O RECURRENTES O PROBLEMAS INTERPERSONALES CAUSADOS
O EXACERBADOS POR LOS EFECTOS DE LA SUSTANCIA (P.E. DISCUSIONES, ROCES,
RECHAZO SOCIAL, U OTROS).

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: La gravedad se determina
por la severidad del problema social/interpersonal y el nimero de problemas que el
sujeto ha experimentado en relacién con el consumo de la sustancia durante los dlti-
mos 30 dias. Para codificar “2” o mds, el sujeto debe continuar consumiendo la sus-
tancia a la vez que tiene el problema social/interpersonal. Para este item, el sujeto no
tiene que ser consciente de la influencia de la sustancia en los problemas sociales para
recibir una puntuacién de “2” o mds. Si el sujeto disminuye el consumo al minimo
a causa del problema social, la puntuacién serd por debajo del umbral (“17). Al igual
que en la P9, codificar “T” como el ndmero de dias que el sujeto tenia problemas so-
ciales o interpersonales relacionados con el consumo de la sustancia. Codificar “GH”
como la gravedad habitual.

Normas especificas adicionales de codificacion:

* Las discusiones pueden ocurrir mientras consume la sustancia y pueden tra-
tarse de los efectos de la sustancia; p.ej., su comportamiento mientras estd
“colocado”.

* Es importante indagar cudndo se ha producido el abandono vy las situaciones
previas que se han realizado antes de dicho abandono. Podemos encontrarnos
con pacientes que hayan dejado el consumo después del abandono, pero es
importante cerciorarnos de las situaciones previas al abandono.

* Para puntuar “2” o mds son necesarias discusiones activas o sentimientos de
desaprobacién manifestados a través de un silencio prolongado o tensidn.

* Codificar las peleas fisicas y otros problemas sociales.

* Puntuar segin la gravedad del problema interpersonal.

* Codificar con “2” 0 mds si transcurrié un periodo de tiempo prolongado entre
el momento en el que ocurrié el problema y la reduccién o cese del consumo
de la sustancia por el sujeto.

* Codificar con “3” o mds si el problema interpersonal/social relacionado con la
sustancia causé o llevé al final de una relacién.

* Codificar con “3” o mds si actualmente sélo se asocia con otros consumidores
de drogas o estd socialmente marginado debido al rechazo de la familia y de
sus antiguos amigos.
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P 12. PROBLEMAS LEGALES REPETIDOS RELACIONADOS CON LA SUSTANCIA (P.E. ARRESTOS
POR COMPORTAMIENTO ESCANDALOSO DEBIDO A LA SUSTANCIA).

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Contacto con la policia
que puede llevar a citacién o arresto por alguna actividad relacionada con la sustancia
al menos una vez en los tltimos 30 dias. Aquellos sujetos que hayan realizado alguna
actividad ilegal relacionada con la sustancia pero que no hayan tenido problemas
legales recibirfan una puntuacién de “1”.

Normas especificas adicionales de codificacién:

* Codificar toda interaccién con la policia como consecuencia de su comporta-
miento estando intoxicado.

* Codificar los arrestos, etc., ocasionados por actividades para obtener dinero
para alcohol o drogas.

* Sélo codificar con “0” si la actividad ilegal relacionada con la sustancia es con-
sumo ilegal de la sustancia.

* Codificar “2” por cargos pendientes por crimenes relacionados con la sustan-
cia cometidos con anterioridad a los tltimos 30 dias.

* Codificar “3” si se encuentra en libertad condicional por algtin crimen relacio-
nado con la sustancia cometido con anterioridad a los tltimos 30 dias.

* Codificar con “4” un arresto por conducir bajo los efectos del alcohol; codifi-
car “4” si esto dio lugar a un accidente y/o a lesiones menores, ; codificar “5”si
produjo lesiones graves o muerte

* Codificar “4” un arresto por la venta o intento de venta de drogas ilegales.

* Codificar “4” si estd bajo arresto por crimenes relacionados con la sustancia
cometidos con anterioridad a los tltimos 30 dias.

* Codificar con “5” si el sujeto ha tenido mds de un arresto o detencién durante
los dltimos 30 dias.

* Codificar “5” por una condena por cualquier delito grave relacionado con la
sustancia.

* Codificar demandas relacionadas con problemas econémicos debidos al con-
sumo de la sustancia.

* No codificar comportamientos que llevasen a problemas legales si ocurrieron
cuando el sujeto no se encontraba bajo los efectos de alcohol o de drogas.

* No codificar tréfico de drogas si el dinero no se empled en drogas (p.¢j., si el
sujeto vendid cocaina por el dinero pero consume él/ella mismo/a cocaina).

C. ITEMS ESPECIFICOS DEL DSM-§

P13. HA EXPERIMENTADO ANSIAS O UN PODEROSO DESEO O NECESIDAD DE CONSUMIR
LA SUSTANCIA.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Aparicién de un deseo in-
tenso de experimentar los efectos cuando el sujeto consume la sustancia en los dlti-
mos 30 dias. No confundir con el deseo de controlar el consumo de la sustancia. En
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este caso el deseo habla de las ganas de experimentar por parte del sujeto los efectos

que la sustancia le produce una vez que la ha consumido. El deseo debe ser intenso y

frecuente. No se trata de un deseo leve o muy esporddico en los tltimos 30 dias.
Normas especificas adicionales a la codificacién:

* Codificar la intensidad y frecuencia del deseo. Se debe de codificar la frecuen-
cia de los dias que experimenta el deseo, pero ademds, codificar el porcentaje
de tiempo diario que experimenta el deseo en los dias que aparece.

* Codificar “0” si el paciente no ha tenido deseo de experimentar los efectos de
la sustancia en los dltimos 30 dias.

* Codificar “17 si el paciente ha tenido un deseo muy leve o esporddico de expe-
rimentar los efectos de la sustancia.

* Codificar “2” si el deseo de experimentar los efectos de la sustancia es leve pero
recurrente a lo largo de los dias.

* Codificar “3” si el deseo de experimentar los efectos de la sustancia es de una
intensidad moderada y recurrente a lo largo de los dfas.

* Codificar “4” si el deseo de experimentar los efectos de la sustancia es fuerte y
frecuente a lo largo de los dias.

* Codificar “5” si el deseo de experimentar los efectos de la sustancia es fuerte
durante todo el dia.

P13B. HA INTENTADO CONTROLAR LAS ANSIAS O UN PODEROSO DESEO O NECESIDAD
DE CONSUMIR LA SUSTANCIA.

DETERMINANTE PRINCIPAL DE GRAVEDAD: Aparicién de un deseo in-
tenso de experimentar los efectos cuando el sujeto consume la sustancia en los dlti-
mos 30 dias y realiza actividades concretas para poder controlar dicho deseo.

Es importante no confundir esta pregunta con la pregunta 2a. La pregunta 2a. se
refiere en el deseo de controlar la adiccidon o dependencia. En este caso, la pregunta
13b. se refiere al intento de control sobre el deseo de consumo. El sujeto estd inten-
tando controlar el deseo de experimentar los efectos de la sustancia, no se trata del
deseo de control sobre la sustancia.

Normas especificas adicionales a la codificacién:

* Codificar la frecuencia del craving y las estrategias de control sobre el mismo.

* Codificar “0” si el paciente no ha tenido deseo de experimentar los efectos de
la sustancia en los dltimos 30 dfas.

* Codificar “1” si el paciente ha tenido un deseo muy leve o esporddico de
experimentar los efectos de la sustancia y no ha tenido que realizar ninguna
estrategia de control.

* Codificar “2” si el deseo de experimentar los efectos de la sustancia es leve y
ha tenido que realizar alguna estrategia o actividad para poder controlar dicho
deseo.
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* Codificar “3” si el deseo de experimentar los efectos de la sustancia es de una
intensidad moderada e intenta controlar dicho deseo por medio de actividades
diarias.

* Codificar “4” si el deseo de experimentar los efectos de la sustancia es fuerte y
realiza actividades durante el dia para poder controlar dicho deseo.

* Codificar “5” si el deseo de experimentar los efectos de la sustancia es fuerte
durante todo el dia y realiza constantemente actividades para controlar dicho
deseo que en ocasiones son infructuosas.
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PAUTAS DE LA EVALUACION







Se debe plantear cada item de la escala de gravedad para cada sustancia que el suje-
to ha consumido durante los tltimos 30 dias antes de continuar con el {tem siguiente.
Cada ftem incluye (1) una o mds preguntas para determinar si el sintoma ocurrié en
absoluto durante el periodo de 30 dias y (2) una pregunta para determinar el nimero
de dfas que el sintoma se manifesté durante los tltimos 30 dias (T). Muchos de los

items, pero no todos, incluyen preguntas adicionales para determinar la gravedad
habitual del sintoma (GH).

A. EL Uso DE LA EscaLA DE FRECUENCIA.

La escala de frecuencia estd en una ficha aparte que se entrega al sujeto después
de la primera entrevista y antes de hacerle las preguntas de la escala de gravedad. Los
sujetos eligen un nimero en la escala para contestar las preguntas sobre el ntimero
de dias que ocurrié un sintoma. La escala varfa entre 0 y 7. 0 es igual a 0 dfas y las
puntuaciones 1 al 6 corresponden a aumentos en incrementos de cinco dias de 1 a 29
dias. El valor 7 es igual a 30 dias. Hay que recordar repetidamente a los sujetos que se
basen en la escala de frecuencia para responder. Recalcamos que, si el paciente presen-
ta un alto rechazo a basarse en la escala o problemas cognitivos para su codificacién,
es recomendable que el entrevistador codifique segin la escala.

B. EL RitMO DE LA ENTREVISTA.

Establecer un ritmo cdmodo de entrevista es importante para el uso efectivo de la
SDSS. En la columna de la izquierda se proporcionan preguntas de seguimiento en
un orden natural que lleva a la codificacién de la columna de la derecha. Siga la pauta
de las preguntas de la P.2a:

Entrevistador: ;Durante los iiltimos 30 dias, le ha parecido que deberia disminuir o
controlar la bebida o abandonarla por completo?

Sujeto: Si.

Entrevistador: Desde el 16 de Diciembre, jcudntos dias se sintid asi? Elija uno de los
niimeros de su plantilla para responder a esta pregunta.

Sujeto: Bueno, me sentia asi todos los dias. Sigo sintiéndome asi aunque lo dejé hace
una semana. Supongo que elegiria el niimero 7.

(El entrevistador marca la columna T para alcohol)
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Entrevistador: ;Con cudnta intensidad deseaba dejarlo?

Sujeto: Mucho. Mi vida entera se venia abajo.

Entrevistador: ;Con qué frecuencia pensaba usted en dejarlo?

Sujeto: Casi constantemente.

Entrevistador: ;Esto le molestaba? ;Cudnro?

Sujeto: Me deprimia muchisimo.

(El entrevistador marca la columna GH para alcohol)

Entrevistador: ;Hubo alguna ocasion en la que usted quisiera dejarlo con mds inten-
sidad tras el 16 de Diciembre?

Sujeto: Hacia el final senti que si no paraba me iba a matar. Fue entonces cuando vine
para someterme al tratamiento.

C. INFORMACION DEL SCREENING.

Utilice la informacién que el sujeto proporciond en la seccién de screening para
orientar las preguntas de seguimiento en la seccién de la escala de gravedad. Por ejem-
plo, si el sujeto declaré que consumia hasta 20 bebidas al dia, probablemente se ha
vuelto tolerante a la bebida. Haga uso de esta informacién para orientar las preguntas
en la P5. Se trata de una informacién muy il cuando los sujetos utilizan un patrén
de respuesta. Si el sujeto muestra tendencia a negar los sintomas, puede ser muy ttil
recordarle de manera sudil la informacién de su evaluacién a través de alguna pre-
gunta de seguimiento:

Entrevistador: “Durante los iiltimos 30 dias, ;ha bebido usted mds de lo que bebia
cuando comenzd a hacerlo de manera reqular?”

Sujeto: “No.”

Entrevistador: “Cuando comenzd a beber de manera regular, ;jpodia llegar a consu-
mir 20 chupitos de vodka al dia?”

Sujeto: “No, supongo que no.”

D. PROBLEMAS ANTERIORES.

Si el sujeto tuvo problemas relacionados con droga o alcohol anteriormente, utili-
ce el patrén pre-episodio como base de la comparacién para los tltimos 30 dias. Pe.
es necesario que el sujeto no haya desarrollado una tolerancia a la sustancia durante
los tltimos 30 dias para poder codificar ese sintoma como presente durante los ulti-
mos 30 dias. Igualmente, el alto consumo de una sustancia puede haber hecho que
las actividades sociales, laborales y recreativas del individuo disminuyan antes de los
tultimos 30 dfas. Sin embargo, si el sujeto continué reduciendo o suspendiendo esas
actividades en el marco de los tltimos 30 dias, este sintoma debe codificarse en la
escala de gravedad.

E. DETERMINACION DEL ENTREVISTADOR.

La codificacién de la gravedad debe estar inicamente determinada por el entrevis-
tador. Los sujetos no deben tomar parte al decidir entre “leve”, “moderado” “grave”
J p g
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o “muy grave”, excepto cuando se les pregunta sobre la gravedad de sus sintomas de
abstinencia en la P.6b. En el resto de los casos, los entrevistadores deben utilizar las
preguntas de evaluacién y los puntos de referencia para codificar de la manera més
precisa que les sea posible la gravedad en la columna central. Cuando la gravedad se
encuentra entre dos niveles, el entrevistador debe redondear al alza y elegir siempre
el nivel més grave.

En ocasiones, cuando el {tem hace referencia a cantidades, como es el caso del
ftem ntimero 1, los entrevistadores tienden a utilizar determinantes mds concretos en
lugar de determinantes clinicos para la codificacién. Por ejemplo, es posible que un
entrevistador decida clasificar basindose en que el sujeto consumié el doble de lo que
pretendia. Sin embargo, este criterio pierde significado cuando se consideran todas
las posibilidades de consumo de sustancias. P. e. un consumidor de heroina o de me-
tadona puede consumir dos dosis cuando pretendia consumir sélo una. Sin embargo
otro sujeto puede consumir 10 cuando su intencién era consumir 5. La graduacién
de la gravedad aplicada al Gltimo caso deberia ser mds alta que la aplicada en el caso
precedente. De nuevo, los entrevistadores deben cefiirse al juicio clinico a la hora de
evaluar la gravedad.

F. EVALUACION INDIVIDUAL.

La clasificacién de cada ftem en la escala de gravedad debe considerarse de manera
individual, sin relacionarlo con otros items. No evalte la gravedad de un sintoma
compardndolo con el nivel de gravedad de otro o con la gravedad del mismo sintoma
ya evaluado con otra droga.

G. CoNsuMO MULTIPLE DE SUSTANCIAS.
Si el sujeto consume varias sustancias al mismo tiempo, tales como alcohol y co-
caina, o heroina y cocaina, existen varias estrategias para diferenciar los sintomas.

1. HACER REFERENCIA A LOS PERIODOS DURANTE LOS CUALES SE CONSUMIO CADA
SUSTANCIA DE MANERA AISLADA PARA EVALUAR LA GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS DE
CADA DROGA.

Puede que sea necesario hablar sobre las ocasiones en las que él o ella consumié
una de las sustancias con anterioridad a los Gltimos 30 dias para obtener una imagen
del efecto adictivo de otra sustancia que se consumié simultdneamente durante los
tltimos 30 dias. Observe el ejemplo de cdmo distinguir los efectos de cada droga en
la P7a:

Entrevistador: Durante los siltimos 30 dias, ;se ha encontrado usted deprimido, bajo
de dnimos o apdtico en relacion a su consumo de crack? Esto puede haberse dado tras la
bajada o en otros momentos también.

Sujeto: Bueno, es dificil saberlo porque siempre bebia cuando fumaba crack. S¢ que al
dia siguiente estaba muy deprimido pero no se cual lo causé.

Entrevistador: ;Hubo alguna ocasion durante los dltimos 30 dias en la que usted
bebiese y no fumase crack al mismo tiempo?
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Sugjeto: No.

Entrevistador: De acuerdo ;Y qué me puede contar sobre otras ocasiones en su vida en
las que bebid tanto como ha bebido tiltimamente pero no consumid crack? ;Se sintid usted
deprimido al dia siguiente entonces?

Sujeto: Si. Pero no tanto como ahora.

En este caso, el entrevistador estableci6 el efecto psicoldgico afadido derivado del
consumo de crack durante los tltimos 30 dias utilizando como punto de referencia la
experiencia previa del sujeto con el alcohol.

Si el sujeto jamds consumié ambas sustancias separadamente, codifiquelas como
el mismo grado.

2. CUANDO [AS SUSTANCIAS PROVOQUEN EFECTOS DIFERENTES O DIFERENTES
PATRONES DE CONSUMO, UTILICE ESTA INFORMACION PARA FORMULAR PREGUNTAS
SOBRE LOS SINTOMAS.

Es importante preguntar por las sustancia por separado cuando existe un consu-
mo de varias sustancias de cara a la sintomatologia y la severidad tanto en el abuso
como en la dependencia de cada sustancia. Si el entrevistador se basa sélo en un con-
sumo multiple puede perder gran informacién sobre las pautas del consumo y sobre
la patologia y gravedad del paciente. Véanse las diferencias en estos aspectos de los
siguientes entrevistadores:

El entrevistador A entiende que S pasé toda la noche bebiendo y toda la manana
recuperdndose del malestar y de la resaca ocasionada por el alcohol.

Entrevistador A: Durante los iltimos dias, ;pasé usted mucho tiempo buscando co-
caina?

Sujeto: No hice otra cosa que dormir, fumar crack y beber.

Entrevistador A: ; También durante todo el dia?

Sujeto: Si.

Tras estas preguntas, el entrevistador A codifica GH como “5” y T como “6” para
la cocaina.

Ahora, el entrevistador B escucha el mismo testimonio sobre el alcohol y lo codi-
fica con la misma gravedad y frecuencia que el entrevistador A para el alcohol.

Entrevistador B: Durante los diltimos 30 dias, ;pasé usted mucho tiempo buscando
cocaina?

Sujeto: No hice otra cosa que dormir, fumar crack y beber.

Entrevistador B: De acuerdo ;jrecuerda usted que afirmé gastar aproximadamente 300
euros en cocaina y que consumirla le llevaba de tres a cuatro horas?

Sujeto: Si.

Entrevistador B: Y anadié que normalmente comenzaba a consumirla por la noche,
scierto? Entonces jcudntas horas dormia durante el dia? Es decir, jcudntas horas mds de las
que hubiera dormido si no hubiera consumido coca la noche anterior?

Sujeto: Supongo que aproximadamente tres horas.
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Entrevistador B: ; Tuvo que dedicar mucho tiempo a buscar esa coca durante los 4ilti-
mos 30 dias?

Sujeto: ;Estd usted bromeando? En mi barrio vienen y tocan a tu puerta.

Tras estas preguntas, a diferencia del entrevistador A, el entrevistador B deduce

preg

que S pasa seis o siete horas al dia realizando actividades relacionadas con la co-
caina y tras interrogar al sujeto sobre el momento de mayor gravedad y sobre la
frecuencia, codifica GH con un “3” y T con “6” para el consumo de esta sustancia.
Evidentemente, esta es la diferenciacién mds precisa de la experimentacién de los
sintomas relacionados con el consumo del alcohol y de la cocaina.

3. A MENUDO, UN SUJETO DECLARA QUE SIEMPRE CONSUMIO LAS SUSTANCIAS JUNTAS

CUANDO EN REALIDAD LAS CONSUMIO DE MANERA SECUENCIAL.

Por ejemplo, algunas personas utilizan tranquilizantes como diazepam para re-
cuperarse de los efectos de la cocaina. En su mente, ellos creen que han consumido
cocaina y diazepam al mismo tiempo. Sin embargo, en tales casos probablemente sea
posible separar el comportamiento derivado del consumo de diazepam del derivado
del consumo de cocaina. Por ejemplo, puede que un sujeto tenga dificultades para
ir a trabajar porque se queda dormido con frecuencia tras consumir diazepam para
dormir después de una noche consumiendo cocaina.

4. LA EVALUACION DEL CONSUMO DE VARIAS SUSTANCIAS AUMENTA DE DIFICULTAD
CUANDO ESTAS SE CONSUMEN SIMULTANEAMENTE PARA CONSEGUIR UN EFECTO
COMBINADO (PE] HEROINA Y COCAINA INYECTADAS JUNTAS PARA CREAR EL
‘SPEEDBALL”).

En la seccién de evaluacién, el consumo simultdneo de heroina y cocaina se trata
en ambos apartados pero el entrevistador debe también preguntar sobre los periodos
durante los que se consumieron ambas drogas separadamente durante los tltimos 30
dias. Si un sujeto declara que siempre utilizé las dos drogas de manera simultdnea y
que no puede distinguir los efectos de una droga y los de otra, se codificard con la
misma gravedad en ambas categorias.

H. SUSTANCIAS MENOS CONSUMIDAS.

Los individuos que pueden elegir otra sustancia o que tienen problemas graves
con una sustancia a menudo insisten en que una sustancia que se consume menos no
causa problemas mayores. Nunca se debe suponer que una sustancia que se consume
menos causa menos sintomas. Si es necesario, explique al sujeto que el objetivo de la
entrevista es obtener informacidén consistente sobre la sustancia que consumié.

I. NEGAR Y EVITAR UN TEMA.

Resuelva las situaciones en las que el sujeto niega o evita un tema a través de la for-
mulacién de preguntas lo més especificas posibles. No clasifique los comportamientos
y experiencias como problemas al menos que el sujeto los describa como tales. Una
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actitud no sentenciosa reduce la probabilidad de que el sujeto se sienta estigmatizado.
Si es necesario formular mds preguntas, hdgalo de la manera mds precisa y conduc-
tual que le sea posible. Por ejemplo, en el item 4 de la escala SDSS, un sujeto podria
negar la reduccién de su rendimiento escolar debido a la bebida pero el entrevistador
sospecha que esto es falso basindose en la informacién que obtuvo en la Seccién de
Evaluacién.

En ese caso, es necesario indagar mds, por ejemplo: “;Entregaste tarde alguna de
tus tareas?” o “;Se han visto afectadas tus notas durante los tltimos 30 dias?”

A pesar de que siempre es importante que el entrevistador reconozca las incohe-
rencias de manera objetiva, no es necesario mostrarle a los sujetos las incoherencias
obvias de su testimonio. Esta técnica del entrevistador intensificaria la vergiienza y el
bochorno del sujeto y puede llevarle a no informar de los sintomas de manera total. El
mejor modo de resolver las situaciones de incoherencia es remitirse cuanto sea posible
a la versién del sujeto y preguntarle sobre aspectos especificos, teniendo en mente
que el sujeto estd en su derecho para protegerse ofreciendo una interpretacién miés
leve de los hechos. En el ejemplo anterior relacionado con la tolerancia al alcohol,
el entrevistador respondié a la negacién haciendo referencia al testimonio del sujeto.
Una vez que el sujeto dio una respuesta precisa, el entrevistador abandoné ese tema.
Habria sido innecesario y contraproducente hacer que el sujeto admitiese la inconsis-
tencia afadiendo, “Por tanto, sf ha estado bebiendo mas que cuando comenzé a beber
regularmente por primera vez ;no es asi?”

J. RESPONDER DEMASIADO.

Algunos sujetos con antecedentes de abuso de sustancias exageran los sintomas y
ofrecen respuestas positivas sin considerarlo atentamente. Esto puede darse en el caso
de sujetos jévenes o sujetos que son miembros implicados de diferentes programas
de autoayuda. Cuando se sospecha un exceso de informacién de este tipo, el entre-
vistador debe pedir ejemplos especificos de comportamiento y frecuencia. En otros
casos, esta situacién puede deberse a que el sujeto no recuerda claramente el sintoma
y responde de manera imprecisa basindose en su percepcién de esa experiencia o
comportamiento en particular. Por ejemplo, puede que un sujeto que estuvo de-
primido durante gran parte de su vida no relacione especificamente el sentimiento
de depresién con episodios de intoxicacién o de abstinencia, pero asentird porque
supondrd que es verdad. En este caso, el entrevistador debe preguntarle si recuerda
alguna ocasion especifica.
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Una vez finalizada la evaluacién de los sujetos, es necesario proceder a la interpre-
tacién de las puntuaciones. Como ya se ha comentado, la versién actual de la SDSS

permite obtener diferentes valoraciones de un mismo paciente. Tal y como plantea-
ron originariamente las autoras, se puede obtener tanto una puntuacién dimensional

como una valoracidn categorial en términos diagndsticos segun criterios DSM-IV.
Pero ademds, esta versién va a permitir la obtencién de una evaluacién atendiendo a
los criterios diagndsticos del DSM-5.

Puntuacién dimensional. La puntuacién dimensional de la SDSS se obtiene a
través del sumatorio de las puntuaciones directas obtenidas en cada ftem segtin
la codificacién de GH; es decir, si el sujeto ha obtenido en la pregunta “1” de
dependencia una puntuacién de 2 y en la pregunta “2a” de dependencia una
puntuacién de 4, el sujeto tendrd, hasta ese momento, una puntuacién global
de 6. Es necesario tener en cuenta que, segun los sistemas de clasificacion diag-
néstica, no todos los {tems deben ser evaluados en todas las sustancias (P. ¢j. los
alucinogenos no tienen reconocido el sindrome de abstinencia). Por lo tanto,
la puntuacién mdéxima total variard entre sustancias hasta un maximo de 68
puntos. Una puntuacién de 0 es indicativo de ausencia de gravedad, mientras
que la médxima puntuacidn es indicativa de una gravedad extrema. Esta vendrd
dada por los criterios DSM-IV 0 DSM-5

Diagnéstico segtn criterios DSM-IV. Para la obtencién de los diagndsticos
segn criterios del DSM-1V, es necesario tener presente lo siguiente:

o Para los items que punttan en GH de 0 a 5, la escala global de categori-
zacién recibe un punto siempre que sujeto obtenga puntuaciones entre
2y5.

o Para los ftems que puntiian de 0 a 2 en la escala GH, la escala global de
categorizacién recibe un punto siempre que el sujeto obtenga una pun-
tuacién de 2.

o En los criterios diagndsticos operacionalizados con més de un item basta
con obtener un “1” en algunos de los {tems que versen sobre estos crite-
rios. Por ejemplo, las preguntas “22” y “2b” que preguntan sobre deseo
de control de la sustancia, basta con puntuar con “1” en alguna de ellas
para considerar que este criterio estd presente. Aun cuando se obtenga
una puntuacién de “1” en los dos items, sélo se codificard el valor “1”
para el criterio diagndstico.
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El criterio de dependencia de sustancias estard presente cuando un sujeto obtenga
al menos tres puntos entre los items 1 al 7, segtin la codificacién indicada anterior-
mente. Igualmente, se debe prestar atencién a los criterios presentes para cada sustan-
cia segun lo establecido en el DSM-IV.

El criterio de abuso de sustancias estard presente cuando un sujeto obtenga al
menos un punto entre los items 9 al 12, siguiendo la codificacién anterior.

* Diagnéstico segtin criterios DSM-5. Para obtener el diagndstico segtin crite-
rios DSM-5, a todos los {tems (entre el 1 y el 13) a excepcidn del criterio de
‘problemas legales’ (exceptuado del cdlculo) se aplicard la siguiente codifica-
cion:

o Para los items que punttan en GH de 0 a 5, la escala global de categori-
zacién recibe un punto siempre que sujeto obtenga puntuaciones entre
2y5.

o Para los ftems que puntiian de 0 a 2 en la escala GH, la escala global de
categorizacién recibe un punto siempre que el sujeto obtenga una pun-
tuacién de 2.

o En los criterios diagnésticos operativizados con més de un item, basta
con obtener un “1” en algunos de los {tems que versen sobre estos crite-
rios. Por ejemplo, las preguntas “22” y “2b” que preguntan sobre deseo
de control de la sustancia, basta con puntuar con “1” en alguna de ellas
para considerar que este criterio estd presente. Ain cuando se obtenga
una puntuacién de “1” en los dos items, sélo se codificard el valor “1”
para el criterio diagndstico.

La obtencién del diagnéstico del DSM-5 se obtiene sumando los puntos corres-
pondiente a cada criterio, de tal forma que se interpreta de la siguiente forma: 0-1
criterios: ausencia de trastorno; 2-3 criterios: trastorno leve; 4-5 criterios: trastorno
moderado; 6 o mds criterios: trastorno moderado.
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El sujeto S, varén soltero de 36 anos, que trabajaba en una empresa eléctrica im-
portante durante 15 afios. S fue entrevistado en un ambulatorio donde le obligaron
a someterse a tratamiento tras un arresto por conducir estando intoxicado. S queria
que el entrevistador supiera al principio de la entrevista que él “no era un alcohélico”
porque siempre habia trabajado y siempre habia cumplido con sus responsabilidades
econdmicas. No crefa beber excesivamente pero declaraba que su madre y su novia
siempre estaban “encima de él” porque eran “excesivamente protectoras’. Este caso
ilustra como la opinidn del sujeto sobre sus hdbitos y la negacién de los problemas
relacionados con el alcohol interactdan perjudicando la validez de su informe y com-
plicando la evaluacién de la gravedad de los trastornos de consumo de alcohol.

EVALUACION DEL CONSUMO DE ALCOHOL

En la seccién de evaluacién del alcohol, S declaré que durante los 30 dias previos
a la entrevista bebié cerveza y whisky todos los dias. Cuando se le interrogé acerca de
la cantidad, dijo que nunca contaba las bebidas y que normalmente bebia hasta que se
acostaba. El entrevistador le preguntd cudnta cerveza y cudntas botellas de whisky so-
lfa comprar en una semana. S respondi6é que normalmente compraba un par de cajas
de tercios de cerveza y dos botellas de whisky de 0,75 litros. Con la ayuda de la tabla
de equivalencias, el entrevistador calculé que S consumia normalmente 12 bebidas
cada noche. S declaré que lo mdximo que habia consumido en los dltimos 30 dias
fueron diez tercios de cerveza y media botella de whisky, una noche dos semanas antes
de la entrevista. Lo recordaba porque fue esa noche cuando lo arrestaron por conducir
bajo los efectos del alcohol. Basindose en la tabla de equivalencias, el entrevistador

codificé el nimero maximo de bebidas como 20.
ESCALA DE GRAVEDAD (Haciendo uso de la opcion de codificacion PG)

PI1-25

En la seccién de la escala de gravedad, S respondié ala P.1 como si se le acusase de
alcoholismo. Negé el sintoma. El entrevistador codificé T con un “0” en la P1.

Al descubrir la tendencia del sujeto a negar los sintomas cuando las preguntas se
formulaban como aparecian en la entrevista, el entrevistador decidid referirse a los
esfuerzos por dejar de beber preguntdndole a S cudles eran sus circunstancias de vida
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particulares, intentando enmarcar las preguntas teniendo en mente la perspectiva del
sujeto con el fin de evitar el estigma que S parecia sentir. El entrevistador hizo referen-
cia a las declaraciones de S sobre el conflicto que tenfa con su madre y su novia por la
bebida. Le pregunté si durante los tltimos 30 dias él mismo habia llegado a pensar
que debia recortar el consumo o abandonar la bebida. S respondié que no crefa que
la bebida fuese un problema ya que siempre habia trabajado y siempre habfa cum-
plido con sus obligaciones econémicas. Ya que el sujeto no manifesté ningtin deseo
de recortar el consumo, el entrevistador codificé la P2a como “0” en las columnas T
y GH.

El entrevistador le pregunté al sujeto si las discusiones con su novia y con su ma-
dre le habfan forzado a intentar reducir la bebida durante los tltimos 30 dias, aunque
él no la consideraba un problema. S respondié que habia intentado beber menos
varias veces debido a los conflictos con algunos miembros de su familia. De hecho,
para evitar enfrentamientos en su familia, habfa dejado la bebida durante una semana
en los ultimos 30 dias. Sin embargo, no fue capaz de abandonar la bebida y pronto
comenzd a evitar a su familia y a su novia cuando bebia porque no podia tolerar el
conflicto constante que la bebida provocaba. El entrevistador le pregunté cudntas
veces habia intentado recortar la bebida durante los tltimos 30 dias y codificé T con
un “5” y GH con un “2” para P.2b.

Observe que al formular las preguntas haciendo uso del informe del propio sujeto,
se obtuvo una informacién que pudo aplicarse mds tarde a preguntas relacionadas
con los sintomas.

P3

Ya que S declaré en la evaluacién que habfa bebido hasta dormirse, durante el se-
guimiento el entrevistador le pregunté cudndo comenzaba a beber cada dia. Después,
el entrevistador le pregunt6 a S a qué hora se iba a dormir. De esta manera, el en-
trevistador determiné el niimero de horas que S habia bebido cada dia durante los
ultimos 30 sin provocar la negacién del sintoma por parte de S. S declaré que con-
sumia a partir de las 11 de la mafana. A partir de esa hora pasaba la totalidad de sus
horas bebiendo. Una serie de preguntas simples establecieron el nimero total de dias
y cualquier otro tiempo adicional dedicado a la obtencién del alcohol y a la recupe-
racion de los efectos del mismo. S afirmé en la pregunta P2b que se pasé 7 dias sin
consumir al intentar dejar de beber de cara a evitar conflictos con la familia, aspecto
que vuelve a afirmar en P3. De esta forma, el entrevistador codifica como “4” en la
escala GHy “5” en la escala T.

P4

Siguiendo este patrdn, el entrevistador utilizd la informacién de S sobre su familia
y su novia a la hora de evaluar la gravedad de la reduccién de sus actividades sociales,
laborales y recreativas como resultado de la bebida. El entrevistador hizo referencia
a las declaraciones de S sobre cémo los evitaba y le pregunté si beber hasta quedarse
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dormido durante los dltimos 30 dias implicé que S no pudiera llevar a cabo tantas ac-
tividades recreativas como solfa o si le parecié dificil ir a trabajar a la mafiana siguien-
te. S declaré que dedicaba mucho menos tiempo a su familia y que hacia cada vez
menos cosas divertidas con su novia, pero que jamds perdié un dia de trabajo. Para
codificar la gravedad, el entrevistador continué preguntdndole a S si habia visto a su
familia alguna vez en los dltimos 30 dfas. S dijo que no. Por tanto, el ndmero total de
dfas de reduccién de la actividad (T) se codificé como “7” en la escala de frecuencia.
El entrevistador prosiguié preguntdndole cudntos dias habfa hecho alguna actividad
con su novia en el periodo de los tltimos 30 dias. S dijo que la habia visto dos veces.
El entrevistador confirmé entonces que durante 28 de los tltimos 30 dias, S no habia
visto ni a su familia ni a su novia porque en lugar de eso habia estado bebiendo. Por
tanto, la gravedad habitual (GH) se codificé con un “4”.

5

S negé tolerancia al alcohol durante los dltimos 30 dias, identificdindolo como
algo propio de las personas alcohélicas. El entrevistador le pregunt6 cudndo comenzé
a beber de manera regular. S respondié que ya bebia todos los fines de semana a la
edad 14 anos. El entrevistador le pregunté a S si se sentia de la misma manera tras
consumir 12 bebidas a los 14 afos que tras consumirlas en los tltimos 30 dias. S

admitié que probablemente no podria haber bebido tanto en aquellos tiempos. T se
codificé con “7” y GH con “2”

P 64-c.

S declaré que en el tltimo mes habia sufrido depresién, dolores de cabeza, ansie-
dad y malestar 16 veces durante el periodo de abstinencia (T codificado “4” y GH “2”
para P.6a) y calific6 estas experiencias como “moderadas” ya que ningun dia fue peor
de lo habitual en P6b (GH se codificé como “3” en la P6b). Cuando se le preguntd,
S dijo que habia bebido whisky por la mafiana aproximadamente 4 veces durante los
tltimos 30 dias, con el fin de estabilizar sus manos, asi que, la P.6c¢ se codificé GH “2”
y T “1” en la escala de frecuencia.

P 7 4B

Aunque el sujeto se sometia a un tratamiento para la depresién ademds de la bebi-
da, él negé que hubiese ninguna conexién entre los dos. Insistié en que habia tenido
un problema de depresién que duré aproximadamente 15 dias (T codificado “3”) y
que era una coincidencia que sus sintomas depresivos aumentaran durante los perio-
dos en los que mds bebia. Asi pues, en la R7a, el entrevistador codificé la respuesta
del sujeto con un “1” porque el sujeto debe ser consciente de la relacién entre un
problema psicoldgico y la bebida para alcanzar el umbral de significacién diagnéstica.
S negd todo problema médico o de salud durante los tltimos 30 dias, por lo que el
entrevistador codificé como “0” en la escala GH y la escala T de P7b.
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R9.

Inicialmente, S desmintié todo problema relacionado con el trabajo, destacando
su habilidad para conservar un empleo constante. El entrevistador, se dio cuenta
de que el sujeto definfa un problema laboral mds estrechamente que el criterio de
diagndstico, que se centra en comportamientos especificos o hechos acontecidos en
el lugar de trabajo. El entrevistador le pregunté al sujeto si nunca fue a trabajar por
la mafiana con resaca tras beber 12 cervezas y whisky. S respondié que siempre era
puntual. El entrevistador le preguntd si los supervisores se habfan quejado alguna vez
del trabajo del sujeto. S indicé que durante el mes anterior ¢l habia vivido una serie
de conflictos con sus supervisores debido a su trabajo descuidado y como resultado
del conflicto, se le habia cambiado a S de obra en tres ocasiones. El entrevistador le
pregunt si era probable que fuera més descuidado cuando tenfa resaca. S respondié
que suponia que si, pero que nunca tuvo un problema de asistencia. Una vez que S
admitié que la resaca le afectaba, el entrevistador le pregunté si habfa encontrado
dificultad a la hora de ¢jecutar las tareas domésticas durante el mes en el que habia
sufrido resaca. S respondié que no se responsabilizaba de mucho en casa. Siguiendo
en lo concreto, el entrevistador le pregunté a S con qué frecuencia habia actuado
descuidadamente durante una resaca en los tltimos 30 dias. S respondié que habia
ocurrido aproximadamente 10 dias. Esto fue codificado como el nimero total de dias
que el sintoma se manifesté (T="2”). La gravedad habitual (GH) se codificé con un
“3”.

Pl0.

El sujeto declaré que durante el mes anterior a la entrevista, habia conducido, uti-
lizado herramientas eléctricas y asistido a clases de vuelo tras haber bebido, a pesar de
sentirse bastante intoxicado. Cuando el entrevistador le pregunté cuantas veces habia
ocurrido, S respondié que habia llevado a cabo estas actividades unas 10 veces en los
tltimos 30 dias (T="2"). Afiadié que nunca se implicaba en las actividades cuando
se sentfa atin mds intoxicado. Ante las respuestas anteriores, el entrevistador codificé
como “3” en la escala GH.

P11

Ya que S habia hablado de las discusiones mantenidas con su madre y su novia
sobre la bebida, el entrevistador volvié a esas afirmaciones sobre problemas interper-
sonales y confirmé que el sujeto tuvo discusiones de esta naturaleza con su madre y
su novia durante el mes anterior. El sujeto dijo que las discusiones se dieron 3 o 4
veces a la semana durante los tltimos 30 dias, excepto la semana en la que intentd
abandonar la bebida, durante la cual no tuvo ninguna discusién, y que su novia habia
terminado con la relacién hasta que dos dias después ¢l aceptd recibir tratamiento. S
desminti6 cualquier otro problema social relacionado con el consumo del alcohol. El
entrevistador le pregunté si sus amigos se distanciaban de él cuando se comportaba
agresivamente. S respondié que algunos amigos evitaban socializarse con él cuan-
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do bebia porque su comportamiento agresivo les hacia sentirse incémodos, pero no
habia tenido peleas fisicas en el dltimo mes. El entrevistador preguntd cudntos dias
hacia que su novia le habia dejado y S respondié que hacia tres dias. Tanto GH como
T se codificaron con un “3”.

P12, (Excrusiva DSM-1V)

S fue detenido por conducir bajo los efectos del alcohol dos semanas antes de la
entrevista. Declaré que no habia tenido ningtn otro problema con la ley en los dlti-
mos 30 dias. Se codificé como un “3” en la columna GH y como un “1” en T.

P134. (PREGUNTA DSM-5)

Al ser preguntado por un fuerte deseo y necesidad de consumo de alcohol, S afir-
ma que no ha tenido nunca necesidad de alcohol porque es algo que le gusta y que
no es ilegal. S afirma que siempre tiene ganas de tomar una cerveza porque es algo
que le gusta mucho y que llega una hora en la que el cuerpo se lo pide con muchas
ganas pero que tampoco es algo grave. Afirma que esto le pasa todos los dias. Ante la
contestacion del sujeto, el entrevistador codificd en la escala T un “7” y en la escala

GH un “3”.

P13, (PrREGUNTA DSM-5)

Ante la respuesta anterior, S afirma que cuando experimenta el deseo de consu-
mir una cerveza, lo primero que hace es hacer una parada en lo que esté haciendo y
consumir una cerveza. No intenta controlarse haciendo otras actividades porque no

es nada malo beber una cerveza. Ante dicha respuesta se codificé en T un “0” y en
GH un “0”.
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DSM-1V (Categorial)

DSM-IV (Dimensional)

’ PUNTUACION PUNTUACION PARA
ITEMS DE LA SDSS ?f}gfégé?gl\%; PARA EVALUACION DE LA
DIAGNOSTICO GRAVEDAD
Dependencia 1. Punuia 1 para valores de GH 0 INDICA VALOR DEL [TEM:
comprendidos entre 2-5
Dependencia 20, |/ untta 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM:
comprendidos entre 2-5 )
Dependencia 2b,  |Luntda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
igual a2
Dependencia 3 Puncia 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
Dependencia 4 Puncia I para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
Dependencia 5 Puntda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
igual a 2
Dependencia 6a Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM:
igual a 2
Dependencia Gb Puncia 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
Dependencia 6c Puntia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
iguala 2
Dependencia 7a Puncia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5 0
Dependencia 7b Puncta 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
(Presenta
s?zgfi‘;izn;‘; SUMA TODOS LOS VALORES
DEPENDENCIA puntuacién igual o | D LOS ITEMS (Puntuacion
entre 0-43):
mayor a 3) PO
5=Dependencia
Abuso 9 Puntda 1 para valores de GH 1 3
comprendidos entre 2-5
Abuso 10 Puntda 1 para valores de GH 1 3
comprendidos entre 2-5
Abuso 11 Puntda 1 para valores de GH ] 3
comprendidos entre 2-5
Abuso 12 Puntta 1 para valores de GH 1 3
comprendidos entre 2-5
(Presenta abuso
si obtiene una  |SUMA TODOS LOS VALORES
ABUSO puntuacién igual o |DE LOS ITEMS (Puntuacién
mayor a 1) entre 0-20):
4=Abuso 12
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DSM-5 (Categorial)

DSM-5 (Dimensional)

. PUNTUACION PUNTUACION PARA
[TEMS DE LA SDSS ?f}gfégé?g&? PARA EVALUACION DE LA
DIAGNOSTICO GRAVEDAD

Dependencia 1. Puncia 1 para valores de GH 0 INDICA VALOR DEL ITEM:0
comprendidos entre 2-5

Dependencia 2a. Puntia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 0
comprendidos entre 2-5 X

Dependencia 2b. Puncda I para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 2
igual a 2

Dependencia 3 Puncta 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 4
comprendidos entre 2-5

Dependencia 4 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 4
comprendidos entre 2-5

Dependencia 5 Puncda I para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 2
igual a 2

Dependencia Ga Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 4
igual a 2

Dependencia 6b Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 3
comprendidos entre 2-5

Dependencia 6c Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM: 2
igual a 2

Dependencia 7a Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 0
comprendidos entre 2-5 0

Dependencia 7b Puncta 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 1
comprendidos entre 2-5

Abuso 9 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 3
comprendidos entre 2-5

Abuso 10 Puncta 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL [TEM: 3
comprendidos entre 2-5

Abuso 11 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 3
comprendidos entre 2-5

DSM-V 13a Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 3
comprendidos entre 2-5 )

DSM-V 13b Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 0

comprendidos entre 2-5

SEVERIDAD DEL
TRASTORNO POR
CONSUMO DE
SUSTANCIAS

0—1 criterio: ausencia de
trastorno

2-3 criterios: trastorno leve

4-5 criterios: trastorno
moderado

6 0 mds criterios: trastorno
severo

9= Trastorno
severo

SUMA TODOS LOS VALORES
DE LOS ITEMS (Puntuacién
entre 0-68):

34
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Discusion

En este caso, el sujeto tenia una definicién muy limitada de “problema con la
bebida”, probablemente acufiada porque el sujeto no estaba dispuesto a verse asi.
Conseguir respuestas vélidas para las preguntas se convirtié en un reto para la entre-
vista porque el sujeto suponia que la intencién de las preguntas era probar que ¢l era
un alcohdlico. Se empefi6 activamente en evitar que el entrevistador sacase esta con-
clusién. Para evitar tomar parte en los esfuerzos del sujeto para controlar la imagen,
el entrevistador se centré en comportamientos especificos relacionados con las decla-
raciones del propio sujeto sobre la bebida en la evaluacién del alcohol y en respuesta
a las preguntas de la escala de gravedad. En concreto, el sujeto habia proporcionado
informacién relacionada con las relaciones sociales y con las cantidades que bebia tras
el trabajo por la noche. El entrevistador fue capaz de acceder a la informacién reque-
rida de manera mds eficaz adaptando las preguntas al testimonio del sujeto sobre sus
circunstancias de vida. Esto permitié al sujeto sentir que el entrevistador estaba mos-
trando interés hacia sus experiencias, en lugar de creer que estaba juzgindolo y facilité
que el sujeto revelase los hechos de una manera mds exacta. Las preguntas que hacfan
referencia a informacién que el sujeto ya habia revelado anteriormente no se volvian
a formula porque era probable que debido a su sensibilidad a ser juzgado, si se le pre-
guntaba directamente, el sujeto desmintiera haber vivido esas experiencias. En lugar
de eso, el entrevistador hacfa referencia a las declaraciones anteriores y formulaba las
preguntas de seguimiento que fueran necesarias para codificar el item.

Una vez demostrado que S habia tenido relaciones interpersonales problemadticas
relacionadas con la bebida durante los tltimos 30 dias y que habia sufrido dolores
de cabeza graves, el entrevistador pudo utilizar esta técnica de entrevista para reunir
la suficiente informacién como para codificar sus intentos fallidos de controlar el
consumo de alcohol, el tiempo dedicado a la bebida, la reduccién de importantes ac-
tividades sociales como resultado del consumo de alcohol, una destacada tolerancia a
la bebida, los sintomas de abstinencia, el alcohol consumido para reducir los sintomas
de abstinencia, problemas sociales recurrentes causados por los efectos del alcohol y
un recurrente hdbito de consumo que le llevé a incumplir sus mayores obligaciones
en el trabajo y en el hogar. Por lo tanto, el entrevistador pudo evaluar la gravedad
de los sintomas del trastorno del consumo de alcohol de un sujeto que habria des-
mentido todos los sintomas relacionados con el alcohol si se le hubiese preguntado
directamente.

EVALUACION DE CONSUMO HEROINA Y COCAINA

El sujeto es mujer, soltera de 41 afios, que vive en la actualidad. Terminé sus
estudios universitarios y trabajaba en la industria de la confeccién en el departamen-
to de ventas, pero en la actualidad estd en el paro. Entrevistaron a S en un centro
ambulatorio de drogodependencia. Este caso ilustra la técnica de entrevista cuando
los sujetos que han consumido varios tipos de drogas durante un mismo periodo de
tiempo tienen dificultad para distinguir los efectos de las drogas entre si.
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En la seccién de evaluacién SDSS se recoge que S venia fumando sobre diez am-
pollas de crack cada dia durante los tltimos 30 dias y consumiendo de 8 a 10 bolsas
de heroina simultineamente. La primera tarea del entrevistador era ayudar al sujeto
a aislar los sintomas que correspondian al consumo de cada sustancia. En este caso,
la tarea era mds compleja porque la pauta de consumo de S era consumir cocaina y
heroina para lograr un efecto combinado. El entrevistador consigui6 ayudar a S a di-
ferenciar los sintomas de cocaina y heroina diferenciando los efectos de la heroina del
efecto combinado de la heroina y el crack. A veces, esto requerifa buscar sintomas que
no estaban presentes en el consumo minimo de heroina del sujeto y que se desarro-
llaron cuando comenzé a consumir crack antes del marco de 30 dias y que continud
durante los tltimos 30 dfas.

ESCALA DE GRAVEDAD COCAINA:

Pl

Durante los tltimos 30 dias, S afirma que consumir crack mds tiempo del que era
su intencién. Afirma que esperaba fumarse 0,5 gramos de crack y que acaba fumando
1,5 gr. Este aspecto le pasé 2 fines de semana, los dias que salfa, es decir, 2 viernes y

2 siabados de los dltimos 30 dfas.
T=1; GH= 3.

P2a.
Al ser preguntada por el deseo de controlar el consumo de la sustancia, S afirma
que constantemente piensa que no debe consumir. Afirma que le pasa todos los dias

durante todo el dia.
T=7; GH=5.

P2
En tres de los tltimos 30 dias, S lo intenté pero no pudo reducir su consumo de
crack. El intento de reducir o abandonar el consumo fue 3 dias en los tltimos 30 dfas.

Presenta 3 intentos fallidos de control del consumo de crack.
T=1; GH=2

P3.

Al ser preguntada por el tiempo a la hora de conseguir la sustancia, S afirma que
gastaba 1 min. porque tiene un amigo que se la trae cuando ella quiere. S afirma que
consumia por las tardes. A partir del primer consumo, el resto del tiempo lo pasaba
fumando crack y recuperdndose de los efectos de la sustancia. Pasaba a diario 50% de
su tiempo activo fumando crack y recuperando de sus efectos.

T=7; GH=3
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P4.
S dejé de trabajar y de buscar trabajo debido al consumo de crack antes de los dltimos

30 dias, pero esta pauta ha continuado durante todo el periodo de 30 dias.
T=7; GH=3

P5.

S experimenté el efecto de la tolerancia afirmando que necesita consumir 9 veces
mis de lo que consumié al inicio. Este efecto le pas6 en los tltimos 30 dias.

T=7; GH= 2.

Poa.

Cada dia, S experimenta ansiedad, dificultad para dormir y agitacién cuando los
efectos del crack desaparecen. Presenta al menos 3 sintomas de abstinencia a la sus-
tancia. Estos sintomas los sintié durante 7 dias en los tltimos 30 dias.

T=2; GH= 2.

P6B

Al ser preguntada por la intensidad de los sintomas, S definié estos efectos como
moderados.

T=2; GH= 3.

Péc.

A pesar de los sintomas de abstinencia, S afirma que no consumié crack ni otras

sustancias para superar estos efectos.
T=0;GH =0.

R7a.

Durante 5 de los tltimos 30 dias, llegd a estar paranoica cuando estaba colocada.
Se preocupaba por si la policia la seguia y por ello vigilaba constantemente por enci-
ma de su hombro, en el espejo retrovisor y parando cada par de bloques para compro-
bar si estaban detrds de ella. No estaba totalmente convencida de que la siguieran pero
estaba muy preocupada. Es consciente de que se trataba del efecto del crack.

T=1; GH = 3.

R7B.
Antes la pregunta de problemas fisicos desarrollados a través del consumo, S afir-

mo que no ha tenido ningtin problema fisico en los tltimos 30 dfas.
T=0; GH= 0.
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L.

Cada dia durante los tltimos 30, S no ha logrado trabajar ni buscar trabajo debi-
do a su consumo de crack.

T=7;GH =4
R10.

Durante 5 de los tltimos 30 dias, S conducia estando muy intoxicada con cocai-
na. Respondié que casi tuvo un accidente en cada ocasién porque seguia mirando el
espejo retrovisor y buscando a alguien que ella imaginaba que le seguia.

T=1; GH =4.

Pll.
S ha tenido serios problemas con sus amistades debido al consumo de la sustancia.
Nunca pasa tiempo de ocio con sus amistades por el consumo de crack y no busca tra-

bajo ni consigue trabajar en nada. Esta pauta se repite durante los tltimos 30 dias.
T=7; GH=3.

Ri2.
(Pregunta exclusiva para DSM-1V) S no ha tenido contacto con la policia, ni

problemas legales debido al consumo de crack.
T=0; GH= 0.

P13a.

S afirma que tiene un deseo constante durante todo el dia de consumir crack.
Afirma que es un deseo muy fuerte y que le aborda y lo siente durante el dfa entero.
Afirma no poder llegar a controlar ese desco. Esta experiencia le ha pasado durante

los tltimos 30 dias.
T=7; GH=5.

P133.

A pesar de sentir un fuerte deseo de consumir crack, lo tnico que ha realizado S
es seguir consumiendo crack y heroina. No ha intentado controlar el deseo realizando
otras actividades. Sélo realiza actividades relacionadas con la sustancia.

T=0; GH= 0.
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DSM-1V (Categorial)

DSM-IV (Dimensional)

. PUNTUACION PUNTUACION PARA
ITEMS DE LA SDSS ?gg?gfé?§N%§ PARA EVALUACION DE LA
DIAGNOSTICO GRAVEDAD
Dependencia 1. Puntta 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 3

comprendidos entre 2-5

Dependencia 2a.

Puntda 1 para valores de GH
comprendidos entre 2-5

INDICA VALOR DEL ITEM: 5

1
Dependencia 2b. | Funtda 1 paravalores de GH INDICA VALOR DEL [TEM: 2
igual a 2
Dependencia 3 Puntia 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 3
comprendidos entre 2-5
Dependencia 4 Puntia 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 3
comprendidos entre 2-5
Dependencia 5 Puncda I para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 2
igual a 2
Dependencia 6a Puncda I para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM: 2
igual a 2
Dependencia 6b Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM: 3
comprendidos entre 2-5
Dependencia 6c Puntia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 0
igual a2
Dependencia 7a Puntia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 3
comprendidos entre 2-5 .
Dependencia 7b Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 0
comprendidos entre 2-5
(Presenta
Dependencia g5 TODOS LOS VALORES
DEPENDENCIA puntuacién igual o DE LOS ITEMS (Puntuacién
entre 0-43):
mayor a 3) 26
7=Dependencia
Abuso 9 Puntda 1 para valores de GH 1 4
comprendidos entre 2-5
Abuso 10 Puntda 1 para valores de GH 1 4
comprendidos entre 2-5
Abuso 11 Puntda 1 para valores de GH 1 3
comprendidos entre 2-5
Abuso 12 Puntta 1 para valores de GH 0 0
comprendidos entre 2-5
(Presenta abuso
si obtiene una  [SUMA TODOS LOS VALORES
ABUSO puntuacién igual o [DE  LOS [TEMS (Puntuacién
mayor a 1) entre 0-20):
3=Abuso 11
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DSM-5 (Categorial)

DSM-5 (Dimensional)

. PUNTUACION PUNTUACION PARA
[TEMS DE LA SDSS ?ﬁgﬁéﬁéﬁg\l}%}; PARA EVALUACION DE LA
DIAGNOSTICO GRAVEDAD

Dependencia 1. Puncta 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 2a. Puntia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM:
comprendidos entre 2-5 .

Dependencia 2b. Puntia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
igual a 2

Dependencia 3 Puncta 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 4 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 5 Puncda I para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
igual a 2

Dependencia 6a Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM:
igual a 2

Dependencia 6b Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 6 Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM:
igual a2

Dependencia 7a Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5 )

Dependencia 7b Puncta 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Abuso 9 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Abuso 10 Puncta 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Abuso 11 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

DSM-V 13a Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5 )

DSM-V 13b Puncta 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
0-1 criterio: ausencia de
trastorno

SEVERIDAD  DEL|) 3 iterios: trastorno leve SUMA TODOS LOS VALORES

TRASTORNO POR| DE LOS ITEMS (Puntuacién

CONSUMO DE 4-5 criterios: trastorno entre 0-68):

SUSTANCIAS moderado 42
6 0 mds criterios: trastorno 11= Trastorno
Severo Severo
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HEROINA:

P1. Ante la primera pregunta con respecto a la sustancia de heroina, S afirma que
consumi6 mds sustancia de la que tenfa intencidn, es decir, siempre consiguié la sustancia
que se plateaba y necesitaba consumir més de esa dosis. Necesita sobre 8 dosis mds.

T=7; GH=5.

P2a.

Al ser preguntada por el deseo de controlar el consumo de la sustancia, S afirmé
que tiene un deseo menor que el crack. Afirma que de vez en cuando durante 15 dias,
ha tenido pensamientos y deseos de controlar el consumo de la heroina.

T= 3; GH= 2.

P2B.

S afirma que intentd controlar el consumo de heroina durante minimo 15 dfas,
pero acababa siempre consumiendo la sustancia, incluso mds sustancia que los dias
que no intentaba controlar el consumo.

T=3; GH= 2.

P3.

Cada dia durante los tltimos 30 dias, S pasé aproximadamente el 50% de sus
horas activas obteniendo heroina y experimentando los efectos secundarios de la sus-
tancia, as{ como recuperdndose de los mismos.

T =7; GH =3.

P4,

Durante 24 de los 30 tltimos dias, pasé menos tiempo con sus antiguos amigos
y menos tiempo haciendo bocetos porque pasaba el tiempo comprando heroina y
sufriendo el malestar de la abstinencia.

T=5; GH=2.

P5.
Durante el periodo de 30 dias, S experimentd tolerancia a la heroina y comenzé a ne-
cesitar 8 veces mds para obtener los mismos efectos que cuando comenzd a consumirla.

T=7; GH=2.

Ro6a.
Durante 12 dfas, cuando no podia obtener la heroina rdpidamente, S comenz4 a sufrir
los efectos de la abstinencia. Experimentd dolores musculares y diarrea y tenfa mocos.

T=3; GH=2.

Po6B.
Sobre los sintomas de abstinencia, S los sufria de forma grave.

T=3; GH=4.

Péc.
S afirma que el consumo de heroina lo realiza sobre todo para no sentir los sinto-
mas de abstinencia que ha experimentado durante el mes. La vivencia de esos sinto-

72



Francisco GonzaLez-Sarz * Oscar M. Lozano Rojas » ANTONIO VELEZ MORENO * JuaN Ramirez LOpEZ

mas le hacen consumir la heroina de forma frecuente para no sentir ese malestar.

T=7; GH=2.

R7a.

S no supo distinguir si los sintomas paranoicos fueron debidos al consumo de
crack o de heroina porque los tuvo con el consumo de ambas sustancias. Aun asi, S
afirma que eran mds fuertes y frecuentes con el consumo de crack, pero que con la

heroina también los sufrfa.
T=1; GH= 3.

P7s.

Antes la pregunta de problemas fisicos desarrollados a través del consumo, § afir-
mo que no ha tenido ningtin problema fisico en los tltimos 30 dias.

T=0; GH=0.

Po.
Durante los tltimos 30 dias, S descuidé todas sus actividades de ocio por consu-
mir heroina. Ha dejado de buscar trabajo.

T=7; GH=3.

R10.

S afirma que la heroina la solia consumir en casa. Son pocas veces las que ha
cogido el coche al estar intoxicada de la sustancia. S afirma que en 2 ocasiones se ha
sentido gravemente intoxicada por la heroina al conducir al volante. Afirma que se

sentia sobre un 80% intoxicada.
T=1; GH= 4.

Pll.
S ha continuado consumiendo la heroina a pesar de que ha dejado de pasar tiem-
po con sus amigos.

T=7; GH=3.

Pi2

(Pregunta exclusiva DSM-IV) A pesar de ir bajo los efectos de la heroina en el
coche, S no llegé6 a tener ningtin contacto con la policia ni problemas legales debido
a la sustancia.

T=0; GH= 0.

P13a.

(Pregunta DSM-V) Durante los dltimos 30 dias S ha experimentado un fuerte
deseo y una gran necesidad durante gran parte de los dfas de consumir la sustancia de
heroina sobre todo para vencer los sintomas de abstinencia.

T=7; GH= 4.

P1i33.
(Pregunta DSM-5) A pesar de sentir un fuerte deseo de consumo de la heroina, no

ha intentado controlarlo con otras actividades fuera de la sustancia.
T=0; GH= 0.
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DSM-1V (Categorial)

DSM-1V (Dimensional)

. PUNTUACION PUNTUACION PARA
ITEMS DE LA SDSS ?EIIII\\II'?SAC(I:?gN?ZE PARA EVALUACION DE LA
DIAGNOSTICO GRAVEDAD
Dependencia 1. Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
Dependencia 2a. | LUt I para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
1
Dependencia 2b, | Funtda I para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM:
igual a 2
Dependencia 3 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
Dependencia 4 Puntia 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
Dependencia 5 Puncda I para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL [TEM:
igual a 2
Dependencia 6a Puncda I para valores de GH INDICA VALOR DEL [TEM:
igual a 2
Dependencia 6b Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
Dependencia 6c Puncda I para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
igual a 2
Dependencia 7a Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
1
Dependencia 7b Puntda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM: 0
comprendidos entre 2-5
(Presenta
Dependencia SUMA TODOS LOS VALORES
siobtieneuna |DE LOS ITEMS (Puntuacién
DEPENDENCIA puntuacién igual o |entre 0-43):
mayor a 3) 27
7=Dependencia
Abuso 9 Puntda 1 para valores de GH 1 3
comprendidos entre 2-5
Abuso 10 Puntda 1 para valores de GH 1 4
comprendidos entre 2-5
Abuso 11 Punttia 1 para valores de GH ] 3
comprendidos entre 2-5
Abuso 12 Punttia 1 E)ara valores de GH 0 0
comprendidos entre 2-5
(zrf;ft‘:eti:i‘:a" SUMA TODOS LOS VALORES
ABUSO puntuacién igual o DE LOS ITEMS (Puntuacién
entre 0-20):
mayor a 1) 10
3=Abuso
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DSM-5 (Categorial)

DSM-5 (Dimensional)

. PUNTUACION PUNTUACION PARA
ITEMS DE LA SDSS ?EJISTGSE(I:CI)(I)\IN?; PARA EVALUACION DE LA
DIAGNOSTICO GRAVEDAD

Dependencia 1. Puncda I para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 2a. Puncda I para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5 )

Dependencia 2b, | L untda I para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
iguala 2

Dependencia 3 Puncda I para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 4 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 5 Puntia 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
igual a 2

Dependencia Ga Puncda I para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
igual a 2

Dependencia 6b Puntia 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Dependencia Gc Puncda I para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
iguala 2

Dependencia 7a Puntia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5 )

Dependencia 7b Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Abuso 9 Puntia 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Abuso 10 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

Abuso 11 Puncda 1 para valores de GH 1 INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5

DSM-V 13a Puntia 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5 )

DSM-V 13b Puncda 1 para valores de GH INDICA VALOR DEL ITEM:
comprendidos entre 2-5
0-1 criterio: ausencia de
trastorno

SEVERIDAD DEL |5 3 criterios: trastorno leve SUMA TODOS LOS VALORES

TRASTORNO POR DE LOS ITEMS (Puntuacién

CONSUMO DE 4-5 criterios: trastorno entre 0-68):

SUSTANCIAS moderado 40
6 0 mds criterios: trastorno 11= Trastorno
severo Severo
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Discusion

Los sujetos a menudo se frustran cuando se les formulan preguntas especificas
sobre sus experiencias relacionadas con una droga cuando siempre ha utilizado esa
droga en combinacién con otra. En los casos en los que las drogas se consumen para
lograr un efecto combinado, los entrevistadores deben intentar aislar los periodos
durante los cuales una de las drogas se consumid sin la otra. En este caso, el sujeto fue
capaz de separar los sintomas relacionados con la cocaina y la heroina separadamente,
ya que habia consumido crack durante mds tiempo que heroina. El entrevistador
debe prestar atencién a esta posibilidad en casos de consumo aparentemente “inter-
cambiable” o “simultdneo”, especialmente cuando las drogas consumidas poseen pro-
piedades muy diferentes. Explorar los efectos adictivos del crack ayudé al entrevista-
dor a diferenciar los sintomas relacionados con cada sustancia, resultando asi en una
evaluacién mds clara de la gravedad de la dependencia de cada sustancia consumida.

76



MAaNUAL DE LA EscarLa DE GRAVEDAD
DE LA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

Francisco GONZALEZ-SA1Z
Unidad de Salud Mental Comunitaria Villamartin. UGC-Salud Mental,
Area de Gestién Sanitaria Norte de C4diz, Servicio Andaluz de Salud.
Grupo RETICS de Trastornos Adictivos (ISCIII)

Oscar M. Lozano Rojas
Grupo RETICS de Trastornos Adictivos (ISCIII).

Departamento de Psicologia Clinica, Experimental y Social. Universidad de Huelva.

ANTONIO VELEZ MORENO

Departamento de Psicologfa Clinica, Experimental y Social. Universidad de Huelva.

Juan Ramirez Lérez
Servicio Provincial de Drogodependencias de Huelva.

(Adaptaci6n)






EscALA DE GRAVEDAD DE LA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

No. de Identificacién del Entrevistado

Nombre del Evaluador
Nuamero del Evaluador
Fecha evaluacién / /

Tiro DE EvaLuacion Mobo pDE ENTREVISTA

Inicial...cveeieiieieeciececececeeee 01 Presencial ....c..cooevviiieeiiiieeiecieccieeeen, 01

Reevaluacion ........coeeveeeveeveennenen, 02 Teléfono ..ccoveeeueeceeeieeeeceeeeeeeeeeee e 02

Seguimiento I .....cccovvvvieriiiiviiinnnne 03 Combinacidn ......c.ccceevvevveerveiiecieeieeieans 03

Seguimiento 2 .......ccccevvviviniiininne 04

OLIO weeeieeeeeeeieeetee e 05

especificar

Evaluadores ......c.coveeveecveevecnnennn, Entrevista realizada:

Entrevistador En ambiente clinico......c.ccoveervevriecrrecniennnns 02

Observador .....c.oceeevveerevivnnnenenns En el despacho del investigador................. 02
En el domicilio del entrevistado................. 03
En el lugar de trabajo del entrevistado ....... 04
OLLO ittt ettt 05
Especificar

Hora de comienzo:

Hora de finalizacién: -

Duracién total de la entrevista ;Finaliza sin interrupciones?

horas minutos Nttt 01

S e 02

The Substance Dependendence Severity Scale (Escala de Gravedad de la Dependencia de Sustancias)
fue elaborada por Gloria M. Miele, Ph.D., Deborah Hain, Ph.D., Tamara Swartz, M.A., Melissa
Smith Cockerham, M.A., y Kristin Dietz Trautman, M.S.S.W.

La elaboracién de la SDSS fue financiada por el NIDA, contrato N43DA-5-6501, y por el

Departamento de Higiene Mental del Estado de Nueva York. Para informacién adicional sobre la
SDSS contactar con la Dra. Miele (Tel. 212-781-1678) o la Dra. Hasin (Tel. 212-923-8862).
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Seccién 1 — Screening

No. Identificacién Sujeto

COMENTARIO 1. Voy a hacerle algunas preguntas sobre su uso de drogas y bebidas alcohdlicas durante
los tltimos 30 dias, es decir, desde (30 DIAS ANTES DE LA ENTREVISTA). Todas las pregun-
tas que le voy a hacer en esta entrevista tratan de los dltimos 30 dias. (SI FUERA NECESARIO,
CONCRETAR CON EL SUJETO LOS EVENTOS OCURRIDOS DURANTE LOS ULTIMOS
30 DIAS PARA AYUDARLE A ORIENTARSE EN EL MARCO DE TIEMPO). En primer lugar

vamos a hablar sobre la bebida. Quiero saber si bebe cerveza, vino o copas. Cuando me refiero a tomar

una bebida en estas preguntas, quiero decir: una cerveza, un vaso normal de vino o un chupito de licor,
que podria ser parte de una copa de combinado. (VER EQUIVALENCIAS DE BEBIDAS, PAGINA
18 PARA CONVERTIR CANTIDADES EN NUMERO DE BEBIDAS).

ALCOHOL

1. ;Ha tomado al menos una cerveza, un vaso de vino o una
bebida durante los tltimos 30 dias?

1 No — Saltar a cocaina, Preg. 9, pdg. 3

3 Si

2. ;Puede describir sus hébitos de consumo de alcohol durante
los dltimos 30 dias? ;Qué solia consumir? ;Cudntas bebidas
tomaba aproximadamente? ;Con qué frecuencia? ;Alguna
vez durante los dltimos 30 dias bebié mds de lo normal o
con més frecuencia de lo normal? ;En algiin momento llegé
a parar de beber del todo? (;Por qué?)

Especificar la pauta de consumo de bebidas

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE

3. Durante los tltimos 30 dias, ;Cudntos dfas tomé al menos
una bebida?

__ NUMERO DE DIAS EN QUE TOMO ALGO EN
LOS ULTIMOS 30 DIAS.

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

4. Y en aquellos dias en que tomé algo, ;cudntas bebidas
tomaba?

__ Numero tipico de bebidas en los dias en que tomé algo

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

5. ¢Cudnto ha sido el mdximo nimero de bebidas que ha
tomado en un solo dfa?

___ Miximo ndmero de bebidas en un dia

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

6. ;Con cudnta frecuencia ha bebido tanto?

___ NUMERO DE DIAS EN QUE HA TOMADO LA
MAXIMA CANTIDAD

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

7. Cudndo fue la dltima vez que tomé una bebida? (Cudnto
tiempo hace de eso?)

HACE HORAS
e}
HACE DIAS
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Seccién 1 — Screening

No. Identificacién Sujeto

CoMENTARIO 2. Ahora le voy a preguntar sobre su consumo de drogas y medicamentos durante los
tltimos 30 dfas. ENTREGUELE AL SUJETO LA RELACION DE DROGAS)

COCAINA

HEROINA

8. Durante los ultimos 30 dias, ;ha tomado

1 NO — SALTA A HEROINA

1 NO - SALTA A CANNABIS

tomado mayormente cocaina, principalmente
(crack/rock) o ambas?

2 PRINCIPALMENTE CRACK
3 AMBAS

(CLASE DE DROGAS) de esta lista? 3 Sf 3 SI
(PARA COCAINA):
9. Durante los ultimos 30 dias, ;dirfa que ha |1 PRINCIPALMENTE COCAINA

10. ;Puede describir como ha sido su consumo de (DRO-
GA) en los tltimos 30 dias? ;Con qué frecuencia lo to-
maba? ;Aproximadamente qué cantidad més o menos
tomaba? ;En algiin momento durante los dltimos 30
dfas tomé méds (DROGA) que lo normal o con mds
frecuencia que lo normal? ;En algiin momento llegé a

dejar de tomarlo por completo? (;Por qué?)

Especificar la pauta de consumo de
cocaina / crack

Especificar la pauta de consumo de
heroina

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

11.Desde  (DIA/MES), ;cudntos dias tomé | NUMERO DE DIAS QUE __ NUMERO DE DIAS QUE
(DROGA) al menos una vez? TOMO COCAINA EN LOS USO HEROINA EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS ULTIMOS 30 DIAS
PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:
12.Y en aquellos dfas cuando tomé (DROGA) | CODIGO CANTIDAD TIPICA CODIGO CANTIDAD TIPICA
;Cudnto tomaba (;Cudntos gramos/ampollas/ | (ELIJA UNO): (ELIJA UNO):
bolsas ...)? ;Cudnto le cost6?) ~ RAYAS ~ AMPOLIAS | BOLSAS _ OTROS
__ GRAMOS ____ OTROS __ GRAMOS (ESPECIFICAR)
(ESPECIFICAR)
PREGUNTAR SI SE DESCONOCE: |
13. ;Cuil es la mayor cantidad de droga que haya | CODIGO CANTIDAD MAYOR CODIGO CANTIDAD MAYOR
tomado en un solo dia? (ELIJA UNO): (ELIJA UNO):
__ RAYAS __ AMPOLLAS | BOLSAS ____ OTROS
__ GRAMOS ____ OTRO __ GRAMOS (ESPECIFICAR)
(ESPECIFICAR)

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

14. ;Con qué frecuencia tomé esa cantidad? __ NUMERO DE DIAS DE __ NUMERO DE DIAS DE
CONSUMO MAS FUERTE CONSUMO MAS FUERTE
PARA COCAINA O HEROINA, PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:
15. En los tltimos 30 dias, sha tomado cocaina con | 1 NUNCA CON HEROINA 1 NUNCA CON COCAINA
heroina? . .
SI CONTESTA QUE Sf: scon que frecuencia 2 A VECES CON HEROI’NA 2 A VECES CON COCAI}\IA
tomé a la vez cocaina y herofna? 3 SIEMPRE CON HEROINA 3 SIEMPRE CON COCAINA
PARA COCAINA O HEROINA, PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:
16. Durante los tltimos 30 dias, ;De qué diferentes % ESNIFAR % ESNIFAR
maneras tomé (DROGA)? ;Aproximadamente | % FUMAR __ 9% FUMAR
qué porcentaje de las veces que tomé (DROGA) % INYECCION IM/SUBCUTANEA % INYECCION IM/SUBCUTANEA
lo hizo de esas maneras diferentes? % INYECCION LV. % INYECCION LV.
PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:
17. ;Cuédndo fue la tltima vez que tomé (DROGA)? SACE HORAS gACE HORAS
. 4 2 L L
(¢Cudnto hace de eso?) HACE DIAS HACE DIAS
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Seccién 1 — Screening

No. Identificacién Sujeto

CANNABIS

ALUCINOGENOS

18.Durante los tltimos 30 dias,
sha tomado alguna (CLASE DE
DROGAS) de esta lista?

1 NO - SALTA A ALUCINOGENOS
381

1 NO — SALTA A SEDANTES
3 St

19. ;Puede describir su consumo de
(DROGA/...) en los ultimos 30
dfas? ;Con qué frecuencia la ha
tomado? ;Aproximadamente cudnta
cantidad ha tomado? ;Alguna vez
en los ultimos 30 dfas tomé mds
(DROGA/...) de lo normal o con
mds frecuencia de lo normal? ;En
algin momento llegé a dejarlo por
completo? (;Por qué?)

Detallar la pauta del consumo de cannabis

Detallarla pauta del consumo del alucing-
geno

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

20. Desde (DIA/MES), ;Cudntos dias ha
tomado (DROGA/...) al menos una
vez?

NUMERO DE DIAS DE
CONSUMO DE CANNABIS
EN LOS ULTIMOS 30 DIAS

__ NUMERO DE DIAS
DE CONSUMO DE
ALUCINOGENO EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR
(ELIJA UNO)

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR
(ELIJA UNO)

21.Y en aquellos dias en que tomé
(DROGA/...), scudnto tomaba?
(Cudntos porros/caladas/ pastillas
...)? ;Cudnto le costé?)

__ _PORROS ___ CALADAS
___ PIPAS __OTRO
(ESPECIFICAR)

_ PASTILLAS
VIAJES

__OTRO
(ESPECIFICAR)

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

22.;Cudl fue la cantidad mayor de
(DROGAY/...) que llegd a tomar en
un solo dia durante los dltimos 30
dias?

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR
(ELIJA UNO)

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR
(ELIJA UNO)

__ PORROS _ CALADAS
__ PIPAS __ OTRO
(ESPECIFICAR)

_ PASTILLAS
__ VIAJES

__ OTRO
(ESPECIFICAR)

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR
(ELIJA UNO)

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR
(ELIJA UNO)

____ NUMERO DE DIAS DE

___ NUMERO DE DIAS DE

23.;Con qué frecuencia tomd esa
cantidad? MAYOR CONSUMO DE MAYOR CONSUMO DE
CANNABIS ALUCINOGENO
PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:
24. ;Cudndo fue la tltima vez que tomé | HACE ___ HORAS HACE __ HORAS
(DROGA/...)? (Cudnto hace de | O (@]
eso?) HACE ____ DIAS HACE ____ DIAS
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Seccién 1 — Screening

No. Identificacién Sujeto

COMENTARIO 3. Le voy a preguntar sobre las drogas o medicamentos que ha tomado “por su cuenta”.
Cuando digo “por su cuenta’, quiero decir (tomar/consumir) una medicacidn sin receta; hacer algo ilegal o

inusual para conseguir una receta; tomar mds cantidad de la que le recetaron; o tomar una medicacién por
una razén que no sea por la que el médico se la haya recetado; o tomar una droga que compré en la calle.

SEDANTES

ESTIMULANTES

25. Durante los dltimos 30 dfas, ;ha tomado
alguna de las (CLASE DE DROGAS) de

esta lista por su cuenta?

1 NO - SALTA A ESTIMULANTES
381

1 NO — SALTA A ANALGESICOS

31

26.;Puede  describir  su  consumo  de
(DROGA/...) durante los tltimos 30 dias?
;Cudl(es) tomé? ;Con qué frecuencia la(s)
tomé? ;Aproximadamente cudntas tomé?
sCudl era la dosis? (;De qué color eran?) En
algtin momento durante los tltimos 30 dfas,
stomé mds (DROGA/...) de lo normal o
con més frecuencia de lo normal? ;En algin
momento llegé a dejarla por completo?
(;Por qué?)

Detallar la pauta de consumo de sedantes

Detallar la pauta de consumo de estimu-

lantes

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

27.Durante los tltimos 30 dias, ;cudntos dias
tom¢ alguna (CLASE DE DROGA) de esta

lista, o bien recetada o por su cuenta?

__ NUMERO TOTAL DE DIAS DE
CONSUMO DE SEDANTES EN
LOS ULTIMOS 30 DIAS

__ NUMERO TOTAL DE

DIAS DE CONSUMO DE
ESTIMULANTES EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

28.Desde (DIA/MES), scudntos dias tomd
(DROGA/...) al menos una vez por su

cuenta?

____ NUMERO DE DIAS
CONSUMIDO “POR SU
CUENTA”

NUMERO DE DIAS
CONSUMIDO “POR SU
CUENTA”

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

29.Y enaquellos dias en que tom6 (DROGA/...)
por su cuenta, ;Cudnto tomaba? (;Cudntas
(pastillas/miligramos?)

CODIGO DE CANTIDAD TIPICA

CODIGO DE CANTIDAD TIPICA

(ELIJA UNO) (ELIJA UNO)
PASTILLAS OTRO PASTILLAS OTRO
MILIGRAMOS ~ (ESPECIFICAR) MILIGRAMOS ~ (ESPECIFICAR)

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

30. Durante los ultimos 30 difas, en los dfas
en que la tomé por su cuenta, ;Cudl era la
cantidad mayor de (DROGA/...) que llegé

a tomar?

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR

(ELIJA UNO) (ELIJA UNO)
PASTILLAS OTRO _ PASTILLAS OTRO
_ MILIGRAMOS (ESPECIFICAR) ___ MILIGRAMOS  (ESPECIFICAR)

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

31. ;Con qué frecuencia tomo esa cantidad?

____ NUMERO DE DIAS DE MAYOR

__ NUMERO DE DIAS DE

CONSUMO DE SEDANTE MAYOR CONSUMO DE
ESTIMULANTES
PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:
32.;Cuéndo fue la dltima vez que tomé |HACE____ HORAS HACE __ HORAS
(DROGA/...) por su cuenta? (;Cudnto|O (@]
tiempo hace de eso?) HACE ___ DIAS HACE ____ DIAS

83




Escara DE GRAVEDAD DE LA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

Seccién 1 — Screening

No. Identificacién Sujeto

ANALGESICOS

METADONA

PARA ANALGESICOS:

33.a. Durante los tltimos 30 dias, ;ha tomado
alguno de los analgésicos de esta lista por
su cuenta?

1 NO - SALTA A METADONA
3 St

1 NO - SALTA A droga “a”
35t

PARA METADONA:

33.b. Durante los dltimos 30 dfas, ;sha tomado
metadona de la calle? o ;ha compartido
la de otra persona? Eso se consideraria
consumo de metadona “por su cuenta’.

1 NO - SALTA A droga “a”
381

34. ;Puede describir su consumo de (DROGAY/...)
durante los dltimos 30 dias? ;Con qué
frecuencia la(s) tomé? ;Aproximadamente
cudntas tom¢? ;Cudl era la dosis? (;De qué
color eran?). En algiin momento durante los
dltimos 30 dias, ;tomé mds (DROGA!/...)
de lo normal o con mds frecuencia de lo
normal? ;En algin momento llegé a dejarla
por completo? (;Por qué?)

Detallarlapautadel consumolegal deopid-
ceo

Detallar la pauta del consumo legal de
metadona

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

35. Durante los tltimos 30 dias, ;cudntos dias
tomo alguna (CLASE DE DROGA), o bien

con receta o por su cuenta?

__ NUMERO TOTAL DE DIAS
EN QUE CONSUMIO
ANALGESICOS EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS

__ NUMERO TOTAL DE DIAS
EN QUE CONSUMIO
METADONA EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

36. Desde (DIA/MES), en cuantos dias tomé
(DROGA/...) al menos una vez por su
cuenta’.

NUMERO DE DIAS DE
CONSUMO “POR SU
CUENTA”

__ NUMERO DE DIAS DE
CONSUMO “POR SU
CUENTA”

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

37.Y en aquellos dias en que tomé
(DROGAY/...) por su cuenta, ;Cudnto

tomaba? (;Cudntas (pastillas/miligramos)?)

CODIGO DE CANTIDAD TIPICA
(ELIJA UNO)

CODIGO DE CANTIDAD TIPICA
(ELIJA UNO)

_ PASTILLAS
__ MILIGRAMOS

OTRO
(ESPECIFICAR)

_ PASTILLAS
_ MILIGRAMOS

OTRO
(ESPECIFICAR)

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

38. Durante los tltimos 30 dias, en los dias
en que la tom por su cuenta, ;cudl era la
cantidad mayor de (DROGAY/...) que llegé a

tomar?

CODIGO DE CANTIDAD MAYOR

CODIGO DE CANTIDAD

(ELIJA UNO) MAYOR (ELIJA UNO)
PASTILLAS OTRO __ PASTILLAS OTRO
_ MILIGRAMOS  (ESPECIFICAR) |____ MILIGRAMOS (ESPECIFICAR)

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

39. ¢Con qué frecuencia tomo esa cantidad?

NUMERO DE DIAS DE
MAYOR CONSUMO DE

__ NUMERO DE DIAS DE
MAYOR CONSUMO DE

ANALGESICO metadona
PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:
40. ;Cudndo fue la tltima vez que tomd HACE ___ HORAS HACE ____ HORAS
(DROGA/...) por su cuenta? (@] O
(;Cudnto tiempo hace de eso?) HACE ____ DIAS HACE ____ DIAS
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No. Identificacién Sujeto

OTRA DROGA “A”

OTRA DROGA “B”

41. Durante los ultimos 30 dfas, ;ha tomado alguna
otra droga por su cuenta para cambiar de humor,
colocarse, relajarse, o probarlo? ;Ha tomado
recientemente alguna droga o drogas nueva(s)?

1 NO - SALTAR A
INDICACIONES PARA EL
ENTREVISTADOR

3 81

1 NO - SALTAR A
INDICACIONES PARA EL
ENTREVISTADOR

381

42. ;Puede describir su consumo de (DROGA)
durante los tltimos 30 dfas? ;Cudl tomé? ;Con qué
frecuencia la consumié/tomé? ;Aproximadamente
cudntas tomé? ;Cudl era la dosis? (;De qué color
eran?) En algin momento durante los tltimos 30
dias, tomé mas (DROGA) de lo normal o con mds
frecuencia de lo normal? ;En algtin momento llegd
a dejarla por completo? (Por qué?)

Especificar la pauta de consumo de la
droga “A”

Especificar la pauta de consumo de la
droga “B”

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

43. Durante los tltimos 30 dias, ;cudntos dfas tomé
alguna (CLASE DE DROGA), o bien con receta o

por su cuenta?

__ NUMERO TOTAL
DE DIAS EN QUE
CONSUMIO DROGA
“A” EN LOS ULTIMOS 30
DIAS

__ NUMERO TOTAL DE DIAS
EN QUE CONSUMIO
DROGA “B” EN LOS
ULTIMOS 30 DIAS

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

44. Desde (DIA/MES), cuantosdfastomé (DROGA/....)

al menos una vez por su cuenta?

____ NUMERO DE DIAS
CONSUMIDO “POR SU
CUENTA”

____ NUMERO DE DIAS
CONSUMIDO “POR SU
CUENTA”

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

45.Y en aquellos difas en que tomé (DROGA/....)
por su cuenta, ;Cudnta solfas tomar? (;Cudntas
(pastillas/miligramos/...)?)

CANTIDAD TIPICA DE DROGA
“A” DETALLAR

CANTIDAD TIPICA DE DROGA
“B”DETALLAR

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

46. Durante los tltimos 30 dias, en los dias en que la
tomo por su cuenta, jcudl era la cantidad mayor de
(DROGA) que llegé a tomar?

CANTIDAD MAYOR DE DROGA
‘A’ DETALLAR

CANTIDAD MAYOR DE DROGA
“‘B” DETALLAR

PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:

47. ;Con qué frecuencia tomé esa cantidad? __ NUMERO DE DIAS DE __ NUMERO DE DIAS DE
MAYOR CONSUMO MAYOR CONSUMO
PREGUNTAR SI SE DESCONOCE:
48. ;Cudndo fue la tltima vez que tomé (DROGA)? | HACE HORAS HACE HORAS
(;Cudnto tiempo hace de eso?) 0 f¢)
HACE DIAS HACE DIAS

INDICACIONES PARA EL ENTREVISTADOR: PARA CADA SUSTANCIA CODIFICADA COMO “SI”,
COMPRUEBE LA(S) CELDA(S) DE SUSTANCIA CORRESPONDIENTE A LA P1, DE LA SIGUIENTE
PAGINA Y LEA EL. COMENTARIO. HAGA TODAS LAS PREGUNTAS SIGUIENTES PARA CADA
SUSTANCIA INDICADA EN LA P. 1. SI NINGUNA SUSTANCIA SE CODIFICA COMO “SI” Y EL
SUJETO HA SIDO ABSTINENTE DURANTE LOS ULTIMOS 30 DIAS, ACABE LA ENTREVISTA.
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Escara DE GRAVEDAD DE LA DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS

Seccién 2 - Escala de Gravedad

No. Identificacién Sujeto

COMENTARIO 4. Ahora voy a preguntarle por las experiencias con el consumo de drogas y alcohol que

algunas personas pueden tener. En cada una de estas preguntas, me gustaria saber si vd. ha tenido alguna
experiencia similar durante los dltimos 30 dias, es decir, desde (FECHA 30 DIAS ANTERIOR A LA

ENTREVISTA).

También le voy a preguntar por la frecuencia con que lo ha experimentado en los Gltimos 30 dias.
(ENTREGA AL SUJETO LOS PUNTOS DE REFERENCIA DE FRECUENCIA). Utilice esta esca-
la para decirme cudntos dias lo ha experimentado. La escala pasa de 0 (NINGUN DIA) a 7 (TODOS

LOS DIAS). Por ejemplo, si lo experimenté 6 dias, elegirfa el nimero “2”.

1. Dependencia DSM-IV: La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante
un periodo mds largo de lo que inicialmente se pretendia

Durante los dltimos 30 dias, ;... T GH
...ha habido momentos en que terminé por AUSENTE — No consumi6 mds cantidad ni por [TALC
(beber més/tomar mds DROGA) de lo que tenia mds tiempo de lo intencionado rcoc
intencién? SUB-UMBRAL - El consumo mayor/por més CHER
...terminé por (beber/tomar DROGA) durante un tiempo fue minimo y de dudoso significado clinico
periodo de tiempo mayor de lo que habfa planeado, iy . . FCAN —

. ; LEVE — Consumié un poco mis/durante mds
por ejemplo, hasta mds tarde por la noche? tiempo de lo que era su intencién TALU ____ ____
PARA GMVEDAD SUPER,IORA’ L MODERADO - Consumié algo més/durante mas PSED — —
Desde (DIA/MES), en cudntos dias (en total) tiempo de lo que era su intencién TEST __ _
(bebi6 /tomé) mds cantidad de (DROGA) o » ,

d P o - GRAVE - Consumié mucho mas/durante mucho [IOPT
urante mds tiempo de lo que tenia intencién de o A -,
hacer? mds tiempo de lo que era su intencién IMET __ _
(;Cudnto creyé que iba a (beber/tomar)? ;Cudnto w/—.(:onsgr/nié constantemente, rora ——
terminé por (beber/tomar)? ;(Durante cudnto aunque no tenfa intencién de hacerlo. rors ___ ___
tiempo/Hasta cudndo) crefa que iba a (beber/
tomar DROGA)?)
2a. Dependencia DSM-IV: Existe un deseo persistente de reducir o controlar el consumo de la
sustancia

Durante los dltimos 30 dias, ;... T GH
...pensé que deberia recortar o controlar su AUSENTE - No desea recortar ni controlareluso [TALC
(bebida /consumo de DROGA) o dejarlo por de la sustancia rcoc
completo? _ SUB-UMBRAL - El deseo de recortar es muy leve [ qpr
SI CONTESTA QUE SI: o inseguro, p.c., tuvo un pensamiento pasajero de I CAN
Desde (DIA/MES), scudntos dfas (en total) pensé controlar el consumo -
en eso? LEVE - El deseo de controlar el consumo es muy FALU. — —
(;Cudnto deseaba dejarlo? ;Con qué frecuencia leve, se le ocurre el pensamiento de vez en cuando |I'SED ——
pensé en eso? ;Cudnto tiempo duré el deseo de alo largo del dfa. restr . ___
(reducir/dejarlo)?) MODERADO - El deseo de controlar el consumo T OpP]  _ _

es moderado, piensa en él a menudo a lo largo del I MET

dfa. -

GRAVE - Fuerte deseo de controlar el consumo, rom — —
rore .

piensa en él a menudo a lo largo del dia.

MUY GRAVE — Fuerte deseo de controlar el

consumo, piensa en €| (casi) constantemente.

T = Numero total de dfas presente

GH = Gravedad habitual
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Seccién 2 - Escala de Gravedad No. Identificacién Sujeto

2b. Dependencia DSM-IV: Uno o mds intentos infructuosos de reducir o controlar el consumo de
la sustancia

Durante los dltimos 30 dias, ;... T GH
...intentd reducir o controlar su (bebida / 0  AUSENTE - Ningtn intento de reducir o TALC _
consumo de DROGA)? controlar el consumo de sustancias rcoc .

1 SUB-UMBRAL - Intent6 controlar el consumoy | ggr
SI CONTESTA QUE SI: fue incapaz de hacerlo I CAN
;Cuéntos dias intenté controlar su (bebida/| 2 ~PRESENTE —1 o mds intentos fallidos de L ALU
consumo de DROGA) pero descubrié que no reducirlo/controlarlo - —
podia? I'SED . ___
TEST .
:(Qué pasé? ;Llegé a poder (reducirlo/dejarlo)? roel .
I'MET .
rota . ___
rors .

3. Dependencia DSM-IV: Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién

de la sustancia, en el consumo de la sustancia o en la recuperacién de los efectos de la sustancia

Durante los dltimos 30 dias, ;... T GH
...ha pasado demasiado tiempo ocupado en asegurar la 0  AUSENTE - No pasa mucho tiempo | TALC _ ___
disponibilidad del (alcohol/DROGA)? en actividades relacionados con el uso | rcoc __

. N N (bebiend de la sustancia I HER

...en un dia o una noche pasé varias horas (bebiendo/ . —_— —
tomando DROGA)? 1 SUB—.UMBRAIT - Pasa l?n tiempo FCAN

reducido en actividades relacionadas con
.. en un dfa o una noche, ha estado enfermo, o se ha la sustancia FALU —
encontrado mal, pasando el mono o colocado durante 2 LEVE- Pasa aproximadamente el 25% | 'SED
una hora o més por los efectos de (la bebida/ DROGA)? de sus horas activas en actividades | TEST _  _

Si se trata de CONSUMO DE DROGA: ;O sufriendo relacionadas con la sustancia

los si de abstinencia de la DROGA? . roer — —

0s sintomas de a : 3 MODERADO - Pasa aproximadamente
. o I MET . ___

" el 50% de sus horas activas en actividades
SI CONTESTA QUE SI: relacionadas con la sustancia rova —
;Durante cudntos dias (total) ocurrié eso? rors ___

(;Puede describir un dfa tipico? ;Cudnto tardé en
conseguir (el alcohol/DROGA)?  ;Cudnto (alcohol/
DROGA) (bebié/consumid)?  ;Cudnto
tiempo se sintié enfermo o con el mono por (el alcohol/
la DROGA)? Si sumara todo el tiempo que pasé para
conseguirla, tomarla y recuperarse a lo largo del dfa,
scudnto tiempo serfa?)

realmente

4 GRAVE - Pasa aproximadamente el
75% de sus horas activas en actividades
relacionadas con la sustancia

5 MUY GRAVE - Pasa virtualmente
todas sus horas activas en actividades
relacionadas con la sustancia

T = Numero total de dfas presente

GH = Gravedad habitual
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4. Dependencia DSM-IV: Reduccidn de importantes actividades sociales, laborales o recreativas

debido al consumo de la sustancia

Durante los dltimos 30 dias, ;...

T

G

...pas6é algin tiempo (bebiendo /tomando
DROGA) en vez de ir a trabajar o estudiar?

...pasé algin tiempo (bebiendo /tomando
DROGA) en vez de estar con la familia o viejos
amigos?

. pasé algin tiempo (bebiendo /tomando
DROGA) en vez de hacer cosas que antes le
gustaba hacer, como deportes, o algin tipo de

actividad habitual o hobby?

AUSENTE - Ninguna actividad reducida o
sacrificada
SUB-UMBRAL - Lareduccién de las actividades
es leve y con dudoso significado clinico
LEVE — Reduccién de las actividades en 1 o 2
4mbitos, pero sigue funcionando en otros
MODERADO - Cese de las actividades en 1
4mbito O reduccién en todos los 3.

GRAVE - Cese completo de las actividades en

SI CONTESTA QUE SI:

sCudntos dias (total) redujo o descontinué alguna
de estas actividades?

(;Qué actividades redujo? ;Qué actividades
descontinuaste? ) ;Eran importantes estas

(ACTIVIDADES RELEVANTES) para Vd.

antes?)

2 dmbitos

MUY GRAVE — Cese completo de todas las
actividades recreativas, profesionales y sociales
no relacionadas con la sustancia

'ALC
I COC
I HER
I CAN
I' ALU
I' SED
I' EST
I OPI
I MET
I OTA
I OTB

5. Dependencia DSM-IV: Tolerancia, definida como necesidad de cantidades marcadamente
crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicacién o el efecto deseado, o el efecto de las
mismas cantidades de la sustancia disminuye claramente con el consumo continuado

Durante los dltimos 30 dias, ;...

T

GH

...ha encontrado que la misma cantidad de
(bebida / DROGA) tiene menos efecto que

antes?

...ha encontrado que necesita (beber més /
tomar mds DROGA) para conseguir el mismo
efecto?

(¢Necesita (beber/tomar) mds para conseguir

el mismo efecto que cuando empez6 (a beber/
tomarlo) regularmente?)

ST CONTESTA QUE ST:

sDurante cudntos dias (total) ocurrié esto?

0

AUSENTE - Ninguna tolerancia
SUB-UMBRAL — Necesita un poco mds

de sustancia para obtener el mismo efecto
deseado o la misma cantidad tiene un poco
menos efecto

PRESENTE — Necesita una cantidad
notablemente mayor para conseguir el efecto
deseado O la misma cantidad tiene un efecto
notablemente disminuido.

FALC
I COC
I HER
I CAN
I' ALU
I SED
T EST
T OPI
I MET
I OTA
I OTB

T = Nuamero total de dfas presente

GH = Gravedad habitual
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6a. Dependencia DSM-IV: Sintomas caracteristicos de abstinencia de la sustancia después del cese
o la reduccién del consumo fuerte y continuado de la sustancia (o consumo en atracones).

Durante los dltimos 30 dias, ;... T G
Se pueden sufrir diferentes experiencias 0 AUSENTE — Nunca experimenté sintomas de raLc . ___
desagradables cuando se pasan los efectos del abstinencia I COC
ZICOhO'I o de las Flroias, por ejem(pi)/lo,dvarias’ h((i)ras 1 SUB-UMBRAL — Experimenté menos I HER
espucs o aproximadamente un dia despucs de sintomas de los requeridos para esa sustancia I CAN

consumir una sustancia. ) . , }
2 PRESENTE - El sujeto experiment6 el nimero

Durante los iltimos 30 dias, cuando los requerido de sintomas para esa sustancia ral — —

efectos (del alcohol/de la DROGA) se pasaban, TSED _ _

salguna vez (VER LOS SINTOMAS DE L EST

LAS SUSTANCIAS ESPECIFICAS MAS -

ADELANTE) roemr —
- CMET __

SI CONTESTA QUE SI: [ OTA

Durante los tltimos 30 dias, ;Con qué frecuencia [ OTB -

experimenté esto? ;Cudntos dias de los dltimos
30? (;Cudntas veces por semana)?)

SITODAS LAS SUSTANCIAS SE CODIFICAN “0” SALTAR A Po6c.

SI SE EVALUA MAS DE UNA SUSTANCIA, HAGALE EL CONJUNTO DE PREGUNTAS 6a-6c¢
PARA CADA SUSTANCIA
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T

90



Francisco GonzaLez-Sarz * Oscar M. Lozano Rojas » ANTONIO VELEZ MORENO * JuaN Ramirez LOpEZ

Seccién 2 - Escala de Gravedad No. Identificacién Sujeto

6b. Dependencia DSM-IV: Experiencia subjetiva de la gravedad de la abstinencia en los dltimos

30 dias.
PREGUNTAR SOLO POR LAS SUSTANCIAS CODIFICADAS CON “2” EN LA P6 a:

Durante los dltimos 30 dias, ;... T GH
:Qué fuertes eran los efectos de la (bebida/ AUSENTE — No existe abstinencia de la TALC
DROGA)? (RECUERDE AL SUJETO LOS sustancia rcoc
SINTOMAS DE ABSTINENCIA PEL DSM- SUB-UMBRAL - El sujeto experimenté un THER ___
IV DE CADA SUSTANCIA, .S/EGUN SEA ntimero menor de sintomas de abstinencia de
}\IECESA;U?[) ¢En general, dirfa vd. que eran los requeridos para esta sustancia FCaN — —

>

CYES, MOCCIacos, raves o muy graves LEVE - El sujeto describe sintomas de FALU — —
abstinencia leves T'SED . ___
MODERADO - El sujeto describe sintomas de | TEST —
abstinencia moderados roer __
GRAVE - El sujeto describe sintomas de IMET __ _
abstinencia graves rota
MUY GRAVES — El sujeto describe sintomas roTB __
de abstinencia muy graves

6¢. Dependencia DSM-IV: Se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar
los sintomas de abstinencia (sustancia muy parecidas entre si son; alcohol y sedantes; cocaina y

estimulantes; heroina, metadona y opidceos).
PREGUNTAR PARA TODAS LAS SUSTANCIAS CONSUMIDAS:

Durante los dltimos 30 dias, ;... T GH
PREGUNTAR SOBRE LAS SUSTANCIAS AUSENTE — Nunca bebié/tomé DROGA TALC ___
IGUALES Y MUY RELACIONADAS: para aliviar/evitar la abstinencia

rcoc —
Ha (bebido/tomado DROGA) para recuperarse M_ C(?nsunTlo solo sustanclasno | THER .
de alguno de los efectos secundarios de (beber/ relacionadas para aliviar/evitar la abstinencia I CAN
tomar DROGA)? ;O (bebié/tomé DROGA) PRES]T:NTE} — Las consume para aliviar/evitar L ALU
para evitar alguno de estos efectos secundarios? la abstinencia. T
(RECUERDE AL SUJETO LOS SINTOMAS FSED — —
DE ABSTINENCIA DSM-IV De La P 62, STES TEST .
NECESARIO) (;Qué Tomé?) roelt __ _
SI CONTESTA QUE SI: IMET __ _
sDurante cudntos dias ocurrié esto? rota
Trorp .

T = Namero total de dfas presente

GH = Gravedad habitual
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Seccién 2 - Escala de Gravedad

7a. Dependencia DSM-IV: Continué con el consumo de la sustancia a pesar de saber que un
problema psicolégico recurrente o persistente estd siendo provocado o aumentado por el consumo:

No. Identificacién Sujeto

depresién, suspicacia, sintomas psicéticos o ansiedad.

Durante los dltimos 30 dias, ;...

...sha estado deprimido, tenido un bajén o
perdido el interés por las cosas, y esto ha tenido
alguna relacién con (la bebida/consumo de
DROGA)? Esto podria haber ocurrido cuando
estaba en abstinencia/...) de (bebida/consumo de
DROGA) o también en otros momentos.

...¢ha estado suspicaz o ha desconfiado de los
demds, y esto ha tenido alguna relacién con la
(bebida/consumo de DROGA) o con sus efectos

secundarios?

...¢ha estado muy molesto o nervioso en relacién
con su (la bebida/consumo de DROGA) o sus

efectos secundarios?

SI CONTESTA QUE SI A CUALQUIERA
DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES Y SE
DESCONOCE LA RESPUESTA:

¢Creia que este/estos (PROBLEMAS
PSICOLOGICOS) estaba/n relacionado/s con (la
bebida/consumo de DROGA)?

SI CONTESTA QUE SIY SE DESCONOCE:
Afecté eso su consumo de (bebida/ DROGA)?

(;Puede describirmelo?)
SI CONTESTA QUE SI:

;Cudntos dias continué (bebiendo/tomando
DROGA) y sintiéndose asi?

(Me puede describir este/estos (PROBLEMA/S
PSICOLOGICO/S) ;Cudnto le molestd esto (cada

uno)?

AUSENTE — Ausente o dej6 de
consumirlo cuando se enteré del problema
psicoldgico
SUB- UMBRAL — El problema es muy_
leve y de dudoso significado clinico O
el problema existe pero el sujeto no es
consciente de su relacién con el consumo
de la sustancia o reduccién a un nivel de
consumo minimo.

LEVE —Continué con el consumo a

pesar de saber que tiene al menos un
problema psicoldgico leve (p.e. bajén de
4nimo, suspicacia no justificada, ansiedad
esporddica)

MODERADOQO — Continué el consumo

a pesar de saber que tiene al menos un
problema psicolégico moderado (p.e.
depresién importante, evitar a los demds por
su desconfianza, ansiedad intensa)

GRAVE - Continué con el uso a pesar
de saber que tiene un problema grave
(p.e. depresidn grave resultando en danos
importantes, delirios paranoicos, ansiedad
grave o ataques de pdnico)

MUY GRAVES — Continué con el uso
a pesar de saber que existe mds de un
problema grave

FALC
I CoC
I HER
I CAN
' ALU
I' SED
I EST
T OPI
I MET
I OTA
I OTB

T = Namero total de dias presente  GH = Gravedad habitual
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Seccién 2 - Escala de Gravedad

No. Identificacién Sujeto

7b. Dependencia DSM-IV: Continué con el consumo de la sustancia a pesar de saber que un
problema fisico recurrente o persistente estd siendo provocado o aumentado por el consumo.

Durante los dltimos 30 dias, ;...

T GH

...¢ha tenido un problema de salud o médico
que fuese provocado o empeorado por (la
bebida/consumo de DROGA) o sus efectos
secundarios? EN SU CASO: ;Qué tal los
problemas respiratorios relacionados con fumar
(crack/marfa/...)?

;Piensa que (PROBLEMA FISICO) estaba
relacionado con su (bebida/consumo de

DROGA)?

sAfect6 a su consumo de la (bebida/ DROGA)
el conocimiento de que tenfa del (PROBLEMA
FISICO) (;Puede describirmelo?)

SI CONTESTA QUE SI:

;Cudntos dfas continué (bebiendo/tomando
DROGA) cuando tenia el (PROBLEMA
FISICO)?

(;Qué problema de salud tenia? ;Tenfa méds de
un problema? ;Qué dijo el médico?)

SI CONTESTA QUE ST Y SE DESCONOCE:

SI CONTESTA QUE SIY SE DESCONOCE:

2

4

AUSENTE - Ausente o dejé de consumirla
cuando se dio cuenta del problema fisico.

SUB-UMBRAL - El problema es muy leve y
de dudoso significado clinico O el problema
existe, pero el sujeto redujo el consumo a un
nivel minimo.

LEVE — Continué el consumo a pesar de tener
conocimiento del problema fisico (p.e., andlisis
de higado anormal y consumo de alcohol sin
diagnéstico de enfermedad hepdtica; problemas
menores de respiracién y fumar crack, heroina,
marihuana).

MODERADO - Continué el consumo a
pesar de tener conocimiento de al menos un
problema fisico moderado

GRAVE — Continué el consumo a pesar del
conocimiento de un problema fisico grave
(p.e., hepatitis, celulitis y consumo 1.V. de la
droga; cirrosis, diabetes y consumo de alcohol;
VIH).

MUY GRAVES — Continué el consumo a
pesar del conocimiento de problemas graves en
mds de un drea

' ALC
I COC
I HER
I' CAN
' ALU
I SED
T EST
I' OPI
I MET
I' OTA
I OTB

INDICACIONES PARA EL ENTREVISTADOR: PARA LA GRAVEDAD DE DEPENDEN-
CIA DSM-IV SOLO, ACABAR LA ENTREVISTA AQUIL.

8. PREGUNTA 8 SE HA OMITIDO INTENCIONADAMENTE. FORMA PARTE DE LA

EVALUACION CIE-10.

T = Namero total de dias presente

GH = Gravedad habitual
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No. Identificacién Sujeto

9. Abuso DSM-IV: Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, la escuela o en casa.

Durante los tltimos 30 dias...

T

GH

...;Se daba cuenta que no podia llegar al trabajo
0 no podia trabajar bien a causa de (la bebida/
consumo de DROGA) o sus efectos secundarios?

...¢ha estado ausente, le han suspendido o le han
echado de la escuela por (la bebida/consumo de
DROGA)? ;Afecté sus estudios o sus notas?

...¢ha habido algiin momento en que (la bebida/
consumo de DROGA) o sus efectos secundarios
dificulté el cuidado de nifios (de Vd. o de otra
persona) o hacer las tareas de la casa que hacfan
falta?

ST CONTESTA QUE SI:

;Cudntas veces total en los tltimos 30 dias ha
tenido dificultades con (TRABAJO/ESTUDIOS/
CASA)?

:Qué pasé en (TRABAJO/ESTUDIOS/CASA)? Qué
pas6 como consecuencia? ;Tuvo dificultades en mds

de una de estas dreas a causa de (la bebida/ el consu-

mo de DROGA)?

AUSENTE — No existe fracaso en las
obligaciones de rol (codificar con “0” si el sujeto
siempre desempefia mal en estudios/trabajo/casa,
incluso cuando no consume o estd recuperando
del consumo de la sustancia).

SUB-UMBRAL — El problema es muy leve y de

dudoso significado clinico

LEVE — Al menos un problema leve (p.e.,
dificultad en llegar al trabajo o desempefiar
bien el trabajo; dificultad en hacer las tareas
necesarias de la casa debido al consumo de
sustancias o sus efectos secundarios.

MODERADO - Al menos un problema
moderado sin problemas de nivel grave

(p-e. consumo habitual de la sustancia y/o
recuperacién en lugar de estudiar; reganado

o disciplinado en el trabajo o la escuela, p.e.
recibié una falta, fue castigado)

GRAVE — Un problema grave (p.e. ha
suspendido, ha sido expulsado o despedido a
causa de la sustancia; se le ha quitado la custodia

de los hijos
MUY GRAVE — Mis de un problema grave

r'ALC
I' COC
I' HER
I CAN
' ALU
I' SED

I' EST

I' OPI

I MET
I OTA
I OTB

10. Abuso DSM-IV: Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso (p.e. conducir un automévil o accionar una mdquina bajo los efectos de la sustancia).

Durante los tltimos 30 dias...

T

GH

...¢ha conducido un coche después (de haber
tomado varias bebidas o estar colocado por la
DROGA?) (PAUSA) o cuando (habia bebido
demasiado/estaba colocado por la DROGA)? ;Y
montado en una moto, conducido una furgoneta,
llevado un barco, o cualquier otro vehiculo
cuando (habfa bebido/estaba colocado por la
DROGA)?

...¢ha estado en otra situacién diferente_mientras
bebia/tomaba DROGA) o (después de beber/estar
colocado por la DROGA) que haya aumentado

los posibles riesgos para Vd o para otros? Algunos

ejemplos son nadar, utilizar maquinaria o equipos
eléctricos, trabajar en obras, o cazar? (;Qué hizo?)

SI CONTESTA QUE SI:
;Con qué frecuencia (total) ocurrié eso?

;Cudnto noto los efectos de la bebida/DROGA en

ese/esos momento/s?

2

AUSENTE — NINGUN consumo arriesgado.
SUB-UMBRAL - Realizé una actividad peligrosa
pero no sinti6 los efectos de la sustancia
LEVE — Realiz6 una actividad peligrosa sintiendo

efectos leves de la sustancia pero no se encontré
afectado

MODERADO - Realizé una actividad peligrosa

estando claramente intoxicado

GRAVE — Realizé una actividad peligrosa estando
gravemente intoxicado

MUY GRAVES - Perdié el conocimiento/

se desmay6 mientras realizaba una actividad
peligrosa

T ALC
I' COC
I HER
I' CAN
I' ALU
I' SED
T EST
I' OPI
I MET
I' OTA
I' OTB

T = Namero total de dfas presente

GH = Gravedad habitual
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No. Identificacién Sujeto

11. Abuso DSM-IV: Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes o problemas interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la

sustancia (p.e. discusiones, roces, rechazo social, u otros).

Durante los dltimos 30 dias, ;...

T

GH

...¢ha tenido problemas para llevarse bien

con otras personas a causa de (la bebida/el
consumo de la DROGA)? Ejemplos podrfan
ser discusiones o roces con miembros de la
familia, amigos, compafieros de trabajo, u otras
personas. ;Pasé eso también cuando no (bebia/
consumfa DROGA)? ;Empeoré cuando (bebia/
tomaba DROGA)?

...sha notado que la gente le evita a causa de
(la bebida/consumo de DROGA) o sus efectos
secundarios? ;Le pas6 también cuando no
(bebfa/consumia DROGA)? ;Empeoré cuando
bebia/consumia DROGA)?

...¢ha llegado a tener enfrentamientos fisicos
con personas cuando (bebfa/consumia
DROGA)? ;Tuvo algtin otro problema con
las personas a causa de (la bebida/el consumo
de la DROGA)? ;Empeoraba cuando (bebia/
consumia DROGA)?

ST CONTESTA QUE SIA CUALQUIERA
DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES Y SE
DESCONOCE:

¢Hubo algin cambio en su forma de (beber/
consumir DROGA) como resultado de (esta/
estas) experiencia/s? (Puede describirmelo?)

SI CONTESTA QUE SI:
;Cudntos dias (bebi6é/consumid) cuando le
pasaron estas experiencias?

sLe pasé esto més de una vez? ;Puede
describirmelo? (;Cudnto le afecté

a sus relaciones (PROBLEMA/S
INTERPERSONAL/ES)

AUSENTE — Ausente o dejé de consumirlo
cuando se dio cuenta del problema social/
interpersonal

SUB-UMBRAL — El problema es muy leve
y de dudoso significado clinico O existe

un problema pero el sujeto ha reducido el
consumo a un nivel minimo

LEVE — Continud el consumo a pesar de
al menos un problema leve, pero redujo el

consumo a un nivel minimo.

MODERADO - Continud el uso a pesar

de al menos un problema moderado (p.e.
amistad acabada a causa del uso de la sustancia;
conflictos con la empresa/el supervisor)

GRAVE - Continud a pesar de un problema
grave (p.e. abandonado/a por esposa/o o
pareja a causa del consumo de la sustancia;
enfrentamientos fisicos relacionados con

el consumo de la sustancia; rechazo por
miembros de la familia)

MUY GRAVES — Continué el uso a pesar de
mds de un problema grave

T ALC
I COC
T HER
I CAN
' ALU
I' SED

I EST

I OPI

I MET
I OTA
I OTB

T = Namero total de dfas presente

GH = Gravedad habitual
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No. Identificacién Sujeto

12. Abuso DSM-IV: Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia (p.e. arrestos por
comportamiento escandaloso debido a la sustancia).

Durante los dltimos 30 dias, ;...

T

G

...¢ha tenido algin problema legal en relacién
con (la bebida/el consumo de la DROGA)?
Ejemplos podrian incluir arresto o reclusién
policial por su comportamiento cuando (bebfa/
estaba colocado por DROGA) o un accidente
de coche después de haber estado (bebiendo/
colocado por DROGA).

sTuvo algin contacto con la policia por algo
que ver con (la bebida/ DROGA), por e¢jemplo,
robo, venta de droga o sexo para conseguir

dinero para (alcohol/DROGA)?

SI CONTESTA QUE SI:

sCudntas veces (total) ocurrié eso?

(;Qué pasé? ;Cudl era la acusacién? ;Ha tenido
algtin otro problema legal relacionado con (la

bebida/consumo de DROGA)?)

AUSENTE — Ningtn problema legal

relacionado con sustancias

SUB-UMBRAL - Realizé actividades ilegales
relacionadas con la sustancia pero no tuvo
ningdn problema legal

LEVE - Fue arrestado o recibi6 una citacién
por alteracién del orden publico (p.e. borracho
en publico; en posesion de una pequefia
cantidad de marihuana) O cargos pendientes
por delitos relacionados con la sustancia antes
de los tltimos 30 dfas.

MODERADO - Fue arrestado por un delito
menor relacionado con la sustancia (p.e.
conducir bajo los efectos de alcohol; posesién
de cocaina o heroina) O estd en libertad
condicional por delitos cometidos antes de los
ultimos 30 dfas.

GRAVE - Fue arrestado por un delito grave
relacionado con la sustancia que no implicaba
lesién grave O ha tenido mds de 1 problema
legal leve a moderado y/o una lesién menor,
arresto por la venta o intencién de vender
drogas ilegales) O estuvo encarcelado por un
delito relacionado con la sustancia antes de los
tltimos 30 dias.

MUY GRAVES - Fue arrestado por un delito
grave que implicaba una lesién o muerte O
mds de 1 problema legal moderado a grave;
sentenciado a prisién por cualquier delito grave
relacionado con la sustancia).

' ALC
I COC
I’ HER
I CAN
T ALU
I SED
' EST
I OPI
I MET
T OTA
I OTB

T = Numero total de dfas presente

GH = Gravedad habitual
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No. Identificacién Sujeto

13a. Pregunta DSM-5: Ha experimentado craving o un deseo irresistible (urgencia) de experimentar
los efectos de las sustancias consumidas previamente

Durante los tltimos 30 dias...

T GH

...sha tenido un fuerte deseo de consumir 0
(la bebida/ DROGA)? ;ha estado ansioso por
consumir (la bebida/DROGA)?;ha tenido 1

un fuerte impulso por consumo (la bebida/

DROGA)?

...Se ha sentido impulsado a consumir (la 2
bebida/ DROGA)
3
4
5

AUSENTE — No ha tenido deseo de consumir
en los dltimos 30 dias
SUB-UMBRAL - El deseo de consumo es muy
leve, p.e. tuvo un deseo pasajero de consumir
algiin dfa
LEVE — El deseo de consumir es leve pero
recurrente, p.e. lo tiene de vez en cuando a lo
largo del difa.
MODERADO - Siente un deseo de consumir
moderado, en distintos momentos del dfa.
GRAVE - Siente un fuerte deseo de consumir, y
lo siente a menudo a lo largo del dfa.
MUY GRAVE - Siente un fuerte deseo de

consumir durante todo el dfa.

'ALC
I' COC
I HER
I' CAN
I' ALU
I' SED
I'EST
I OPI
I MET
I OTA
I OTB

13b. Pregunta DSM-5: Ha intentado

consumo

Durante los tltimos 30 dias...

controlar el craving o deseo irresistible (urgencia) de

T GH

...¢Cudnto esfuerzo le ha costado controlar el 0
deseo de consumir (la bebida/ DROGA)?
1
...¢Ha tenido que realizar actividades (p.e.
relajarse, hacer deporte, comer, etc.) para
intentar controlar el consumo de (la bebida/ 2
DROGA)?
3
4
5

AUSENTE — No ha tenido deseo de consumir

en los dltimos 30 dias

SUB-UMBRAL - Ha tenido algtin deseo de leve
intensidad que ha sido controlado sin recurrir a
ninguna estrategia en particular

LEVE — Ha tenido un leve deseo de consumir, y
para controlarlo ha desarrollado alguna actividad,
como por ejemplo relajarse.

MODERADO - Siente un deseo de consumir
moderado, e intenta controlarlo diariamente con
otras actividades como relajarse, comer, etc.

GRAVE - Siente un fuerte deseo de consumir,
y tiene que desarrollar estrategias para controlarlo
durante el dia como relajarse, meditar, hacer
deporte, etc.

MUY GRAVE - Siente un fuerte deseo
de consumir durante todo el dia, y realizar
estrategias para controlarlo (relajarse, comer,
hacer deporte, etc.) en ocasiones es infructuoso

' ALC
I CoC
I HER
I CAN
I' ALU
I SED
T EST
I OPl
I MET
I OTA
I' OTB

T = Namero total de dias presente

GH = Gravedad habitual
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CODIFICAQION DE LAS PUNTUACIONES
SEGUN CRITERIOS DSM-1V

DSM-1V (Categorial)

DSM-IV (Dimensional)

. . PUNTUACION PARA
. ASINGACION DE PUNTUACION PARA P
ITEMS DE LA SDSS 2 EVALUACION DE LA
PUNTUACIONES DIAGNOSTICO GRAVEDAD
Dependencia 1. Puntia 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del item:

comprendidos entre 2-5

Dependencia 2a. Puntta 1 para valores de GH Puntuacién (consignar | Indica valor del ftem:
comprendidos entre 2-5 un valor 1 si puntta 1 en

Dependencia 2b. Puntta 1 para valores de GH igual 2a02b) Indica valor del ftem:
a2

Dependencia 3 Puntta 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del ftem:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 4 Puntia 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del ftem:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 5 Puntta 1 para valores de GH igual | Puntuacién Indica valor del ftem:
a2

Dependencia 6a Puntia 1 para valores de GH igual | Puntuacién (consignar | Indica valor del {tem:
a2 un valor 1 si puntia 1 en

Dependencia 6b Puntia 1 para valores de GH 6a, 6b 0 6¢) Indica valor del {tem:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 6¢ Puntia 1 para valores de GH igual Indica valor del {tem:
a2

Dependencia 7a Puntta 1 para valores de GH Puntuacién (consignar | Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5 un valor 1 si puntta 1 en

Dependencia 7b Puntda 1 para valores de GH 7a 0 7b) Indica valor del {tem:
comprendidos entre 2-5

DEPENDENCIA SUMA TODOS LOS VALORES

(Presenta Dependencia si obtiene una puntuacién igual o mayor a 3)

DE LOS ITEMS (Puntuacién entre
0-43):

Abuso 9 Puntda 1 para valores de GH Puntuacién
comprendidos entre 2-5
Abuso 10 Puntta 1 para valores de GH Puntuacién
comprendidos entre 2-5
Abuso 11 Puntda 1 para valores de GH Puntuacién
comprendidos entre 2-5
Abuso 12 Puntda 1 para valores de GH Puntuacién
comprendidos entre 2-5
ABUSO SUMA TODOS LOS VALORES

(Presenta abuso si obtiene una puntuacién igual o mayor a 1)

DE LOS ITEMS (Puntuacién entre
0-20):
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CODIFICACI’O’N DE LAS PUNTUACIONES
SEGUN CRITERIOS DSM-5

DSM-V (Categbrica) DSM-V (Dimensional)

) ) PUNTUACION PARA
: ASINGACION DE PUNTUACION PARA <
ITEMS DE LA SDSS < EVALUACION DE LA
PUNTUACIONES DIAGNOSTICO GRAVEDAD

Dependencia 1. Puntta 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 2a. Puntta 1 para valores de GH Puntuacién (consignar Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5 un valor 1 si puntta 1 en

Dependencia 2b. Punttia 1 para valores de GH igual |22 © 2b) Indica valor del item:
a2

Dependencia 3 Punttia 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 4 Punttia 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 5 Punttia 1 para valores de GH igual | Puntuacién Indica valor del item:
a2

Dependencia 6a Punttia 1 para valores de GH igual | Puntuacién (consignar un | Indica valor del item:
a2 valor 1 si puntta 1 en 6a,

Dependencia 6b Puntta 1 para valores de GH 6b o 6¢) Indica valor del {tem:
comprendidos entre 2-5

Dependencia 6¢ Puntda 1 para valores de GH igual Indica valor del item:
a2

Dependencia 7a Punttia 1 para valores de GH Puntuacién (consignar Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5 un valor 1 si puntta 1 en

b

Dependencia 7b Punttia 1 para valores de GH 7a07b) Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5

Abuso 9 Punttia 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5

Abuso 10 Punttia 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5

Abuso 11 Punttia 1 para valores de GH Puntuacién Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5

DSM-V 13a Puntta 1 para valores de GH Puntuacién (consignar un | Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5 valor 1 si punttia 1 en 13a

o 13b)

DSM-V 13b Puntta 1 para valores de GH Indica valor del item:
comprendidos entre 2-5
0-1 criterio: ausencia de trastorno

SEVERIDAD DEL 2-3 criterios: trastorno leve SUMA TODOS LOS VALORES

TRASTORNO POR : .

CONSUMO DE DE LOS ITEMS (Puntuacién entre
4-5 criterios: trastorno moderado 0-68):

SUSTANCIAS
6 o mds criterios: trastorno severo
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EQUIVALENCIA ENTRE SUSTANCIAS

SUSTANCIA CANTIDAD CONSUMIDA EQUIVALENCIA

ALCOHOL

1 VASO (100 ml) 1 BEBIDA
VINO (blanco, tinto...)

1 LITRO 10 BEBIDAS

1 CANA (200 ml) 1 BEBIDA
CERVEZA

1 LITRO 5 BEBIDAS

1 CARAJILLO (25 ml) 1 BEBIDA
DESTILADOS 1 COPA (50 ml) 2 BEBIDAS
(ron, whisky, ginebra, 1 COMBINADO (50 ml) 2 BEBIDAS
tequila...)

1 LITRO 40 BEBIDAS

1 COPA (50 ml) 1 BEBIDA
JEREZ, LICOR DE
FRUTAS, VERMUT, etc... 1 VERMUT (50 ml) 1 BEBIDA

1 LITRO 20 BEBIDAS
COCAINA 8 BOLAS 35¢g

< « ) 1 CIGARRILLO DE

CANNABIS 1 “PORRO MARIHUANA
HEROINA 1 PAPELINA 1 DOSIS
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ESCALA DE FRECUENCIAS

;Cudntos dfas le pasé esto en los tltimos 30 dfas?
0 = dfas/ninguno
1 =1-5 dfas
2 = 6-10 dfas
3 = 11-15 dias
4 = 16-20 dias
5 = 21-25 dfas
6 = 26-29 dias

7 =30 dias
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LISTADO DE TOXICOS

SEDANTES, HIPNOTICOS, ANSIOLITICOS

Alprazolam Diacepan Luminal
Amabarbital Dorken Marcen Seconal
Ansioliticos Dormodor Meprobamato Sedotime
Ararax Fenobarbital Metacualona Sevrium
Barbital Flunitracepan Nitrazepam Stilnox
Buspar Flunacepan Noctamid Tepazepam
Buspirona Alcién Orfidal Tranxilium
Cedrol Huberplex Oxacepam Trankimazin
Cloracepato dipotésico Idalprem Pentobarbital Triazolam
Clordiacepéxido Ketazolam Rivortril Valium
Clonacepam Lorazepam Rohipnol Zopiclona
Dalparan Loramet Rulas Zolpidem
Datolan Lormetazepam Secoborbital
ANALGESICOS (OPIACEOS LICITOS)

Algidol d-propoxifeno Fiorinal codeina
Alfentanilo Darvon Fludeten Prefin
Adolonta Deprancol Limiten Sedo Rapide
Analgilasa Disdolen codeina Meloka Sevredol
Aydolid DP-15 Meperidina Sosegon
Bisoltus Dolalgial codeina Metadona Termalgin codeina
Buprenorfina Volantina Metasedin Tilidina
Buprex Dolgesic codeina Migraleve Tilitrate
Butorfanol Dolmen Morfina Tramadol
Calmoplex Dolodens MST continus Tragiol
Codeina Dolomedil Oblioser Vegamin
Codeisan Dolviran Pentazocina Verstadol
Contugesic Fanaxal Perduretas codeina

ESTIMULANTES
Adan Dexidrina Metilfenidato )
Bustaid Eva Minilip Rubifen

. ) ) Speed

Centramina Metanfetamina Preludin
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CANNABIS
Chocolate Hachis Maria Porro
Costo Hierba Marihuana THC

COCAINA
Base Coca
Basuco Cocaina Crack Farlopa

HEROINA
Caballo Heroina Opio Speedball

(con cocaina)
METADONA
Metadona Metasedin
ALUCINOGENOS
Acidos Feniciclidina Micropuntos
Atropina Harmalina Miristicina Psilocibina
Ayahuasca Harmina MDA Psilocina
Butofenina Hongos MDMA Secantes
DOET Isoergida MMDA Setas
DOM LSD Peyote Tripis
Extasis Mezcalina Polvo de dngel
OTRAS

Amineptina Cola Haloperidol Pintura
Akineton Estramonio Nitrito de amilo Poper
Artane Gasolina Oxido nitroso Survector

103







Los ESTUDIOS QUE CONTRASTAN LAS PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA
VERSION ESPANOLA DE LA SDSS SE PUEDEN ENCONTRAR EN:

1. Vélez-Moreno, A., Gonzdlez-SAiz, F.,, Rojas, A.]., Torrico-Linares, E., Ferndndez-
Calderén, E, Ramirez-Lépez, ]., Lozano, O.M. Reliability and validity evidence of
the Spanish version of the Substance Dependence Severity Scale (SDSS). Sometido

2. Vélez-Moreno A, Gonzélez-Saiz E, Ramirez-Lépez J, Torrico E., Ferndndez-
Calder6n F, Rojas AJ, Lozano OM. Adaptacién al espaniol de la Substance Dependence
Severity Scale: resultados preliminares. Adiciones. 2013;25:339-347.

3. Vélez-Moreno, A., Lozano, O.M., Ferndndez-Calderén, E, Rojas, A.]., Sayans-
Jiménez, P, Gonzélez-Saiz, E, Ramirez-Lépez, . Evidencias de validez, sensibilidad
y especificidad de la dimension de graevdad de la dependencia a alcohol de la SDSS.
Sometido

EsTUDIOS PSICOMETRICOS DE LA VERSION ORIGINAL INGLESA DE LA SDSS se
PUEDEN ENCONTRAR EN:

1. Miele GM, Carpenter KM, Cockerman MS, Trautman KD, Baline J, Hasin
DS: Substance Dependence Severity Scale (SDSS): reliability and validity of a cli-
nician-administered interview for DSM-IV substance use disorders. Drug Alcohol
Depend 2000;59:63-75.

2. Miele GM, Carpenter KM, Cockerman MS, Trautman KD, Baline J, Hasin
DS: Concurrent and predictive validity of the Substance Dependence Severity Scale
(SDSS). Drug Alcohol Depend 2000;59:77-88.

3. Miele GM, Carpenter KM, Cockerman MS, Trautman KD, Baline ], Hasin
DS: Substance Dependence Severity Scale Reliability and validity for ICD-10 subs-
tance use disorders. Addict Behav 2001;26:603-612.
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