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El consumo de sustancias psicoactivas por su ubicuidad y sus complicaciones en el
consumidor, su familia y ambiente familiar y sociolaboral constituye un importante
problema de salud publica que afecta a todos, consumidores y no consumidores. La
complejidad y multiplicidad de factores que determinan el consumo de drogas convoca
a un acercamiento integral que da cabida a muchas disciplinas para lograr mayor
precision en el diagndstico y una mejor intervencion. Tanto para profesionales como
no profesionales es imprescindible el uso de instrumentos evaluativos del consumo de
tabaco, alcohol y otras drogas, de la conducta adictiva, de las alteraciones emocionales
mas frecuentes, como depresién y ansiedad, asi como determinar qué tan afectadas
estan las principales dreas de su vida. El instrumento base mas ampliamente conocido
para tal fin es el indice de Severidad a la Adiccidn, el cual ha sido validado y actualizado
para Costa Rica, para ampliar su capacidad psicométrica se ha agregado la prueba
de dependencia de tabaco de Fagestrém, la prueba de evaluaciéon del consumo de
alcohol (AUDIT) y las escalas de evaluacién de ansiedad y depresion de Zung. Para
cualquier persona que trabaje con personas afectadas por el consumo de drogas,
estas herramientas clinicas son instrumentos basicos esenciales.
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The consumption of psychoactive substances due to its ubiquity and its complications
in the consumer, his family and in the family and social-work environment constitutes
an important public health problem that affects everyone, consumers and non-
consumers. The complexity and multiplicity of factors that determine drug use calls
for a comprehensive approach that accommodates many disciplines to achieve
greater precision in diagnosis and better intervention. For both professionals and
non-professionals, it is essential to use assessment instruments for the consumption
of tobacco, alcohol and other drugs, addictive behavior, the most frequent emotional
disturbances, such as depression and anxiety, as well as determining how affected
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the main areas of your life. The most widely known base instrument for this purpose
is the Addiction Severity Index, which has been validated and updated for Costa Rica.
To expand its psychometric capacity, the Fagestrom tobacco dependence test, the
evaluation test has been added. of alcohol consumption (AUDIT) and Zung’s anxiety
and depression assessment scales. For anyone working with people affected by drug
use, these clinical tools are essential basic tools.n.

Keywords: drugs, addictions, instruments, screening, evaluation.
INTRODUCCION

En consumo de drogas en Costa Rica constituye un problema significativo de salud publica. En el ultimo
estudio nacional, realizado en 2015, sobre consumo de drogas se encontrd, para la poblacién mayor de 18
afos, que, en el Ultimo afo habia fumado el 14%, consumido alcohol el 41%, marihuana el 4.8% y cocaina un
1.1%. En la poblacién consumidora de sustancias legales e ilegales, es frecuente la busqueda de tratamiento
por trastornos asociados con el consumo de drogas (1). En el 2019 acudieron al Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia a buscar tratamiento 24.728 personas (2). En las 35 oenegés de servicio residencial
gue internan personas con trastornos por consumo de drogas, en el afio 2022 ingresaron 2872 (3). No existe
registro de quienes buscan ayuda privada para tratamiento ambulatorio o en internamiento.

Por su prevalencia y consecuencias el consumo de drogas constituye un importante problema de salud
publica, que ha conllevado a una alta disponibilidad de servicios publicos y privados para la atencién de
esta problematica, La Caja Costarricense del Seguro Social cuenta con 13 equipos interdisciplinarios para la
Atencidén de las Adicciones (EISAA) vy el IAFA, por su parte, ofrece, ademas de la sede central, 13 Centros
de Atencidén Integral en Drogas (CAID). De igual manera ha sido creciente el interés de los profesionales
de la salud para formarse en el abordaje de los trastornos por consumo de drogas. Y, por otra parte, los
exconsumidores se forman como consejeros en adicciones para asistir a estas personas. La compleja
multidimensional de los determinantes del consumo convoca a la intervencion de multiples disciplinas para
su evaluacion, el diagndstico vy el apropiado abordaje. Una perspectiva integral sistémica permite una mayor
comprension del problema y un mejor tratamiento. Por tal razén, se ha hecho indispensable, y es el objetivo
de este articulo, poner a disposicidén de quienes trabajan con personas afectadas por el consumo de drogas
de instrumentos clinicos de evaluacion de la conducta adictiva y trastornos asociados.

MATERIALES Y METODOS

En el Instituto sobre Alcoholismo y farmacodependencia, desde 1989 se han validado y utilizado varios
instrumentos clinicos evaluativos. Se han utilizado de manera dispersa por investigadores, clinicos y grupos
de trabajo como la clinica para atencidon para personas con trastornos por consumo de opiodes y la clinica
de tabaco. Sin embargo, por su utilidad clinica, facil aplicacidon y anuencia de los clinicos a su utilizacioén, se
hace una revisién y actualizacion de los cinco principales instrumentos y se integran en un solo documento
titulado indice de Severidad a la Adiccidn, version Costar Rica 2022 (ASI-CR-2022) (4), que incluye el mas
reconocido internacionalmente, el Addiction Severity Index (ASI) (5), conocido en el habla hispana como
indice de Severidad a la Adiccion (ASI), el cual evalta el consumo de alcohol y drogas v las principales areas
afectadas. Si bien el ASI hace una valoracion general e integral, se agregaron otros instrumentos especificos
gue mejoran la precision diagnodstica, por ejemplo, la prueba de dependencia a la nicotina de (6), prueba
para la identificacion de problemas asociados al alcohol (AUDIT) por sus siglas en inglés) (7) y las pruebas
de ansiedad y depresiéon de Zung para identificar problemas de ansiedad y depresién (8, 9).

Desarrollo
ASI: fue desarrollado en 1980 por Thomas Maclellan, Lester Luborsky, Charles OBrien y George Woody

en respuesta a la necesidad de contar con un instrumento confiable, valido y estandarizado para evaluar a
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las personas afectadas por trastornos por consumo de alcohol y drogas (10). Por su uso internacional tan
extendido, y para facilitar su acceso en las busquedas de informacion, se prefiere mantener el acronimo de
ASl en lugar de ISA como corresponderia en espafiol.

En 1998 el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia promovid un estudio de casos y controles
para determinar la confiabilidad y validez del instrumento para el pais (11), utilizando el instrumento adaptado
a Costa Rica, con el apoyo de la versién previa latina realizada en Colombia en 1988 (12). Se encontrd que
el instrumento es valido para diferenciar a personas afectadas de las no afectadas y que, ademas, contaba
con robustas capacidades para evaluar de manera confiable y valida la gravedad de las diferentes areas
afectadas en los consumidores de alcohol y drogas.

El ASI es una entrevista estructurada utilizada tanto para fines clinicos como investigativos en la evaluacion
de personas afectadas por el consumo de alcohol u otras sustancias psicoactivas, en su administracion se
dura, en promedio, 45 minutos por un entrevistador facilmente entrenado (5,10, 13). Esta indicado para
personas mayores de 16 afos, hombres y mujeres, para ser utilizado en el examen de pre-admision, en el
momento de ingreso al tratamiento y como seguimiento, lo cual permite una evaluaciéon del tratamiento y
de las mejoras en las diferentes areas de vida en el tiempo.

El ASI evalla la severidad de problemas en siete dreas frecuentemente afectadas en los sujetos que consumen
sustancias psicoactivas: estado médico general, situacién laboral/financiera, consumo de tabaco/alcohol,
drogas, situacion legal, familia/relaciones sociales y estado psicoldgico/psiquiatrico (14,15).

En cada una de estas areas, se hacen preguntas que miden el nimero, grado y duracion de los sintomas en
el transcurso de la vida del paciente y en los ultimos 30 dias. El paciente también suministra informacidn
subjetiva de la severidad de dichos problemas recientes en los ultimos 30 dias, y la importancia que tiene
para él recibir asesoria profesional en cada area problema. Se han llevado a cabo analisis extensos sobre el
ASI| donde se ha encontrado que es un instrumento confiable y valido para el uso general (5,6,13, 15, 16, 17, 18).

De los datos recolectados resultan dos clases de medidas para cada area problema. Primero, el entrevistador
asimila los datos objetivos y subjetivos para crear una valoracién global de 10 puntos (0-9) de severidad
en cada area problema. Estas valoraciones ofrecen al clinico estimaciones generales, confiables y validas
del estado real de los problemas que padecen las personas afectadas por consumo de sustancias (3-4). Se
han utilizado estas valoraciones como criterio de tamizaje en evaluaciones clinicas y como indicadores del
resultado del tratamiento (13,19). La valoracidn de la severidad de cada area del AS| provee informacion muy
valiosa de las dreas afectadas, sobre todo que tan afectada estd cada area, asi como, sefalar cudles intervenir
prioritariamente. La segunda clase de medida disponible en cada area de problema del ASI es un “puntaje
compuesto”, el cual se deriva matematicamente, se desarrolla por grupos de preguntas interrelacionados
de cada area del ASl y son similares a puntajes de factor.

Los items en cada puntaje compuesto estan estandarizados y sumados para producir una estimacidon matematica
del estado del paciente en cada area de problema. Los puntajes compuestos estan bien relacionados con las
valoraciones de severidad del entrevistado, pero se calcula con base en el ASI de ingreso y de seguimiento
para producir criterios de evaluacion mas objetivos del cambio en el paciente y de la eficacia del tratamiento
(5, 20). Se utilizan las evaluaciones de severidad clinicamente como predictores del resultado y los puntajes
compuestos como la medida del resultado (para una descripcién de estas medidas y su uso general, consulte
los puntajes compuestos del indice de Severidad de Adiccion (21).

Una amplia bibliografia médico epidemioldgica esta disponible sobre la validez, confiabilidad y la aplicacion
del “ASI” en numerosos grupos clinicos. Resultados de estudios simultaneos de confiabilidad indican que los
entrevistadores entrenados pueden estimar la severidad de los problemas del paciente con una concordancia
promedio de 0.89. Estudios de la aplicacidn y re-aplicacién del cuestionario demuestran que la informacioén
obtenida del “ASI” es consistente, aun cuando es aplicado por distintos entrevistadores. Comparaciones de
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las valoraciones de severidad del “ASI” vy los “puntajes compuestos” con una bateria de tesis previamente
validados indican evidencia fuerte de una validez discriminativa. Los resultados de confiabilidad y validez
fueron consistentes a través de los subgrupos de pacientes divididos por edad, raza, sexo, problema principal
o clase de programa de tratamiento (15, 17,19). Los autores y muchos otros investigadores han encontrado
que el ASI ofrece ventajas en la evaluacion de temas importantes tales como la prediccién del éxito individual
y grupal de algun tratamiento, la comparacion de distintas formas de tratamiento y el apareamiento de los
pacientes con la modalidad terapéutica mas indicada (19).

Pese a que el instrumento fue validado en el pais hace muchos afios, los clinicos a cargo de la atencién a
pacientes con trastornos por consumo de drogas en el IAFA no lo han utilizado con regularidad, en parte,
también debido a que las personas conocedoras del instrumento no estaban involucradas a las labores clinicas;
con su regreso en el 2108, y en virtud de la complejidad clinica de la atencién a personas afectadas por el
consumo de opiodes, se estructurd un grupo interdisciplinario conformado por médico general, psiquiatra,
psicologa vy trabajadora social para la evaluacién, analisis, diagnodstico, tratamiento y seguimiento de las
personas con trastornos por consumo de opiodes.

El grupo considerd de primordial importancia la utilizacion de instrumentos clinicos de evaluacién de los
trastornos adictivos con miras a un abordaje mas preciso, pero también, para dar respuesta a peritajes clinicos
con informacion mas objetiva, considerando las implicaciones legales que se suceden con frecuencia en las
personas con problemas con opiodes, por lo que se incluyd de manera regular la utilizacion del ASI. Dado
que el ASI fue validado en 1989, y que desde entonces el contexto sociocultural y de consumo de drogas ha
variado sustancialmente, con base en la experiencia local y las uUltimas adaptaciones realizadas en Espana
y Colombia (ASI 6), se elabord una nueva version para Costa Rica actualizada del ASI, ASI-2-2022, que la
mejora sustancialmente (4, 22, 23).

La Prueba de Dependencia a la Nicotina de Fagestrom (PDNF): es un instrumento breve de tamizaje
utilizado a nivel mundial para diferenciar en fumadores consuetudinarios la severidad de la dependencia
fisica a la nicotina. Fue disefado en 1978 por Karl Fagestroém con un total de nueve preguntas, modificado
a seis preguntas por Heatherton en 1991. En los estudios tempranos la prueba mostrd niveles aceptables
de consistencia interna que se correlacionaron con indices bioguimicos de ingesta de nicotina (6,24). En
una evaluacion realizada en el 2018 de sus propiedades psicométricas en 464 estudiantes universitarios de
la ciudad de Arequipa en Peru, se encontré que muestra adecuados niveles de validez y confiabilidad, se
demostro la estructura unidimensional del instrumento con indices de bondad de ajuste adecuados a través
del andlisis factorial confirmatorio, con la prueba alfa de Cronbach, cuya confiabilidad fue de 0.86 (25).

La prueba evalla el numero de cigarrillos consumidos por dia, cudnto demora en fumarse en primer cigarrillo,

dificultad para fumar cuando no es conveniente como en lugares prohibidos o en caso de estar enfermo y
horario preferencial para fumar. Los puntajes de seis o0 mas indican una dependencia a la nicotina y menores
de seis sefalan un fumado mediado mas por factores psicosociales que por la dependencia a la nicotina.
Esta diferenciacion es fundamental para precisar clinicamente cuando un paciente es meritorio de terapia
psicofarmacoldgica para la cesacion del fumado, un puntaje de seis o0 mas detecta una dependencia a la
nicotina, cuyo sindrome de supresién amerita de medicacidn psicofarmacoldgica especifica para la supresion
del tabaco (26). El instrumento es parte del Cuestionario de Investigacion clinica (CICLI) de uso regular en
la atencion de fumadores en el IAFA y la CCSS (27).

Test de identificacidn de trastornos por el consumo de alcohol (AUDIT): el consumo de alcohol es la droga
de mayor prevalencia en el pais y la mayoria de los pacientes que consultan para tratamiento por cualquier
otra droga hacen referencia al consumo de alcohol, por lo que es imprescindible tamizar a esta poblacion
para diferenciar quienes tienen algun trastorno con el consumo de alcohol que amerite un tratamiento mas
especializado de aquellos que no cumplen criterios para un trastorno.
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La Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT por sus siglas en inglés) fue
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1982 para uso especifico en atenciéon primaria.
El cuestionario consta de diez preguntas que evaluan la cantidad y frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas, consecuencias y tipo de consumo. Las preguntas puntian de O a 4, salvo la 9 y 10 que puntuan
0, 2 0 4. La puntuacién total es de O a 40. El punto de corte es de 7. Estd estructurado para valorar consumo,
abuso y dependencia, las preguntas 1,2,3 hacen referencias al consumo de bebidas alcohdlicas; la 4, 5, 6,
7 a la dependencia al alcohol; y la 8, 9 y 10 a las consecuencias del consumo. La evaluacidon en multiples
estudios ha demostrado muy buena consistencia interna y fiabilidad. De los instrumentos disponibles el AUDIT
muestra la mejor capacidad predictiva para el diagndstico de abuso y dependencia. Para dependencia un
puntaje de doce se considera positivo. Se ha considerado el instrumento mas viable y fiable en los servicios
de atencidn primaria. EI AUDIT es breve, rapido, de facil aplicacién, detecta muy bien problemas con el
consumo de bebidas alcohdlicas. Esta elaborado con base en los criterios diagndsticos actuales del CIE-10
en cuanto al consumo en los ultimos doce meses. Puede ser utilizado en atencidn primaria y en cualquier
centro de intervencion de personas con problemas con el consumo de alcohol para afinar el diagndstico.
Una puntuacién alta en las preguntas 1,2,3,5,6 y baja en el resto es indicativo de un consumo riesgoso; una
puntuacidn de 7 o mas, o bien alta en las preguntas 7 a 10 es una buena presuncién diagndstica de consumo
nocivo, abusivo o perjudicial, con una sensibilidad y especificidad cercana al 90%. Una puntuacion de 12 o mas
es una buena indicaciéon de una dependencia por el consumo de alcohol, con una sensibilidad y especificidad
del 100%. Ante cualquier situacion clinica donde se encuentra el consumo de alcohol es imprescindible el
uso de instrumentos de cribado para facilitar la diferenciacidn diagndstica con miras a un mayor uniformidad
diagndstica y consenso conceptual. (7,28,29).

En diferentes poblaciones el AUDIT ha demostrado reiteradamente alta consistencia interna, la cual se
determina por medio de la confiabilidad que mide si el constructo de evaluacién se mantiene estable en
diferentes aplicaciones. La medida de confiabilidad mas utilizada es el coeficiente de Cronbach (1950) que
varia entre 0.64 y 0.92 (30) y el coeficiente de omega de McDonald (1970).

En una muestra de 256 estudiantes de medicina en Bogota se encontrd un coeficiente de alfa de Cronbach de
0.792, un coeficiente de omega de 0.878, por lo que se concluyd que el instrumento muestra alta confiabilidad
con dos dimensiones y es valido para identificar trastornos relacionados con el consumo de alcohol (31). La
validez hace referencia a la capacidad del instrumento para medir lo que se propone medir, lo cual se hace a
través de la dimensionalidad, que se refiere a si recoge los factores que tedricamente son parte de la escala.

Escala de evaluacidon de ansiedad y depresidn de Zung: existe suficiente evidencia de que las personas con
trastornos por consumo de sustancias padecen con mucha mas frecuencia, que la poblacién general, de
una gran variedad de trastornos mentales, sin embargo, los mas frecuentes son los trastornos ansiosos y
depresivos, no solo como determinantes de consumo, sino también, como una consecuencia del trastorno
de consumo.

Tanto la depresion como la ansiedad pueden ser de tal gravedad que producen un estado emocional que
conlleva a inestabilidad emocional que afecta las relaciones familiares, laborales y sociales y que puede,
las mas de las veces, propiciar el consumo, o bien, dificultar con creces los procesos de recuperacion. La
adecuada identificacion de los trastornos ansiosos y depresivos y su gravedad, asi como su respectivo
tratamiento, es una necesidad imperiosa en la evaluacidn de las personas con trastornos por consumo de
drogas. El diagndstico de un trastorno mental es un proceso clinico propio de especialistas en salud mental,
sin embargo, las escalas de medicién con buenas propiedades psicométricas son una econdmica y util opcion
para evaluar sintomas ansiosos o depresivos.

Las pruebas de ansiedad y depresidn de Zung permiten tamizar los sintomas para diferenciar quienes
tenian sintomas ansiosos o depresivos de suficiente intensidad para una evaluacidn mas exhaustiva con
miras a pautas de tratamiento. Estos instrumentos permiten aunar a la impresion clinica datos objetivos
de instrumentos reconocidos internacionalmente para afinar el diagndstico y precisar la intervencion. En
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el Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia, en la clinica de atencién a personas con trastornos
por consumo de opiodes, se aplican de manera rutinaria en la fase de evaluacidn en conjunto con el ASI
y la prueba de Fagestrém. En la atencidon de fumadores, como parte del CICLI se incluyen las escalas de
ansiedad y depresion de Zung.

La escala de evaluacion de ansiedad de Zung, creada por Willian Zung en 1971, identifica diferentes niveles de
ansiedad, busca un estimado de la ansiedad como un trastorno emocional y mide su gravedad. El cuestionario
consta de 20 preguntas, 15 somaticas y cinco cognitivas relacionadas con los sintomas caracteristicos de la
ansiedad presentes en los ultimos treinta dias.

El formato de respuesta son cuatro columnas que indican, siempre/casi siempre, muchas veces, algunas
veces, nunca/casi nunca. Las respuestas puntian de 1a 4 en sentido negativo y de 4 a 1 en sentido positivo,
el rango de puntuacién resulta de la suma de las puntuaciones y va de 20 a 80. Las respuestas estan tanto
en un sentido negativo como positivo para evitar que el entrevistado descubra patrones de respuestas. La
escala estd estructurada de tal manera que un puntaje bajo indica la inexistencia de problemas ansiosos
y un puntaje alto la presencia de sintomas ansiosos significativos. Puntajes menores de 35 no evidencian
problemas ansiosos, de 36 a 51 evidencia sintomas leves, de 52 a 67 sintomas moderados y mayor de 68
sintomas severos.

En estudios de validacidn, la correlaciéon entre cada item y el puntaje total oscila entre 0.34 y 0.65, la fiabilidad
medida por el coeficiente de Cronbach 0.66 (8, 32, 33, 34). Es una escala con grandes capacidades para
identificar problema de ansiedad, no hace diagndstico clinico de un trastorno de ansiedad, pero sefala muy
bien el camino para una exploracién mas exhaustiva. En un estudio con 221 estudiantes colombianos se
encontrd una consistencia interna de 0.77, el primer factor, los sintomas somaticos son responsables de un
39.4 de la varianza y el segundo factor, los sintomas cognitivos, del 13 % de la varianza (35).

Por otra parte, muchos profesionales de salud han reconocido la utilidad de la escala de depresion de Zung
para evaluar la severidad de los sintomas depresivos, pero también, aunque no es un instrumento de cribado
propiamente, ha demostrado muy buena sensibilidad (82%) y buena especificidad (75%), por lo que ha sido
muy util en poblaciones clinicas y en poblacién general.

La escala de depresion de Zung es en la actualidad uno de los instrumentos mas reconocidos y utilizados
para evaluar la depresion. Fue desarrollada por William Zung en 1965 y evalula las principales caracteristicas
de la depresidn, el afecto dominante, los equivalentes psicoldgicos, las alteraciones psicosomaticas y otras
alteraciones.

Consta de 20 preguntas, diez se hacen en forma positivas y otras diez en forma negativa. El formato de
respuesta es igual que en la escala de ansiedad. Los sintomas se evallan en las dos Ultimas semanas. Puntajes
menores de 40 indican la ausencia de sintomas depresivos, de 41 a 48 evidencia sintomas depresivos leves,
de 49 a 56 sintomas depresivos moderados, y mayor de 57 sintomas severos. El instrumento no hace un
diagnostico clinico de depresion, pero sefala la gravedad de sintomatologia depresiva que, cuando califica de
moderado a severo, indica la necesidad de una evaluaciéon mas exhaustiva y probablemente una intervencion
especializada. Esta escala se ha utilizado en multiples paises y su utilidad ha quedado ampliamente sustentada.
Los estudios han encontrado muy buena fiabilidad (0.70 a 0.80) e indice de Cronbach (0.79-0.92). También
ha demostrado muy buena validez, los indices de correlacidon con otras escalas (Hamilton, inventario de
depresion de Bech) y con juicio clinico global oscila entre 0.50 y 0.80 (9,32,33).

CONCLUSION

La alta prevalencia de los trastornos asociados al consumo de drogas, asi como la multidimensionalidad en
sus determinantes y sus consecuencias ha atraido al terreno de la intervenciéon una variedad de trabajadores
de la salud cada vez mas amplio que obliga, para el mejor bienestar de los pacientes, aguzar los mecanismos
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de evaluacién, diagndstico y tratamiento. Los instrumentos clinicos de evaluacién, el indice de Severidad de
la Adiccion (ASI-CR-2022), la prueba de Fagestrom de dependencia de tabaco, el test de identificaciéon de
problemas con el consumo de alcohol ( AUDIT ) y las escalas de depresion y ansiedad de Zung son herramientas
agiles, sencillas, de facil aplicacidén, confiables y validas para ser utilizadas por personal profesional y no
profesional dedicado a la atenciéon de personas con trastornos por consumo de alcohol para conocer mejor
la situacidn clinica y una mas precisa intervencion.

En el servicio de atencién a pacientes del IAFA se han utilizado con regularidad, con muy buena aceptacion
por el personal clinico. Ofrecen valiosa informacion adicional que, aunado a una buena entrevista mejoran, con
creces, la calidad de la intervencién. Al personal clinico profesional y técnico lo alentamos al uso sistematico
de estas herramientas clinicas para labores clinicas y de investigacion en el campo del consumo de drogas.
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