
PERFIL DE RESULTADOS DE TRATAMIENTO EN ADOLESCENTES (TOP-A) 
 

NOMBRE PACIENTE                NOMBRE ENTREVISTADOR 

   

GÉNERO                ETAPA DEL TRATAMIENTO 

MASCULINO  FEMENINO  OTRO   INGRESO  TRATAMIENTO  EGRESO  SEGUIMIENTO  

FECHA DE NACIMIENTO              FECHA DE EVALUACIÓN 

  DD   MM   AA    DD   MM   AA 
 

SECCIÓN 1: USO DE SUSTANCIAS 
1. Pensando en la última semana (7 días) y el último mes (28 días) ¿Cuántos días has consumido las siguientes sustancias? ¿Cuál fue tu promedio de consumo diario? 

SUSTANCIA  
(USAR CALENDARIO) 

 ÚLTIMA SEMANA  ÚLTIMO MES 

 CANTIDAD DE DÍAS  PROMEDIO DE CONSUMO 
DIARIO 

 
CANTIDAD DE DÍAS  

 PROMEDIO DE CONSUMO 
DIARIO  

ALCOHOL Usar tabla de conversión (pág. 

Siguiente)   0-7   Tragos al día   0-28  
 Tragos al día 

MARIHUANA (“CREEPIE”)   0-7   Pitos al día   0-28  
 Pitos al día 

MARIHUANA (“NATURAL”)   0-7   Pitos al día   0-28   Pitos al día 

PASTA BASE   0-7   Papelillos al día   0-28  
 Papelillos al día 

COCAÍNA   0-7   Gramos al día   0-28  
 Gramos al día 

SEDANTES O TRANQUILIZANTES 
(EJ.BENZODIAZEPINAS,  TRENCITO)  
CONSUMO SIN RECETA MÉDICA O POR MAYOR 
CANTIDAD/TIEMPO AL PRESCRITO 

  
0-7   

Comprimidos al día   
0-28  

 
Comprimidos al día 

ESTIMULANTES (ANFETAMINAS, RITALIN, 

ÉXTASIS, OTRAS) 
CONSUMO SIN RECETA MÉDICA O POR MAYOR 
CANTIDAD/TIEMPO AL PRESCRITO 

  
0-7   

Comprimidos al día   
0-28  

 
Comprimidos al día 

INHALABLES (NEOPREN, TOLUENO, ÉTER, 

ACETONA, POPPERS, OTRAS)   0-7   Veces al día   0-28  
 Veces al día 

ALUCINÓGENOS (TUSI, LSD, HONGOS, OTRAS)   0-7   Veces al día   0-28   Veces al día 

OTRA SUSTANCIA  
NOMBRAR:_________________________   0-7   Medidas al día   0-28  

 Medidas al día 

 

SECCIÓN 2: TRANSGRESIÓN A LA NORMA SOCIAL 
2. Pensando en las últimas 4 semanas ¿Has realizado alguna(s) de las siguientes acciones? Si tu respuesta es SÍ, indica el número de veces. 

ACCIÓN (USAR CALENDARIO)  Sí No  NÚMERO DE VECES 

CONDUCTAS: Ej. MEDIO RESIDENCIAL/PRIVATIVO: NO SEGUIR NORMAS DEL CENTRO ( levantarse después del horario establecido, no asistir o llegar atrasado a 

alguna sesión, faltar el respeto a alguna autoridad, agredir o intimidar a un compañero o compañera) 
Ej. MEDIO AMBULATORIO: SALIDAS SIN AUTORIZACIÓN DE PADRES U ADULTOS, HACER LA CIMARRA FRECUENTEMENTE, NO PAGAR LA MICRO U OTROS 

     

DELITO: ROBO, HURTO, VENTA DE DROGAS, VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, VIOLENCIA CONTRA OTRAS PERSONAS, PORTE Y/O TENENCIAS DE ARMAS, U OTROS      

 

SECCIÓN 3: FUNCIONAMIENTO SOCIAL  
3. Pensando en las últimas 4 semanas ¿Cuántos días has realizado las siguientes actividades? 

ACTIVIDADES (USAR CALENDARIO)  CANTIDAD DE DÍAS 

ASISTIR A UNA INSTITUCIÓN EDUCACIONAL (EJ. COLEGIO, 2X1, ASE)   0-28 

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS EN TU TIEMPO LIBRE (QUE NO INVOLUCREN EL CONSUMO DE SUSTANCIAS) 

Cuál:________________________   0-28 

 
4. Pensando en las últimas 4 semanas ¿Cómo evaluarías la calidad de tus relaciones? 

Marca un número de 0 a 10, donde 0 = Muy mal, no podría estar peor y 10 = Excelente, no podría estar mejor 
 

RELACIONES   0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  N/A 

MADRE   
 

                     
PADRE                         
OTRO ADULTO SIGNIFICATIVO O CUIDADOR 
Quién:                          

AMIGOS/PARES (EJ. COMPAÑEROS DE COLEGIO) 
Quién:                              

PAREJA                          
 

Sección 4: Salud y Satisfacción General  
5. Pensando en las últimas 4 semanas, evalúa los siguientes aspectos relacionados con tu vida 
 

ASPECTOS DE LA VIDA  0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
EN GENERAL ¿QUÉ TAN SATISFECHO TE HAS SENTIDO CON TU SALUD 
PSICOLÓGICA? 
EJ. ¿QUÉ TAN ANSIOSO TE HAS SENTIDO LA ÚLTIMA SEMANA? 
0 = para nada satisfecho, 10 = completamente satisfecho 

                      

EN GENERAL ¿QUÉ TAN SATISFECHO TE HAS SENTIDO CON TU SALUD 
FÍSICA? 
EJ. ¿HAS TENIDO DOLORES DE ESTÓMAGO, JAQUECA, VÓMITOS, NÁUSEAS LA 
ÚLTIMA SEMANA) 
0 = para nada satisfecho, 10 = completamente satisfecho 

                      

 
EN GENERAL ¿QUÉ TAN FELIZ TE HAS SENTIDO? 
0 = para nada feliz, 10 = completamente feliz 

                      

¿CON CUÁNTA FRECUENCIA TE HAS DEDICADO A TU BIENESTAR Y 
AUTOCUIDADO?  
(EJ. ASEO PERSONAL, ALIMENTACIÓN SALUDABLE, DORMIR BIEN) 
0 = nunca, 10 = siempre 

                      

EN GENERAL ¿QUÉ TAN SATISFECHO HAS ESTADO CON TU VIDA? 
(SER CAPAZ DE DISFRUTAR LA VIDA, ESTAR BIEN CON LOS SERES QUERIDOS Y CON EL 
ENTORNO) 
0 = para nada satisfecho, 10 = completamente satisfecho 

                      



 

PERFIL DE RESULTADOS DE TRATAMIENTO EN ADOLESCENTES (TOP-A) 
 
 
 

Unidades de conversión del TOP-A 

CERVEZA            
5o 

Lata 350 ml 1 trago 13,8 gramos 

Shop 500 ml 1 trago y medio 19,8 gramos 

Botella de cerveza 1.000 ml / 1 litro 3 tragos 39,5 gramos 

VINO               
14o 

Copa de vino Media caña, vaso chico, jote. 140 ml  1 trago 15,5 gramos 

Vaso de vino, caña 280 ml 2 tragos 31 gramos 

Botella de vino 750 ml 6 tragos 83 gramos 

Caja, Tetra Pack 1.000 ml / 1 litro 8 tragos 111 gramos 

LICORES    
Pisco, ron, vodka, 

whisky, etc.       

40o 

Corto 40 ml 1 trago 12,6 gramos 

Combinado simple 40 ml de licor, más bebidas sin alcohol 1 trago 12,6 gramos 

Combinado fuerte (cabezón) 80 ml de licor, más bebidas sin alcohol 2 tragos 25,3 gramos 

Botella 750 ml 17 tragos 237 gramos 

Fuente: Ministerio de Salud, Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo 
 
 
 


