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RESUMEN

El obje�vo del presente estudio fue analizar la estructura interna del cues�onario AWARE 3.0 en 

drogodependen�entes. Fueron evaluados 240 sujetos en tratamiento residencial (hombres n=205 

y mujeres n=35) entre 18 y 61 años con la escala de señales de alerta a recaída AWARE. Los análisis 

confirmaron la existencia de un solo factor, además se probaron cinco modelos confirmatorios 

incluyendo el factor de método que demostró influir en el modelo original. El análisis de confiabili-

dad obtuvo puntuaciones adecuadas tanto para variables observadas como variables latentes que 

representaron igualdad a nivel conceptual y de unidades (modelo congenérico y tau-equivalente). 

Los resultados indican un mejor ajuste solo con el modelo de ítems directos además de plantearse 

una versión breve. Estos hallazgos brindan una nueva perspec�va sobre la estructura del instru-

mento y una nueva versión que ayude a complementar la evaluación en el proceso de evaluación y 

detección de señales de alerta a recaídas.
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ABSTRACT

The objec�ve of the present study was to analyze the internal structure of the AWARE 3.0 ques�on-

naire in drug addicts. A total of 240 subjects undergoing residen�al treatment (males n = 205 and 

females n = 35) between 18 and 61 years with the AWARE relapse alert scale were evaluated. The 

analyzes confirmed the existence of a single factor, in addi�on five confirmatory models were 

tested including the factor of method that demonstrated to influence in the original model. The 

reliability analysis obtained adequate scores for both observed and latent variables that repre-

sented equality at the conceptual and unit level (congeneric and tau-equivalent models). The 

results indicate a be�er fit only with the direct item model in addi�on to a short version. These 

findings provide a new perspec�ve on the structure of the instrument and a new version that helps 

complement the evalua�on in the process of evalua�on and detec�on of relapse alert signals

KEY WORDS

Addiction;

Relapse;

AWARE 3.0;

Factor analysis.

El proceso de rehabilitación en consumidores de sustancias 

psicoac�vas (SPA) resulta complejo conforme el paciente ha 

sido capaz de mantenerse en abs�nencia, a fin de superar el 

proceso adic�vo.

Por ello, durante el proceso de tratamiento residencial y/o 

ambulatorio, los consumidores de SPA enfrentan a una serie 

de dificultades como manejo de impulsos, es�lo de vida y 

filoso�a de vida. El riesgo a la recaída es uno de los obstácu-

los para una adecuada adaptación y mantenimiento de la 

abs�nencia (Van Worner & Rae, 2008) y prevenir el reinicio 

del comportamiento adic�vo y el consumo de la sustancia 

psicoac�va (Becoña y Cortés, 2011). Antes de que ocurra 

este proceso espiral en el ciclo de cambio en la conducta 

adic�va, se manifiestan diversas señales a nivel conductual 

antes de la reincidencia de consumo generando una serie de 

comportamientos desadapta�vos que pueden sabotear el 

proceso de recuperación  como ac�tudes nega�vas, dudas 

en el proceso de tratamiento, insa�sfacción, exceso de 

autoconfianza, mantenimiento de creencias rígidas, con-

ductas impulsivas o intentar poner a prueba el control per-

sonal (Miller, 2009).

El estudio de las propiedades psicométricas de las señales 

de recaída  no es homogéneo debido a que no man�enen el 

modelo original de  Gorski y Miller (1982). Así mismo los 

análisis de la  escala de facetas en el riesgo de señales de 

recaídas realizado por Miller y Harris (2000)  verificaron  la 

estructura interna a través de un modelos PCA, con una 

muestra de 122 sujetos con la escala original de 37 ítems, y 

en contraste fue aplicado el cues�onario de depresión de 

Beck (BDI) para el seguimiento, este proceso se dividió en 

cinco facetas a par�r de cuatro meses hasta el año (4meses, 

6 meses, 8 meses y 12 meses). Donde la  solución factorial 

propuesta retuvo 28 ítems con cargas factoriales superiores 

a .30 y  la confiabilidad oscilo entre .91, para el  análisis de 

test-retest fue de .88.

Kelly, Hoeppner, Urbanoski y Slaymaker (2011) analizaron la 

validez de la escala AWARE complementado con el segui-

miento pretratamiento y postratamiento en un muestra de 

322 pacientes en tratamiento hospitalario (74% hombres), 

para la validez convergente  fueron aplicadas la escala BDI 

(ansiedad y depresión) y Relapse- 90, con correlaciones (r) 

que ocilaban de r=.31 a r=.61 finalizando el tratamiento y 

r=.32 a r=.51 después de 12 meses de seguimiento como 

factores de riesgo para reincidir en el consumo,  la solución 

factorial final fue de 25 ítems (manteniéndose 3 ítems 

inversos) y fue corroborada la unidimensionalidad de la 

escala y la efec�vidad del modelo dicotomizado para el 

seguimiento. 

En el Perú, no hay evidencias verificables sobre las propieda-

des psicométricas de instrumentos de medida específicos 

para la evaluación de las conductas adic�vas, además no 

existe un ente regulador sobre el uso y per�nencia de los 

test aplicados en el plano de las conductas adic�vas que 

puedan ser de u�lidad en la evaluación y diagnós�co. 

Por lo antes mencionado, el obje�vo de la presente inves�-

gación es analizar la estructura interna, iden�ficar el mejor 

modelo de medida incluyendo el factor método, la viabili-

dad estructural de una versión breve y la confiabilidad de las 

puntuaciones de AWARE.

MÉTODO

Diseño

La presente inves�gación es de �po instrumental, ya que 

está encaminada al desarrollo y evaluación de escalas, que 

pueden incluir diseño, adaptación y sus propiedades psico-

métricas (Ato, López y Benavente, 2013; Montero & León 

2002). Este estudio busca verificar la unidimensionalidad de 

la escala de señales de recaídas y analizar su confiabilidad.

Par�cipantes

La muestra inicial fue de 270 par�cipantes de Lima, sin 

Interacciones, 2017, Vol. 3, N° 2, Mayo-Agosto, 87-94



Análisis preliminar del cues�onario señales de recaída (AWARE) en drogodependientes peruanos

  ISSN 2411-5940 (impreso) / e-ISSN 2413-4465 (digital)

89

embargo solo se tomó en cuenta a aquellos pacientes que 

habían completado íntegramente los cues�onarios. Así la 

muestra final fue de n=240 consumidores de SPA en trata-

miento residencial (hombres n=205 y mujeres n=35) cuyo 

rango de edad fue 18 a 61 años. Predominantemente fueron 

paciente varones (84.5%), que han tenido tratamientos 

previos (62.1%), con un �empo de consumo entre dos a 

cinco años (28.8%) y con intentos de dejar la droga (39.2%).

Instrumentos

Escala AWARE 3.0

La Escala de señales de recaída AWARE 3.0 fue construida 

originalmente por Gorski y Miller (1986), inicialmente con 

37 ítems (26 directos y 10 inversos) donde los ítems son 

presentados de acuerdo a las señales de recaída que presen-

tarse en cada faceta previa. La versión  adaptada por Miller y 

Harris (2000),  consiste en una medida unidimensional con-

formada por 28 ítems (23 ítems directos y 5 inversos) bajo 

un enfoque PCA, con un escalamiento de siete opciones de 

respuesta que van desde 1 (nunca) hasta 7 (Siempre). La 

confiabilidad original de la escala fue de .913. Kelly et al. 

(2011) analizaron la versión de 28 ítems, que parte desde un 

enfoque exploratorio inicial con dos factores y una solución 

factorial confirmatoria de 25 ítems (22 directos y 3 inversos).

Procedimiento

Se coordinó los permisos para la aplicación de los cues�ona-

rios con los directores de cada unidad residencial. Después 

de la aprobación, se explicó el propósito del estudio a los 

pacientes consumidores de SPA y se inició la administración 

voluntaria de los instrumentos de evaluación acompañado 

de un consen�miento informado. Fueron evaluados los 

par�cipantes que voluntariamente firmaron el consen�-

miento informado. Ninguna de las personas evaluadas reci-

bió algún �po de incen�vo económico.

La estructura interna del AWARE fue analizada mediante un 

modelo confirmatorio (CFA) con el programa EQS 6.2 con 

método de máxima verosimilitud mediante matrices policó-

ricas (Lee, Poon, & Bentler, 1995) debido al escalamiento 

ordinal de los ítems, (Dominguez 2014b; Holgado–Tello, 

Chacón–Moscoso, Barbero–García, & Vila–Abad).

Se tomó en cuenta puntos de corte para los índices de bon-
2dad ajuste (Hu & Bentler, 1999) global x  corregido de Sato-

2rra Bentler (SB-x ) adicionalmente la Raíz Promedio de los 

Residuos Estandarizados <.08 (SRMR), el Índice de Ajuste 

Compara�vo >.95 (CFI) como medida incremental del 

modelo; la Raíz del Error Medio Cuadrá�co de Aproximación 

≤.07 (RMSEA) como una medida de parsimonia.

Para analizar la unidimensionaldad de la escala, se aplicó 

diversos modelos de Análisis Factorial Confirmatorio (CFA): 

el primer modelo (M1) basado en la escala original, el segun-

do modelo (M2) fue con el factor de método, el tercer mode-

lo (M3) se eliminó el FM (Figura 1) y cargas irrelevantes, el 

cuarto modelo (M4) se planteó una versión breve basado 

(λ>.50) y el quinto modelo (M5) se implementaron errores 

correlacionados para la versión breve. Para la es�mación de 

la evidencias de validez convergente de los ítems se u�lizó la 

varianza promedio extraída (AVE) usando el punto de corte 

>.50 (Fornell y Larker, 1981).

RESULTADOS

Análisis de los ítems

La mayoría de los ítems evidencio efecto piso, donde todas 

las opciones de respuesta fueron u�lizadas, el coeficiente 

estandarizado de asimetría SSI (índice estandarizado de 

asimería) osciló entre 1.88 a .01, su interpretación va desde 

0 (simetría) a 1 (fuerte asimetría) donde la mayoría de ítems 

presentan una magnitud del efecto >.50 (Malgady, 2007). 

Figura 1. Factor de método para la escala AWARE
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Además la curtosis mostró ser regularmente variable entre 

los ítems. (Tabla 1).

Dimensionalidad

Para confirmar la unidimensionalidad reportada en estudios 

previos (Kelly et al.,2011; Miller y Harris, 2000), se analizó el 
2 modelo M1 que obtuvo un ajuste aceptable SB-x

(350)=829.1092; CFI=.951; TLI= .947; SRMR=.078; RMSEA= 

.076 [.069; .082], sin embargo los ítems inversos  (8, 14, 20, 

24, 26) presentaron λ <.50, que implicarían que la presencia 

del FM podría influir en el modelo, las evidencias fueron 

desfavorables a nivel de validez convergente AVE=.34. Para 

M2 se especificó el FM, este es�mo un deterioro significa�-
2 vo del modelo SB-x (345)=709.6058; CFI=.839; TLI= .824; 

SRMR=.066; RMSEA= .066 [.059; .073], con este nueva evi-

dencia fue planteado el modelo M3 donde se eliminaron los 

ítems del FM y λ irrelevantes (ítem 5), el ajuste del modelo 

mejoro significa�vamente en comparación con el modelo 
2  previo SB-x (209)= 502.5944; CFI=.968; TLI= .965; 

SRMR=.068; RMSEA= .068 [.068; .085],  con ello se  verifico 

el límite inferior de las λ, para la iden�ficación de un modelo 

basado λ moderadamente altas. Bajo este criterio, fue es�-
2 mado el M4 con una solución de 12 ítems, SB-x (54)= 

143.383; CFI=.982; TLI= .978; SRMR=.054; RMSEA= .083 

[.067; .100], este modelo fue el único que presento eviden-

cias favorables a nivel de convergencia de los ítems AVE=.51 

(Tabla2). Además el M5 fue realizado a par�r del M4 donde 

se implementaron índices de modificación y fueron impues-

tos errores correlacionados (EC) para los ítems 15 (me siento 

atrapado y estancado sin salida) y el ítem 17 (tengo largos 

periodos de tristeza intensa), donde hubo un incremente no 
2 significa�vo del modelo SB-x (53)= 113.7373; CFI=.988; TLI= 

.988; SRMR=.051; RMSEA= .069 [.051; .086], Φ 4.37=2.13; 

p<.05.

Equivalencia de AWARE 22 y AWARE 12

Se examinó la equivalencia entre AWARE 22 y la versión 

abreviada AWARE12, la correlación bivariada de las medidas 
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Tabla 1 
Estadís�cos descrip�vos de la escala AWARE   

  M DE g1 g2 SSI %Min %Max 

Ítem 1 3.28 1.803 0.555 -0.736 .90 16.7 6.7 
Ítem 2 3.75 1.666 0.238 -0.78 .33 7.9 6.7 
Ítem 3 4 1.627 0.034 -0.809 .05 6.3 7.1 
Ítem 4 3.54 1.709 0.364 -0.764 .53 10.8 6.7 
Ítem 5 4.26 1.6 0.01 -0.761 .01 4.2 10 
Ítem 6 3.34 1.61 0.366 -0.644 .47 13.8 3.3 
Ítem 7 2.62 1.737 0.875 -0.295 .32 37.1 3.8 
Ítem 8 3.99 1.57 -0.143 -0.685 -.18 7.5 4.6 
Ítem 9 3.57 1.554 0.343 -0.452 .41 8.3 5 

Ítem 10 3.21 1.39 0.603 -0.02 .58 7.5 2.5 
Ítem 11 2.82 1.625 0.564 -0.681 .74 27.9 1.7 
Ítem 12 3.2 1.429 0.58 -0.209 .59 8.3 2.5 
Ítem 13 3.13 1.577 0.528 -0.434 .66 16.3 2.9 
Ítem 14 3.39 1.715 0.12 -1.081 .18 18.8 2.5 
Ítem 15 3.03 1.751 0.521 -0.648 .80 27.1 4.2 
Ítem 16 3.29 1.737 0.386 -0.782 .58 18.8 4.6 
Ítem 17 3.03 1.696 0.471 -0.688 .68 24.6 3.3 
Ítem 18 3.07 1.66 0.551 -0.483 .76 20.8 3.8 
Ítem 19 2.55 1.815 0.929 -0.278 1.53 45.8 3.8 
Ítem 20 2.98 1.562 0.321 -0.879 .39 22.9 1.3 
Ítem 21 2.89 1.813 0.711 -0.489 1.17 30.8 5.8 
Ítem 22 2.48 1.677 1.073 0.316 1.51 39.8 4.2 
Ítem 23 2.99 1.527 0.726 -0.214 .85 13.8 2.9 
Ítem 24 3.02 1.774 0.465 -0.993 .73 26.7 2.1 
Ítem 25 2.98 1.816 0.634 -0.582 1.04 29.2 5.8 
Ítem 26 2.68 1.884 0.848 -0.466 1.50 41.7 5.4 
Ítem 27 2.3 1.695 1.066 -0.054 1.53 52.9 1.7 
Ítem 28 2.21 2 1.269 0.469 1.88 56.7 3.3 

 Nota: M = media; DE = Desviación Estándar; g1 = Asimetría; g2 = Curtosis; SSI = Índice Estandarizado de Asimetría; %Min = efecto piso; 
%Max = efecto techo
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fue de r=. 963 (IC 95% .950; 973; p<.001) debido a la que 

ambas versiones comparten ítems en común, esta correla-

ción puede estar incrementada por espuriedad (Domin-

guez-Lara, Merino-Soto y Navarro-Loli, 2016, Levy, 1967), la 

correlación corregida fue r=.91, la cual puede considerarse 

adecuada (>.80) una vez atenuado el sesgo por la sobrees�-

mación de estos valores (Petrides, Jackson, Furnham & 

Levine, 2003).

Confiabilidad

Se tomó en cuenta como base los modelos congenéricos M3 

y M4 donde se aplicó la restricción de cargas factoriales para 

compararlo con el modelo tau-equivalente (Dunn, Baguley, 

& Brunsden, 2014), el modelo tau-equivalente para la ver-
2 sión corta fue de  SB-x (65)= 179.8113; CFI=.977; TLI= .976; 

RMSEA= .086 [.071; .100], para verificar la diferencia en los 

índices de bondad  fue tomado el criterio de .01  (Cheung, y 

Rensvold, 2002) la diferencia fue de ΔCFI=.002; ΔTLI=.002; 

ΔRMSEA=.003, de igual manera se probaron ambos 

modelos para la versión de larga 2 SB-x (65)= 635.2324; 

CFI=.956; TLI= .956; RMSEA= .086 [.078; .094], la diferencias 

de ambos modelos fue , esto Δ=.01;TLI=Δ.01; ΔRMSEA=.01

indica que tanto conceptos (modelo congénerico)  como 

medias y covarianzas (modelo tau-equivalente) son iguales. 

Por lo tanto fueron calculados los intervalos de confianza 95 

% para el coeficiente con el alfa de Cronbach (Cronbach, 

1951; Domínguez y Merino, 2015) y para las variables laten-

tes fue empleado el coeficiente omega de las versiones 

AWARE 22 ω=.934 y AWARE 12 ω=.924 (McDonald, 1999). 

Adicionalmente fueron comparados los coeficientes α 

u�lizando el método de Feldt (Feldt y Brennan, 1989, Meri-

no-Soto y Salas-Blas, 2017, Romano, Kromrey, Owens y 

Sco�, 2011), con el programa ALPHATEST (Lautenschlanger 

Tabla 2 
Estructura interna undimensional del AWARE   

ítems FG h2 F* Fm h2 F22 λ IC 95% h2 F12 h2 

1 .553 .306 .519  .27 .553 (.451; .655) .305   
2 .515 .265 .539  .29 .514 (.418; .610) .264   
3 .452 .205 .483  .234 .453 (.345; .561) .206   
4 .547 .299 .552  .304 .549 (.443; .655) .301   
5 .164 .027 .219  .048 - - -   
6 .528 .279 .503  .253 .523 (.415; .631) .273   
7 .729 .531 .662  .439 .714 (.624; .804) .509 .704 .496 
8 .182 .033 .155 .424 .203 - - -   
9 .472 .223 .472  .223 .479 (.371; .587) .230   

10 .570 .324 .568  .322 .577 (.483; .671) .333   
11 .686 .471 .66  .436 .685 (.607; .763) .469 .690 .476 
12 .533 .284 .551  .303 .536 (.432; .640) .288   
13 .656 .430 .664  .441 .667 (.591; .743) .445 .629 .396 
14 .302 .091 .227 .528 .331 - - -   
15 .702 .493 .668  .447 .710 (.634; .786) .504 .690 .476 
16 .519 .269 .483  .234 .524 (.420; .628) .275   
17 .664 .440 .634  .402 .669 (.591; .747) .448 .659 .434 
18 .599 .359 .581  .338 .606 (.508; .704) .367 .618 .382 
19 .825 .681 .784  .615 .822 (.765; .879) .675 .834 .696 
20 .342 .117 .231 .565 .373 - - -   
21 .673 .453 .62  .384 .675 (.585; .765) .455 .686 .471 
22 .783 .613 .735  .541 .782 (.711; .853) .611 .806 .650 
23 .593 .352 .587  .344 .599 (.501; 697) .359 .599 .359 
24 .424 .18 .329 .742 .658 - - -   
25 .604 .365 .56  .314 .616 (.500; .732) .380   
26 .455 .207 .334 .292 .197 - - -   
27 .750 .562 .701  .492 .750 (.674; .826) .563 .747 .558 
28 .811 .658 .756  .572 .803 (.757; .903) .645 .831 .691            

AVE .34  .31   .40   .510  
ω .930  .918   .935   .924  

 Nota: F1= factor unidimensional original; F* y Fm= Factor de método; F = Factor con 22 ítems; λ IC= Intervalo de confianza para λ; 22
2F = Factor con 12 ítems; h = comunalidad.12
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 & Meade, 2008), para el M2  α =.934 (IC 95% .88; .96) y el 

M4 α =.923 (IC 95% .84; .97), no se presentaron diferencias 
2estadís�camente significa�vas (x  [1]= 1.0448; p>.05) esto 

implicaría que ambas versiones comparten además una 

similitud en las magnitudes de sus errores de medición.

DISCUSIÓN

El presente trabajado tuvo como propósito evaluar de mane-

ra preliminar la estructura interna de la escala AWARE desa-

rrollada en sus inicios con población consumidora de 

alcohol. 

El análisis preliminar estructural de la escala AWARE (28 

ítems) en consumidores de SPA en tratamiento residencial 

evidencio un solo factor, manteniéndose la unidimensiona-

lidad de la escala, sin embargo se encontraron seis ítems que 

no representan adecuadamente el constructo sugiriendo 

una solución de 22 ítems, (Kelly et al., 2011). Esta interpreta-

ción es importante por dos mo�vos: el primero es la replica-

bilidad de la unidimensionalidad y la influencia del factor de 

método, además se planteó la posibilidad de una versión 

corta basada en λ,  tanto la versión propuesta AWARE22 y su 

versión más corta AWARE12 obtuvieron valores adecuados 

basados en los índices de ajuste y marginalmente adecua-

dos en el RMSEA >.050 (Hu y Bentler, 1999) , no obstante 

debe tomarse en cuenta tanto este índice de ajuste como 

sus IC 90% están influenciados por el tamaño muestral, 

grados de libertad y número de parámetros es�mados 

(Brown, 2015; MacCallum, Widaman, Zhang, & Hong,1999), 

pese a ello, fue el único modelo (M4) que capturo mayor 

can�dad de varianza para el constructo que el error de 

medida de los ítems , por lo que se sugiere en próximos estu-

dios  contar con muestras aleatorias y equivalentes,  para un 

análisis a mayor profundidad de los modelos propuestos M3 

y M4. Así también, la escala obtuvo una considerable pun-

tuación en la confiabilidad para ambas versiones (AWARE 22 

y AWARE12), donde no hubo una pérdida sustancial por la 

varianza irrelevante que pueda estar influida la versión 

larga, coincidiendo con otros estudios que han u�lizado la 

escala en muestras similares (Kelly et. al; 2011; Miller & 

Harris, 2000), donde las puntuaciones podrían considerarse 

óp�mas tanto en área de inves�gación como en contextos 

clínicos α ≥.90 (Blant y Altman, 1997; Mayo, 2015), sin 

embargo nuestros resultados están encaminados en un 

marco preliminar, por ello se requiere verificar su replicabili-

dad  en una muestra de mayor tamaño además de contras-

tar medidas de riesgo para el seguimiento.

Las limitaciones encontradas en nuestro estudio fueron no 

contar con medidas riesgo para el seguimiento fuera del 

tratamiento, lo cual dificulta por el momento la generaliza-

ción de los resultados. Además  no se tomó en cuenta la 

variante policonsumo en el plano de la evaluación de las 

recaídas (Gorski & Miller, 1982) debido a la heterogeneidad 

en la conducta de consumo que podría influir en los resulta-

dos en la muestra. 

Así también, la heterogeneidad de los grupos basados en el 

género no permi�ó realizar análisis para la equivalencia de 

las medidas, siendo este un punto importante para la nor-

ma�vidad en la toma de decisiones. 

Dentro de la agenda de inves�gación de los autores , están 

planificados estudios con diferentes muestras que tomen en 

cuenta el �po de consumo (específico), para una mejor 

precisión en las medidas norma�vas, donde la escala pueda 

tener una mayor u�lidad dentro de los programas de pre-

vención de recaías en tratamiento residencial y ambulato-

rio.

En conclusión los resultados preliminares del AWARE22 y 

AWARE12 en consumidores de SPA son favorables en rela-

ción a su confiabilidad alentando así a futuros inves�gado-

res para que en próximos estudios puedan complementar 

nuestros hallazgos con nuevas evidencias de validez.
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1. Me siento nervioso o inseguro de mis recursos para mantenerme libre de drogas.  
2. Tengo muchos problemas en mi vida que afectan mi estado emocional.  
3. Tiendo a actuar impulsivamente.  
4. Soy reservado y me siento solo.  
5. Me siento triste, desanimado o deprimido.  
6. Me dedico a hacerme ilusiones sobre el consumo.  
7. Tengo dificultad para concentrarme y prefiero imaginar cómo podrían ser las cosas.  
8. Lo que suelo realizar no me sale bien.  
9. Me siento confundido sobre volver a consumir.  
10. Me irrito o molesto con mis amigos.  
11. Me siento enojado o frustrado.  
12. Me siento atrapado y estancado, sin salida.  
13. Tengo dificultad para dormir.  
14. Tengo largos períodos de tristeza intensa.  
15. Me da igual suceda lo que suceda.  
16. Siento que las cosas están tan mal, que podría consumir drogas.  
17. Siento lástima de mí mismo.  
18. Pienso reiteradamente en consumir drogas.  
19. Miento a otras personas.  
20. Me siento enojado con el mundo en general.  
21. Me temo que estoy perdiendo la razón.  
22. Estoy consumiendo o tengo deseos de consumir drogas sin control.  

Anexo 1 
Versión AWARE 22

 

1. Me dedico a hacerme ilusiones sobre el consumo.  
2. Me siento confundido sobre volver a consumir.  
3. Me siento enojado o frustrado.  
4. Me siento atrapado y estancado, sin salida.  
5. Tengo largos períodos de tristeza intensa.  
6. Me da igual suceda lo que suceda.  
7. Siento que las cosas están tan mal, que podría consumir drogas.  
8. Siento lástima de mí mismo.  
9. Pienso reiteradamente en consumir drogas.  
10. Miento a otras personas.  
11. Me temo que estoy perdiendo la razón.  
12. Estoy consumiendo o tengo deseos de consumir drogas sin control. 

Anexo 2
Versión AWARE 12

AWARE 22 y AWARE 12, son versiones propuestas por los autores.Nota: 
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