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Introduccion

La enfermedad adictiva es un reto creciente para la salud publica del siglo XXI sin
importar la localizacidon geografica o el grado de desarrollo de los paises,
latinoamerica y especialmente nuestro pais Colombia no puede ser ajeno a esta
situacion, maxime considerando que histéricamente hemos sido catalogados por el
primer mundo como un pais productor y poco a poco el flagelar de la enfermedad
adictiva nos torna a una nueva realidad, somos también un pais consumidor.

Desde la dptica de la especialidad en adicciones enfrentamos nuevos retos a todo
nivel, retos en programas de prevencion, retos en adaptacion constante de politicas
publicas, retos en el diagndéstico y manejo de la poblacion afecta por enfermedad
adictiva inmersa en los grupos de consumo abusivo y dependencia y empeorando
esta situacion emerge la realidad que nuestro sistema de salud no se encuentra
preparado para asumir esta responsabilidad.

Se anota que las politicas de salud publica de forma paraddéjica no contemplan a los
profesionales y trabajadores del area de la salud como grupo poblacional en riesgo
para esta patologia e iniciar esta labor desde el campo de la prevencion nos motiva
a realizar la presente investigacion que esperamos sea un punto de partida para
identificar la realidad del perfil epidemiolégico en este grupo poblacional y sirva a
posterior como punto de partida de ulteriores estudios y programas debidamente
anidados en la realidad.



1. Problema de investigacion

El perfil epidemioldgico en relaciébn a consumo de psicotropicos a pesar de ser
dindmico en toda la poblacion e influenciado por mdultiples factores tiende a
mantenerse constante y con un leve aumento en su prevalencia segun lo reportado
por el Observatorio Nacional de Drogas de Colombia haciendo descripcion de datos
obtenidos de diferentes estudios en los que se discrimina la poblacién en general y
la poblacion escolarizada sin discriminar las estadisticas para otros grupos
poblacionales entre ellos el personal sanitario (Observatorio de Drogas de
Colombia, 2015). Una vez realizada la bibliométrica no se encontré estudios
especificos en nuestro pais enfocados a determinar el riesgo o identificar el perfil
epidemioldgico de la enfermedad adictiva en el personal sanitario, se encontraron
algunos estudios brasilefios recientes sobre la enfermedad adictiva y la practica
profesional de la anestesia (Duval, 2011; Serebrenic, 2012) en concordancia con
otros datos hallados a nivel mundial al respecto en el mismo grupo poblacional y en
investigaciones relativamente recientes (May, 2002; Holtman, 2007; Fry, 2015;
O’Connor, 1997; Tetzlaff, 2011)

Siendo las profesiones de la salud altamente exigentes en materia de tiempos de
trabajo, sacrificio personal y familiar, baja remuneracion, tercerizacion, sobrecarga
laboral (FAJARDO, 2015) y caracterizadas en su mayoria por desempefar
funciones en condiciones de estrés elevado (Serebrenic, 2012; Holtman, 2007),
sobra acotar que estos factores todos se comportan como Factores de Riesgo
(BECONA, 2002) que aumentarian en términos de probabilidad el riesgo de
desarrollo de enfermedad adictiva (Arroyave, 2015).

Cada dia son mas jovenes los que ingresan a las facultades de medicina, facultades
de enfermeria, y centros que brindan programas técnicos en salud; y de manera
caracteristica no se incluye en el proceso de seleccién a pregrado de muchas, por
no decir de todas las facultades, una pesquisa psiquiatrica conllevando esto a
someter adolescentes y adultos jovenes a altos niveles de estrés en su proceso de
formacién, asi mismo el inicio de la vida universitaria plantea nuevos factores de
riesgo para consumo de sustancias, aumentando los factores de riesgo y mas
sustrato para el desarrollo de la enfermedad adictiva y otras patologias en salud
mental (Aparicio, 2015; SEMANA.COM, 2015; Bohorquez, 2015; André, 2013,
COLEMAN, 1997).

Ante el no conocimiento el comportamiento de la enfermedad adictiva en este grupo
poblacional se plantea como pregunta de investigacion:



¢,Cual es el riesgo de consumo de alcohol, tabaco y sustancias valorado
mediante la prueba ASSIST! del personal sanitario de un hospital
publico de segundo nivel de atencion en la ciudad de Bogota D.C.?

L “La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) fue
desarrollada por un grupo internacional de investigadores y médicos especialistas en adicciones bajo el
auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en respuesta a la abrumadora carga que representa
para la salud publica el consumo de sustancias psicoactivas en el mundo. La prueba fue disefiada para ser
utilizada en el ambito de la atencion primaria de salud, donde el consumo dafiino de sustancias entre los

usuarios puede no ser detectado o empeorar.” (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011).
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2. Justificacion.

De acuerdo al Estudio Nacional de Salud Mental realizado en el afio 2003, se puede
observar una elevada prevalencia en el consumo de alcohol y/u otras drogas en el
pais, que durante la Ultima década ha aumentado significativamente, convirtiéendose
en un problema de salud publica de gran magnitud, no solo por el aumento del
consumo como tal, sino también porque cada vez hay més variedad de sustancias
lo que fortalece el mercado de las drogas, ubicandose en el tercer lugar de
frecuencia dentro de las principales alteraciones de salud mental (FUNDACION
FES-SOCIAL , 2015).

Se han realizado numerosos estudios sobre la prevalencia e incidencia del consumo
de alcohol y de drogas por paises, incluso por departamentos en nuestro pais, sin
embargo, los estudios que se enfocan en determinar el consumo de estas
sustancias dentro del ambito laboral en personal del area de la salud son pocos.
(Observatorio Nacional de Drogas, Colombia, 2015). Estd demostrado que uno de
los principales factores predisponentes al consumo de estas sustancias tiene que
ver con la ocupacion de cada individuo, observandose mayor riesgo en las personas
gue tienen facil acceso al producto, asi como empleados que en su diario vivir se
ven enfrentados a altos niveles de estrés o tension (FUNDACION FES-SOCIAL ,
2015).

Considerando que la poblacion relacionada con el area de la salud, cuyo campo
laboral proporciona factores de mayor riesgo en cuanto al consumo de alcohol y/o
drogas, se ha estimado un aumento en la incidencia y prevalencia de este,
observandose cifras de gran impacto donde aproximadamente una quinta parte de
esta poblacién se encuentra en situacion de riesgo o con problemas ya establecidos
asociados al abuso de estas sustancias (FUNDACION FES-SOCIAL , 2015).

En cuanto a la preferencia de la sustancia a consumir, los estudios realizados a nivel
nacional en individuos relacionados con el area de la salud, demuestran que la sin
duda alguna el alcohol y la marihuana son las principales sustancias de eleccion,
donde aproximadamente un 54% de los profesionales, la mayoria de estos
hombres, refieren haberlos consumido alguna vez, el 34% lo han hecho durante los
altimos 12 meses y el 27 % en el Ultimo mes. La cocaina es también una droga
bastante consumida en esta poblacion, los datos calculados segun estudios
realizados, arrojan que aproximadamente un 23% de los profesionales han
consumido cocaina alguna vez en su vida, un 13% la han consumido durante los
ultimos 12 meses y un 6% en el Gltimo mes. (FUNDACION FES-SOCIAL , 2015).
Drogas como la heroina, el basuco, sustancias nuevas que se han vinculado al
mercado por ejemplo algunos inhalantes como el poppers y el dick, y medicamentos
como benzodiacepinas, metilfenidato, analgésicos narcéticos y barbituricos, aunque
son drogas de baja prevalencia, se ha demostrado que tienen alto impacto en esta
area poblacional (Observatorio Nacional de Drogas, Colombia, 2015).



3. Objetivos

3.1.

Objetivo general

Determinar el riesgo de consumo de alcohol, tabaco y sustancias valorado mediante
la prueba ASSIST? del personal sanitario de un hospital publico de segundo nivel
de atencion en la ciudad de Bogota D.C.

3.2.
1.

2.

Objetivos especificos

Establecer el consumo de sustancias a lo largo de la vida en el personal
sanitario estudiado.

Tipificar el consumo de sustancias en los Ultimos tres meses en este grupo
poblacional.

Identificar la existencia de problemas relacionados al consumo en los ultimos
tres meses en la muestra poblacional estudiada.

Establecer el nivel de riesgo clasificandolo en “bajo”, “moderado” o “alto” para
cada sustancia de la que se identifique el consumo.

Tipificar como intoxicacioén aguda, consumo regular, consumo dependiente o
de “alto riesgo los casos de consumo de sustancias.

Establecer las conductas asociadas con inyectarse en los casos en que se
identifiqgue esta modalidad de consumo.

Determinar la intervencidbn mas adecuada para caso en términos de “no
tratamiento”, “intervencion breve”, o “derivacion a un servicio especializado
para evaluacion y tratamiento” respectivamente basados en lo estipulado en
la aplicacion del instrumento ASSIST.

21BID.



4. Bases teoricas
4.1. Glosario.

A continuacion se describen los términos comUnmente utilizados en la realizacion
de este proyecto.

4.1.1. Droga: para definirla nos referiremos en forma textual en el presente trabajo
como “aquellas sustancias psicoactivas con accion reforzadora positiva, capaces de
generar dependencia psicologica y, también, fisica, y que ocasionan, en muchos casos, un
grave deterioro psicoorganico y de conducta social” (Lorenzo, 2009), con fines practicos
no se haré distincion entre el término “droga “y “droga de abuso”.

4.1.2. Dependencia: es el estado fisioldgico, organico y psicoldgico al que se llegaria
cuando se consume una o varias drogas en forma repetida a pesar de la aparicion
de problemas relacionados con el consumo, se caracterizaria por la auto-
administracion repetida de la droga donde se presentarian los fendmenos de
tolerancia y abstinencia que se trata por separado mas adelante en el presente
acapite (basados en Velasquez, 2013; BECONA, 2002; Lorenzo, 2009; y Toro,
2013).

4.1.3. Intoxicacion: se entendera como un estado de efectos reversibles sobre la
fisiologia y la conducta en una persona quien consumié una droga, independiente
de la cantidad de veces que hayan consumido la sustancia (Velasquez, 2013).

4.1.4. Abuso: viene a ser el consumo de alguna droga en contra de
recomendaciones médicas 0 normas sociales sin que se hubiese instaurado
dependencia (Velasquez, 2013).

4.1.5. Uso riesgoso: es la aplicacion del termino abuso en alguien con sustrato
organico afectado lo que pondria en riesgo la salud e inclusive la vida (Velasquez,
2013).

4.1.6. Uso nocivo o dafino: se aplica para grupos poblacionales en quienes a
consecuencia del consumo de una droga podrian sufrir dafios organicos, v.gr.
embarazadas (Velasquez, 2013).

4.1.7. Dependencia psicologica: traduccién al espafiol del termino en inglés
“craving”, vendria a ser la necesidad del psique de experimental por un lado los
efectos euforizantes o evasivos de las drogas y por el otro suprimir los sintomas
organicos del sindrome de abstinencia (Lorenzo, 2009)

4.1.8. Sindrome de abstinencia: sus sindnimos en la literatura son sindrome de
supresion o de descontinuacion (Velasquez, 2013), agrupa el conjunto de sintomas
gue se presentan al cesar o disminuir el consumo habitual de las drogas (Lorenzo,
2009; Velasquez, 2013;y Toro, 2013).
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4.1.9. Tolerancia: en la practica es la manifestacion de querer consumir cada vez
mas cantidad y acortar los periodos interconsumo de una o varias drogas para
obtener los mismo efectos (Velasquez, 2013; y Lorenzo, 2009).

4.1.10. Tolerancia cruzada: es la capacidad de una droga que al ser consumida
puede frenar el estado de abstinencia de la cesacion del consumo de otra droga
(Velasquez, 2013).

4.1.11. Neuroadaptacion: el organismo expresa la capacidad de adaptarse al
consumo repetido de una droga, esta adaptacion en el sistema nervioso se
denomina Neuroadaptacion que acopla el conjunto de cambios sistémicos y
celulares en sistema nervioso central (Velasquez, 2013).

4.1.12. Codependencia: la enfermedad adictiva afecta la dinamica familiar, este
término se acufio para definir la conducta de algunos miembros de la familia que
facilitan el consumo de drogas por parte del paciente o que pretenden ignorar la
adiccion o la coexistencia de patologia dual® (Velasquez, 2013).

4.1.13. Instrumento clinico de tamizaje en adicciones: las pruebas para diagndstico
clinico presentan cinco niveles en relacién a su jerarquia, estos son tamizaje,
busqueda de casos, descarte de diagndstico, confirmacion de un diagnéstico, y
seguimiento (Ruiz, 2004). Para efectos del presente proyecto nos enfocaremos en
las pruebas de tamizaje o cribado, es decir pruebas que se aplican a una poblacion
numerosa para detectar la presencia de una enfermedad, se acepta que las pruebas
tamiz tienen alta sensibilidad y baja especificidad lo que en la practica aumenta el
namero de falsos positivos, es decir casos en los que se detectd la presencia de la
enfermedad sin que esta estuviese presente* (Blanco, 2011; Ruiz, 2004; y
De_Almeida, 2011). Existen pruebas de tamizaje clinico en adicciones para la
poblacién en general y para poblaciones generales ademas de aquellas pruebas de
screenning bioldgico en las que buscamos biomarcadores de exposicion a drogas

4.1.14. Entrevista motivacional: Para definir en forma breve y sucinta la entrevista
motivacional los autores traemos a cita textual lo expresado por German Alexander
Torres Carvajal en su articulo “La entrevista motivacional en adicciones” que es tal
vez una de las definiciones mas pragmaticas de esta estrategia terapéutica y que
por lo extenso del tema se ajusta arménicamente a los propésitos del presente
trabajo: “La entrevista motivacional se ha descrito como una intervencion directiva, con un

8 “La comorbilidad de un trastorno por abuso o dependencia de sustancias y un trastorno psiquidtrico primario

Se denomina diagndstico dual, patologia dual o trastorno dual”. (Lorenzo, 2009)

4 Nota de los autores: Una caracteristica mas que importante y que consideramos indispensable en

las pruebas de screenning, es el bajo costo y la facilidad de aplicacion la prueba en el campo.
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estilo centrado en el paciente, para suscitar el cambio de comportamiento, al ayudarlo a
explorar y resolver la ambivalencia que le genera su problema. Esta se da en una atmdsfera
constructiva de conversacion sobre el cambio de comportamiento, en la que el clinico
inicialmente escucha de manera empatica, para comprender la perspectiva del cliente y
minimizar la resistencia de éste. Sobre dichas bases de colaboracion respetuosa se
implementan estrategias y técnicas, que se utilizan para estudiar los valores de la persona,
sus objetivos y su relacion con el problema de adiccién, y promover la motivacién para el
cambio proveniente del paciente.” (Torres, 2010).

4.2. Importancia de las pruebas tamiz en la prevencion, diagnostico, y tratamiento.

Con base en lo aprehendido en lo transcurrido en la Especializacion en adicciones
y experiencias previas de los autores en otros campos académicos y profesionales
nos parece necesario contextualizar la necesidad de las pruebas tamiz y su
aplicacion en la realidad de la enfermedad adictiva.

Aceptando la enfermedad adictiva como un problema creciente en salud publica
(Velasquez, 2013) y caracterizada ademas por la presencia de recaidas y baja tasa
de recuperacion (Lorenzo, 2009) es mandatoria la ejecucién de actividades
preventivas que deben ser llevadas a los campos de ejecucion de la atencion
primaria en un intento de minimizar la incidencia de este flagelo.

Los programas de prevencion se subdividian clasicamente en primaria, secundaria,
y terciaria, actualmente se han renombrado como Universal, Selectiva, e Indicada
acorde con las caracteristicas del grupo diana poblacional (Becofia, 2010). Con
efectos practicos nos parece importante tomar en la practica y ejecucion de este
trabajo las dos clasificaciones dado que bajo la éptica clasica con la prueba
hariamos prevencién primaria dado en un extremo que en quienes no han iniciado
consumo de drogas o este ha sido experimental se aplica la prueba con una no
intervencién o una intervencién breve, y por el otro lado hariamos prevencion
secundaria en quienes expresan patrones de consumo no experimental al ser
detectados realizando también una intervencibn breve en este grupo pero
direccionando al examinado a su servicio de salud. Segun la perspectiva de la
conceptualizacion actual de los programas de prevencion estariamos con base en
el hipotético de que la poblacion sanitaria expresaria un riesgo mayor que el de la
poblaciéon en general obrando del dentro del campo de la prevencion selectiva
(Becoiia, 2010).

Para contextualizar finalmente y sin caer en eufemismos, es claro que debemos
propender por realizar prevencion constante y tratamiento temprano para lo que es
indispensable llevar a la practica cotidiana la aplicacion programas efectivos en
prevencion y deteccion temprana como el que nos atafie en este trabajo
investigativo.
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4.3. La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST).

En respuesta a la alta carga que presenta la enfermedad adictiva para la salud
publica global la Organizacion Mundial de la Salud opto por disefiar un instrumento
de aplicacion sencilla enfocado a la identificacion temprana y a una intervencion
breve que motivara el cambio de la poblacion con consumo de drogas, este
instrumento deberia ser de facial aplicacién por no profesionales en drogadiccion y
cumplir con los requisitos de una prueba tamiz, por otro lado dar la oportunidad para
gue los examinados “hicieran girar la rueda del cambio”, pilar fundamental de la
entrevista motivacional, la aplicacion del mismo encajaria en la atencién primaria en
salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Nace asi la prueba de deteccion
de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test) en un intento por la identificacion temprana
del riesgo y la prevencién de la progresion de la enfermedad.

Para el presente trabajo se ejecutd la versibn 3.1 de la prueba ASSIST
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011), la aplicabilidad de esta prueba
radica en que se diligencia un cuestionario en version de papel y Iapiz que se espera
llegue a la poblacion diana y que puede ser ejecutada por un profesional en el area
de la salud previamente certificado una vez supere la capacitacion presencial o
virtual segun lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud, la capacitacion
es libre, gratis, y accesible en el CAMPUS VIRTUAL DE SALUD PUBLICA de la
Oficina Regional para las Américas®, en este sentido se ejecuté la prueba
directamente sobre una hoja de célculo en Excel dando como resultado unos datos
tabulados que nutren los resultados del presente trabajo.

El presente proyecto se ejecuto realizando la prueba por un psicologo entrenado en
la aplicacion de la misma y con agrado por el estudio de las adicciones. Se estimaba
gue el tiempo de aplicacion de la prueba tomara entre cinco y 15 minutos para cada
examinado, en la practica se anota un poco mayor de tiempo por cada prueba a los
rangos contenidos en el manual original, esto obedecio a la necesidad de recolectar
ademas de los datos del cuestionario la informacién sociodemogréfica basica y
complementaria necesaria para el plan de analisis de datos, como se describira en
el acapite de “Metodologia”.

En total la versidon 3.1 de ASSIST se enfoca a la busqueda del consumo de nueve
drogas en particular y una posibilidad de incluir algunas otras no contempladas
dentro de las nueve primeras opciones. Las drogas a pesquisar son en su orden:
Tabaco, Alcohol, Cannabis, Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes,

5 Nota de los autores: Link de libre ingreso https://www.campusvirtualsp.org/?g=es/cursos/auto-

aprendizaje
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Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), Alucindgenos, Opiaceos, y
“Otras drogas” (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011).

Las preguntas que contiene el cuestionario se detallan en el Anexo A intitulado “La
prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)”.
La utilidad de la prueba radica en dos aspectos importantes. El primero es obtener
informacion acerca del consumo de sustancias a lo largo de la vida, el consumo y
los problemas relacionados con el mismo en los ultimos tres meses, y por ultimo
permite identificar problemas relacionados con el consumo de sustancias (que se
trata de intoxicacion aguda, consumo regular, consumo dependiente o de “alto
riesgo” y conductas asociadas con inyectarse) (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2011). El segundo aspecto relevante consiste en que una vez se ejecuta el
cuestionario se asigna un puntaje a cada respuesta para cada una de las
sustancias, logrando clasificar a cada uno de los examinados segun el riesgo para
alcohol y cada una de las demas sustancias identificadas, el riesgo se asignaria
acorde con el puntaje obtenido segun la Tabla 1 que se incluye a continuacion

Tabla 1: Clasificacidon del riesgo de consumo de sustancias de acuerdo a puntaje
obtenido en aplicacion de la prueba ASSIST v3.1

Alcohol Otras sustancias

Riesgo bajo 0-10 0-3
Riesgo moderado 11-26 4-26
Riesgo alto 227 227

Tomado de: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2011). La prueba de deteccion
de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) - Manual para uso en la atencién
primaria, pagina 34. Organizacién Panamericana de la Salud.

Como se describe en el acapite de las consideraciones éticas del presente proyecto,
a pesar de tratarse de un estudio de corte transversal descriptivo, la identificacion
de grado de riesgo “moderado” o “alto” en la poblaciéon estudiada nos obliga en
beneficio del examinado a realizar una intervencion breve o una “derivacién a un
servicio especializado para evaluacion y tratamiento” en forma respectiva para no
atentar contra la esencia misma del instrumento por un lado y en forma
complementaria para transmitir a la poblacion objetivo, tratandose esta de personal
sanitario, la correcta aplicacion de la prueba maxime cuando para la gran mayoria,
por no decir todos, sera su primer contacto con el instrumento y su aplicaciéon siendo
esta una oportunidad de hacer promocion de la prueba y los beneficios de la
correcta aplicacion.

En relacién a la validacion de la prueba es pertinente aclarar que la prueba ASSIST-
DIT fue validada para aplicacion en varios idiomas y en entornos multiculturales y
no requiere de validacion interna o prueba piloto para la aplicacion del instrumento
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011).
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5.Disefio metodoldgico
5.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal durante las dos ultimas
semanas del mes de abril y las tres primeras semanas del mes de mayo de 2016.

5.2. Definicién de sujetos de estudio

5.2.1. Poblacion: se realizo el estudio en el grueso de la poblacién asistencial de un
hospital publico de segundo nivel de atencién de la ciudad de Bogota, es decir el
total de personal en contacto con el usuario dentro de los rangos de formacion
académica técnica (auxiliares de enfermeria) y profesional (tecndlogos en
radiologia, bacteridlogos, terapeutas fisicos y respiratorios, enfermeros
profesionales, médicos generalistas, y médicos especialistas).

5.2.2. Criterios de inclusion a la muestra: El total de la poblacion que cumplia con
los criterios es de 700, el calculo muestral para este estudio con porcentaje de error
del 5%, nivel de confianza del 95%, y distribucién de respuestas del 50% la muestra
recomendada es de 249°. Se habia planeado asignar proporcionalmente los cupos
de la muestra acorde con la distribucion de la formacion académica de la poblacién
total pero al momento de aplicar la prueba no todos los sujetos participaron
encontrando renuencia en la participacion del personal profesional del area médica
y en mayor expresion por parte del personal médico especializado y supra-
especializado, de tal forma que se aplicé la prueba para un total de 232 sujetos que
aceptaron de forma consciente y voluntaria participar en el estudio.

5.2.3 Criterios de exclusion: Para evitar sesgos en los resultados se excluyen de la
muestra el total de psicélogos y médicos psiquiatras que actualmente se encuentran
vinculados con la institucion, en total fueron dos psicoélogos clinicos y dos médicos
psiquiatras.

5.3. Consideraciones éticas.

El proyecto de investigacion fue aprobado por la Fundacién Universitaria Luis Amigo
sera puesto a consideracion y evaluado por el departamento de educacién médica

6 Nota de autores: Célculos mediante uso de “CALCULADORA PARA OBTENER EL TAMANO DE
UNA MUESTRA” suministrada por Departamento de Sistemas Informéaticos Integrales de la
Facultad de Medicina - Universidad Nacional del Nordeste (Argentina) disponible en el Link

http://med.unne.edu.ar/biblioteca/calculos/calculadora.htm
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e investigacion del Hospital donde se realizé el estudio una vez verificado que este
se cumplia con los requisitos institucionales para tal fin.

En todo momento y con el animo de respetar los derechos de las personas que
voluntariamente participaron en la prueba se garantizé el derecho a la privacidad
mediante la confidencialidad de los resultados, la participacion voluntaria se
formalizo mediante la firma de un acta de consentimiento informado donde se
garantizé por escrito el anonimato y la confidencialidad ademas del manejo con fines
epidemiologicos y estadisticos de la informacion obtenida y la presentacion de
resultados en forma general sin discriminar las intervenciones breves y la remision
a servicios especializados en salud.

5.4. Procedimiento de Realizacion.

Una vez la persona autorizo la participacion en el estudio mediante la formalizacion
se procedio a realizar de inmediato y dentro de la oportunidad aplicacion misma, se
habia planeado que los datos se allegaran de forma periodica el mismo dia de la
recoleccion para garantizar su inclusion dentro del formulario sistema de analisis
epidemioldgico en la oportunidad facilitando el analisis expedito de los resultados
pero en la practica tomo mas tiempo del estimado inicialmente con un retardo en la
entrega de los datos consolidados retrasando el cronograma propuesto
inicialmente. La prueba fue realizada en condiciones de confidencialidad en cada
area donde laboraba el personal sanitario dentro de las instalaciones institucionales
y dentro de la jornada de trabajo sin que esto hubiese generado traumatismos en la
prestacion del servicio.

5.5. Operacionalizacion de variables

Inicialmente en el anteproyecto se habian plasmado variables demogréficas y en
relacion a la percepcion y contacto con la enfermedad adictiva pero por indicacion
del asesor metodolégico se considerd eliminarlas en aras a la preservacion de la
prueba ASSIST segun su disefio original y para no ampliar el objeto de estudio y
entrar en necesidad de prueba piloto de instrumentos de evaluacién, de tal manera
que del total de variables propuestas en el anteproyecto se dejaron solamente las
ocho variables que se incluyen en el instrumento original. En la Tabla 2 que se
consigna a continuacion se desglosan y analizan las variables estudiadas.

Tabla 2: Operacionalizacion de Variables

Definiciéon

Variable
conceptual

Definicion operacional Indicadores

¢ Cudles sustancias han

Se trata de -
: o . consumido alguna vez a lo
identificar a quienes . .
L . ] largo de la vida?, se anotan Se analizara
Exposicion a drogas | Variable han tenido consumo I CHoES & ESTGER O —
alo largo de la vida. | discreta. de cualquier tipo de 9 gar.

Las drogas a pesquisar son en | distribucion.
su orden: Tabaco, Alcohol,
Cannabis, Cocaina,

drogas en lo corrido
de su existencia.
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Estimulantes de tipo
anfetamina, Inhalantes,
Sedantes o pastillas para
dormir (benzodiacepinas),
Alucinégenos, Opiaceos, y
“Otras drogas”, las respuestas
aceptadas son Sl o NO.

Consumo de drogas
en Ultimos tres
meses.

Variable
discreta.

Se tipificara si existe
consumo de
reciente de drogas
mediante esta
variable.

¢Con qué frecuencia se ha
consumido sustancias en los
ultimos tres meses, lo que
indica las sustancias mas
importantes para el estado de
salud actual?, las respuestas
aceptadas son:

Nunca: no se ha consumido
en los tres Ultimos meses.
Una o dos veces: de una a
dos veces en los ultimos tres
meses.

Mensualmente: promedio de
una a tres veces al mes en los
Gltimos tres meses.
Semanalmente: de una a
cuatro veces a la semana.
Diariamente o casi
diariamente: de cinco a siete
veces a la semana.

Se analizara
mediante
distribucion.

Evaluacion de
craving.

Variable
discreta.

Se tipificara si existe
dependencia
psicolégica
mediante esta
variable.

¢Con qué frecuencia se ha
sentido un fuerte deseo o
ansias de consumir cada
sustancia en los Ultimos tres
meses? , las respuestas
aceptadas son:

Nunca: no se ha consumido
en los tres ultimos meses.
Una o dos veces: de una a
dos veces en los Ultimos tres
meses.

Mensualmente: promedio de
una a tres veces al mes en los
Ultimos tres meses.
Semanalmente: de una a
cuatro veces a la semana.
Diariamente o casi
diariamente: de cinco a siete
veces a la semana.

Se analizara
mediante
distribucion.

Afectacion en las
esferas personal
familiar, y laboral por
el consumo de
drogas.

Variable
discreta.

Se tipificara si existe
afectacion de
esferas de
desempefio
mediante esta
variable desde la
Optica del
examinado.

¢Con qué frecuencia el
consumo de sustancias ha
causado problemas en los
Ultimos tres meses? , las
respuestas aceptadas son:
Nunca: no se ha consumido
en los tres ultimos meses.
Una o dos veces: de una a
dos veces en los ultimos tres
meses.

Mensualmente: promedio de
una a tres veces al mes en los
Gltimos tres meses.
Semanalmente: de una a
cuatro veces a la semana.
Diariamente o casi
diariamente: de cinco a siete
veces a la semana.

Se analizara
mediante
distribucion.
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¢Con qué frecuencia se dejé
de hacer lo que se esperaba
habitualmente por el consumo
de sustancias en los Ultimos
tres meses? , las respuestas
Se tipificara si existe EEEHALES SO ;
- afectacion de Nunca: no se ha consumido
Afectacion en las esferas de en los tres Gltimos meses.
esferas personal Variable desempeio Una o dos veces: de una a Se analizara
familiar, y laboral por discreta me dianF;e esta dos veces en los ultimos tres mediante
el consumo de ) variable desde la meses. distribucion.
drogas. sptica del Mensualmente: promedio de
ggafne}n:do. una a tres veces al mes en los
ultimos tres meses.
Semanalmente: de una a
cuatro veces a la semana.
Diariamente o casi
diariamente: de cinco a siete
veces a la semana.
Si algin amigo, familiar o
Se tipificara si existe | alguien mas ha mostrado
afectacion de preocupacion por los habitos
Afectacion en las esferas de de consumo y qué tan reciente
esferas personal Variable desempefio ha sido. Las respuestas Se analizara
familiar, y laboral por discreta mediante esta aceptadas son: mediante
el consumo de ) variable desde la No, nunca. distribucion.
drogas. Optica de los Si, pero no en los Gltimos
allegados y/o su tres meses.
familia. Si, en los Gltimos tres
meses.
Si se ha intentado alguna vez
reducir o eliminar el consumo
de sustancia y no se ha
Entrada en etapa de Se tip_ificara si el qurado y qué tan reciente ha _
hya " examinado ha auto sido. Las respuestas Se analizara
contemplacion del Variable L . . .
problema de discreta. per(:lblq? riesgo o aceptadas son: med_lantg,
consumo de drogas. afectacion por el Np, nunca. . distribucion.
consumo de drogas | Si, pero no en los dltimos
tres meses.
Si, en los ultimos tres
meses.
Si alguna vez ha consumido
alguna droga por via inyectada
Se identificaran y gqué tan reciente ha sido..Las _

. . . respuestas aceptadas son: Se analizara
Existencia de _ V_arlable c_onductas de glPo No. nunca mediante
conductas de riesgo. | discreta flesgo en reiacional | si,pero no en los utimos | distrbucion.

tres meses.
Si, en los ultimos tres
meses.

5.6. Procesamiento de datos

Se planted realizar el procesamiento de datos y su analisis utilizando el software
EPI-INFO en su version 7.1.5.2 que es de libre distribucion a través del Centers for
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Disease Control and Prevencion (CDC)’ y que ha sido disefiado para tal fin pero por
la simplicidad de las mediciones a realizar se utiliz6 las funciones estadisticas
basicas del programa EXCEL en su version OFFICE 13®.

5.7. Recursos

Para la realizacion del presente estudio se cont6 con el apoyo institucional por parte
de la Fundacion Universitaria Luis Amigo para la orientacibn metodologica y
asesoria del proyecto. Se cuenta ademas con la participacion activa de los autores
en el proceso de logistica para realizacién del proyecto quienes cursaron y
aprobaron el modulo para aplicacion del instrumento ASSIST-DIT, ademas de
realizar la sistematizacion de la informacién y andlisis de datos. La prueba sera
ejecutada por uno o varios psicoélogos titulados y entrenados para la ejecucion de la
misma. Los recursos pecuniarios a que hubiere lugar correran por cuenta de los
autores.

7 Nota de los autores: Software disponible para descarga gratuita y segura en el link

http://www.cdc.gov/epiinfo/pc/index.html
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0. Resultados

Se contempl6é una muestra inicial de 249 sujetos de un universo de 700 con la
intencion de realizar un estudio con porcentaje de error del 5%, intervalo de
confianza con un nivel del 95% y una distribucion de respuestas del 50%, en la
practica hubo una pérdida del 6.83% de la muestra planteada (solamente se
ejecutaron 232 pruebas) lo que condiciono un porcentaje de error del 5.37 y un nivel

de confianza del 93.6%.

La prueba en su forma original no contempla las variables demogréficas basicas por
lo que no es posible dar una descripcion epidemiolégica del grupo muestral. Los

resultados por sustancia detectada se describen a continuacién en la Tabla 3.

Tabla 3: Consumo de sustancias identificado a lo largo de la vida y frecuencia actual

de consumo segun resultados obtenidos mediante Pruebas ASSIST DIT®.

Frecuencia de consumo en los Ultimos tres meses

Sustancia alglunad vez 1o diariamente o
en lavida nunca veces mensualmente | semanalmente | casi
diariamente

Alcohol 186 85 46 32 23 0
Tabaco 116 63 0 0 20 33
Cannabinoides 23 21 0 2
Cocaina 4 0 1
Benzodiacepinas 1 0 0
Nunca han consumido
nada 46 0 0 0 0 0

Fuente: Autores, Universo 700, muestra calculada 249 pruebas, muestra real 232 pruebas.

Fue llamativo el hecho que los evaluados contestaran como frecuencia de deseo
de consumo fuese la misma que las frecuencias de consumo. En la Tabla 4 a
continuacion se discrimina por sustancia el riesgo asociado al consumo en la
poblacion estudiada.
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Tabla 4: Riesgo asociado al consumo de sustancias identificado mediante
aplicacion de instrumento ASSIST-DIT.

Sustancia Riesgo
Bajo Moderado Alto

Alcohol 186 0 0
Tabaco 63 53 0
Cannabinoides 0 2 0
Cocaina 3 1 0
Benzodiacepinas 1 0 0

Fuente: Autores, Universo 700, muestra calculada 249 pruebas, muestra real 232 pruebas.

Se debe acotar que se detecté consumo concomitante de alcohol ya tabaco en 21
casos, 16 de ellos con frecuencia semanal y cinco con frecuencia mensual. Ademas
hubo consumo de concomitante de alcohol con cannabinoides con frecuencia
semanal en dos casos y de cocaina con alcohol en un caso.
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7. Discusion

Para los autores fue un reto poner en marcha el presente trabajo si consideramos
que el campo de las adicciones y su estudio sigue siendo tema de poca atencion
por parte del personal sanitario y del sistema de salud actual donde se relega su
operar a normalizacion que en su gran mayoria no se cumple en la practica, maxime
si se considera que a la luz de la practica diaria de la medicina hay problemas de
salud clasicamente manifiestos con alta prevalencia y también con una alta carga
sobre el sistema de salud como lo son las enfermedades cronicas y sus
complicaciones.

En el presente estudio la muestra expreso perdidas ante la negativa de algunos
sujetos de examinacién de participar en el estudio, consideramos estas fueron
aceptables y no afectan de manera significativa la potencia del estudio.

Es de resaltar que en 46 de los evaluados hubo manifestaciéon de no consumo de
ninguna sustancia a lo largo de la vida, esto representa el 19,82% de la poblacion
estudiada.

Los datos obtenidos muestran que existe un riesgo asociado al consumo de alcohol
bajo en toda la poblacién y un riesgo moderado en relacion al consumo de tabaco
moderado en el 22,84% de la poblacion.

Si bien es cierto se identificaron dos casos de consumo de cannabinoides asociados
a consumo de alcohol con frecuencia mensual al igual que un caso de consumo de
cocaina con las mismas caracteristicas de consumo asociado a alcohol y con
frecuencia mensual lo que representaria una baja parte de la poblacion, 0.86% para
cannabinoides y 0.43% para cocaina, no se debe subestimar estos datos porque
podrian corresponder en forma alegérica a la punta de un iceberg ante el temor a
expresar en este tipo de estudios el consumo o la frecuencia real de este en el
entorno social en el que hay desempefio laboral lo que condicionaria un sub-registro
real del perfil para este tipo de sustancias.
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8. Conclusiones

Como conclusiones puntuales del presente trabajo se afirma que:

No

De la poblacion estudiada el 19.82% informa nunca haber consumido
sustancia alguna de las evaluadas, el 80.17% manifestdé haber consumido
alguna vez alcohol en su vida. El 50% respondi6 afirmativamente acerca de
consumo alguna vez en la vida de tabaco. El 9.91% manifestd haber
consumido alguna vez en la vida cannabinoides. El 1.72% de la poblacion
manifestdé haber consumido alguna vez cocaina en su vida. Tan solo una
persona manifestdé haber consumido alguna vez en la vida benzodiacepinas
lo que equivale al 0.43% de la poblacion.

En relacion al consumo de sustancias de los ultimos tres meses en la
poblacion estudiada revela que 101 personas han consumido licor (43.53%),
53 han consumido tabaco (22.84%), dos han consumido cannabinoides
(0.86%), y tan solo uno ha consumido cocaina (0.43%).

No se identifico la existencia de problemas relacionados al consumo en los
altimos tres meses en la muestra poblacional estudiada.

Se encontrd que existe un riesgo asociado al consumo de alcohol bajo en
toda la poblacion. Para los casos de consumo de cannabinoides, y de
cocaina se identifico riesgo moderado (0.86% y 0.43% respectivamente). Se
identificé riesgo moderado en relacion al consumo de tabaco en el 22,84%
de la poblacion. Se identificé riesgo bajo para benzodiacepinas. No se
identific6 consumo de otras sustancias.

No se tipificaron casos de intoxicacién aguda, se identific6 consumo regular
de alcohol y tabaco.

No se encontraron casos de conductas asociadas con inyectarse.

Las intervenciones mas adecuadas segun lo estipulado en la aplicacion del
instrumento ASSIST para caso fueron 176 casos catalogables como de “no
tratamiento” y 56 “intervenciones breves”, no hubo casos de “derivacion a un
servicio especializado para evaluacion y tratamiento”.
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Anexo A: La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias
(ASSIST v3.1).

La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Mombre del trabajador clinico Clinica

Identificacién o nombre del usuario Fecha

Introduccion (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)*

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancdias a lo largo de la vida y en los dltimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar, ingerir,
inhalar o inyectar (muestre la tarfeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico (como las anfetaminas, los
sedantes, los analgésicos). Para esta entrevista, no se registraran las medicinas que han sido
recatadas por su médico. 5in embargo, si ha tomado esas medicinas por otros motivos que los
recetados, o las ha tomado més a menudo o en dosis mas altas que las recetadas, digamelo.

Aungue también nas interesa conocer las diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga la
seguridad de que esa informacidn sera estrictamente confidencial.

Antes de hacer las prequntas, entreque al usuario la tarjeta de respuestas.

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, ;cudl de las sigulentes sustanclas ha consumido

alguna vez? (solo las que consumié sin receta médica)

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc ) No sl
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No Si
¢ Cannabis {(marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No Sl
d Cocaina (coca, crack, etc) No Si
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc) No |
f Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, etc) No SI
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.) No | S
h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc) No sl
I Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc) No S
] Oftras, especifique: No Sl

" Bl ASSIST V3.1 debe utilizarss coma “filtro® para fines clinicos. Para fines de investigacian, utilice |2 wersian anterior AS3I5T V3.0
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PREGUNTA 2 | En los uftimos tres meses, ;con qué
frecuencia ha consumido las sustancias que mencioné
(primera droga, segunda droga, etc.)?

§
8
(%]
L
b =]
&
(5
=
=

Mensualmente
Semanalme rite

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 2 3 4 B
b Bebidas alcohalicas (cerveza, vinos, licores, etc ) 0 2 3 4 6
© Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 2 3 4 (]
d Cocaina (coca, crack, etc) 0 2 3 4 6
& Estimulantes de fipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 2 3 4 [
f Lr;l;a}lantes (Gxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, 0 5 3 4 5
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 3 3 1 6
flunitrazepam, midazolam, etc)
h Alucindgenos (LSD, icidos, hongos, ketamina, etc.) 0 2 3 4 B
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) G
] Otras, especifique: 0 2 3 4 6

PREGUNTA 3 | En los ultimos tres meses, ;jcon qué
frecuencia ha sentido un fuerte deseo o anslas de
consumir (primera droga, segunda droga, etc.)?

ariamente

Semanalmente

Mensualmente

MNunca

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc)
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc)

(W VN R VR A VR N V¥

0
0
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0
0
0

f Inhalantes (dxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, efc.) 0 3 4 = B

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 3 4 5 6
| Otras, especifique: 0 3 4 5 B
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PREGUNTA 4 | En los u/timos tres meses, jcon qué g a s | o 2
frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga, 2 E E 8 E
etc.) le ha causado problemas de salud, soclales, legales o 1 E s | g5
econdémicos? o 2 T | 5T
518 5 &%
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc ) 0 4 5 6 7
b Bebidas alcohalicas (cerveza, vinos, licores, etc) 0 4 5 6 7
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc ) 0 &4 5 6 7
d Cocaina (coca, crack, etc) 0 4 5 6 7
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc ) 0 4 5 6 Fi
T Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para 0 4 c 6 <
pintura, etc )
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazclam, 0 n c 6 7
flunitrazepam, midazolam, etc)
h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc ) 0 4 5 6 7
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codelna, etc) 0 4 5 6 Fi
| Ofras, especifique: 0 4 5 b 7
a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc) %
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 g 6 7 g8
¢ Cannabis {(marihuana, mota, hierba, hachis, etc ) (i} 5 6 7 B
d Cocaina {coca, arack, etc} 0 G 6 8
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 5 6 7 8
T Inhalantes {gxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para
: Li] 5 6 7 B8
pintura, etc.)
g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 c 6 7 s
flunitrazepam, midazolam, etc)
h Alucindgenos (LSD, Acidos, hongos, ketaming, etc) 0 5 6 7
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprencrfina, codelna, etc.) (i} g 6 7 B
| Ofras, especifique: 0 4 5 6 7

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustandas usadas alguna vez (es dedir, las mencionadas en la pre-

gunta 1).
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PREGUNTA 6 | ;Un amigo, un familiar o algulen mas alguna vez
ha mostrado preoccupacién por sus habitos de consumo de (primera
droga, segunda droga, etc.)?

o
E
£
=
=

-
=1

a Tabaco (dgarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc)

d Cocaina (coca, crack, etc)
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

0 i) 3
0 6 3
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc) 0 6 E
0 6 3
(1] 6 3
0 6 3

f Inhalantes (axido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc )
g Sedantes o pastillas para dormir {diazepam, alprazolam, flunitrazepam,

midazolam, etc.) o e 3
h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc ) 0 6 3
i Opiaceos (herolna, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc) [i] 6 3
| Otras, especifique: 0 6 3
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PREGUNTA 7 | ;Ha Intentado alguna vez reducir o eliminar el
consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado?

L)
=
£
o
=

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 1] 6 E
b Bebidas alcohalicas (cerveza, vinos, licores, etc) 1] 6 3
¢ Cannabis {(marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 [ E
d Cocaina (coca, crack, etc) 1] 6 3
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc ) 0 6 3
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) 0 6 3
g Se_danm 0 pastillas para dormir {diazepam, alprazolam, flunitrazepam, 0 6 3
midazolam, efc.)
h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc) 1] 6 3
i Opiacecs (heroina, morfina, metadona, buprenorfing, codeina, etc.) 0 6 3
| Ofras, especifique: 0 6 3
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PREGUNTA 8 | ; Alguna vez ha consumido alguna droga por via
Inyectada? (solo las que consumié sin receta médica)

en los ditimos

Moy, nunca

(Marque la casilla correspondiente)

NOTA IMPORTANTE

A los usuarios que se han inyectado drogas en los dltimos tres meses se les debe preguntar acerca de
sus habitos de inyeccion durante este periodo para determinar sus niveles de riesgo y el mejor curso de
intervencion.

Habitos de inyectarse Lineamientos de intervencién
Cuatro dias por mes, en promedio, Intervencion breve que incluye los riesgos
durante los Gltimos tres meses o menos de la tarjeta de inyeccion

Mas de cuatro dias por mes, en prome- Evaluacion adicional y tratamiento mas
dio, durante los Oltimos tres meses intensivo

Como calcular la puntuacion de consumo de una sustancia especifica

Para cada sustancia (rotulada ‘a" a la 7]’) sume las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7. No incluya
los resultados de la pregunta 1 o de la pregunta 8 en esta puntuacién. Por ejemplo, una puntuacion
para cannabis se calcularia como: P2¢ + P3¢ + Pdc + P5¢ + P6C + P7c.

Observe que la pregunta 5 para tabaco no esta codificada, vy se calcula como: P2a + P3a + P4da +
P6a + P7a.
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El tipo de Intervencién se determina por la puntuacién de consumo de sustanclas especificas

Registrar la No requlere Reclbir Tratamlento
puntuaclén Intervencién Intervencion mas Intensivo
para cada breve
sustancia

a Tabaco a-3 4-26 27+

b Alcohol 0-10 1n-26 27+

© Cannabis 0-3 4-26 T+

d Cocaina 0-3 4-26 27+

¢ Emm:s L 0-3 4-26 27+

T Inhalantes 0-3 4-26 7+

g Sedantes 0-3 4-26 27+

h Alucinégenos 0-3 4-26 27+

I Opidceos 0-3 4-26 27+

] Otras drogas 0-3 4-26 7+

Tarjeta de respuestas del ASSIST v3.1

TARJETA DE RESPUESTAS | Sustancias

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc )

d Cocaina (coca, crack, etc)

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc}

T Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasoling, solvente para pintura, etc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucindgenos (LSD, cidos, hongos, ketamina, etc )

i Opidceos (heroing, morfina, metadona, buprenorfina, codelna, etc.)

| Ofras, especifique:
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Tarjeta de respuestas del ASSIST v3.1

TARJETA DE RESPUESTAS | Respuestas de frecuenclia

Respuestas Frecuencia
Ultimos tres meses (preguntas 2 a 5 del A lo largo de la vida (preguntas 6 a 8 del
ASSIST) ASSIST)
I Nunca: no se ha consumido en los tres dltimos I No, nunca.
255 1 Si, pero no en los altimos tres meses.
I Una o dos veces: de una a dos veces en los 1 si, en los ultimos tres meses.

dltimos tres meses.

I Mensualmente: promedio de una a tres veces
al mes en los altimos tres meses.

1 Semanalmente: de una a cuatro veces a la
semana.

I Diariamente o casi diariamente: de cinco 2
siete veces a la semana.

Tarjeta de reporte de retroalimentacion del ASSIST v3.1

Puntuaclones de consumo de sustanclas especificas | Pumtuaddn | Nivel de riesgo

a-3 Eajo

a Productos de tabaco 4-26 Maderato
T+ Alto
a-10 Eajo

b Bebidas akoohdlicas 1n-26 Maderao
T+ Alto
a-3 Eajo

¢ Cannabs 4-26 Maderato
T+ Alto
0-3 Eajo

d Cocaina 4-26 Maoderato
T+ Ao
a-3 Eajo

& Estimulantes de tipo anfetamina 4-26 Maoderao
2T+ Alto
0-3 Eajo

f Inhalantes 4-26 Maoderato
T+ Ao
a-3 Eajo

g Sedantes o pastillas para dormir 4-26 Maoderao
2T+ Alto
0-13 Bajo

h Aludmbgenos 4-26 Miderao
T+ Ao
0-13 Bajo

i Opigceos 4-26 Mioderao
2T+ Alto
0-13 Bajo

j Otras, especifigue: 4-26 Miderao
T+ Ao
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¢ Qué significan sus puntuaciones?

Bajo: Usted corre un riesgo inferior de tener problemas de salud y otros problemas por sus habitos actuales
de consumo de sustancias.

Moderado: Usted corre un riesgo moderado de tener problemas de salud y otros problemas por sus habitos
actuales de consumo de sustancias.

Alto: Usted corre un riesgo alto de tener problemas graves (de salud, sociales, econémicos, legales, en sus
relaciones) a consecuencia de sus habitos actuales de consumo y es probable que sea dependiente.

iLe preocupan sus habltos de consumo de sustancias?

A | Tabaco

Su riesgo de sufrir estos danos es (marque uno):

Bajo Moderada Alto

Envejecimiento prematuro y arrugas en la piel

Condician fisica inferior y tiempos de recu-
peracion mas largos después de un resfriado

o gripe

Infecciones respiratorias y asma

Alta presion sanguinea, diabetes mellitus

Aborto espontaneo, parto prematuro y bebés
de bajo peso al nacer

Enfermedades renales

Enfermedades cronicas de |as vias respirato-
rias, entre ellas enfisema

Enfermedades cardiacas, apoplejias, enferme-
dades cardiovasculares

Cancer de pulmén, vejiga, mama, boca, gar-
ganta y eséfago



B | Alcohol

Su riesgo de sufrir estos danos es (margue uno):
Bajo Maderado Alto

Resacas, conducta violenta y agresiva, acci-
dentes y lesiones, nausea y vamito

Disminucion en el desempeno sexual, envejec-
imiento prematuro

Problemas digestivos, dlceras, inflamacion del
pancreas, alta presion sanguinea

Ansiedad y depresion, dificultades en las
relaciones personales, problemas econémicos
y laborales

Dificultad para recordar cosas y resolver
problemas

Deformidades y dano cerebral en los bebés de
mujeres embarazadas

Dano cerebral permanente que lleva a la
pérdida de memoria, déficits cognitivos y
desorientacién

Apoplejia, dano muscular y en los nervios

Enfermedad del higado y el pancreas

Cancer de boca, garganta y mama

Suicidio
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C | Cannabis
Su riesgo de experimentar estos danos es (marque
unal:

Bajo Moderado Alto

Problemas de atencidn y motivadidn
Ansiedad, paranoia, panico, depresin

Disminucion de la memoria y de |a capacidad
para resolver problemas

Presion sanguinea alta

Asma y bronguitis

Psicosis, en particular en personas con historial
personal o familiar de esquizofrenia

Enfermedades cardiacas y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica

Cancer de |as vias respiratorias superiores y de
garganta

Su riesgo de experimentar estos danos es (margue
unal:

Bajo Moderado Alto

Dificultad para dormir, aceleramiento del
corazdn, dolores de cabeza, pérdida de peso

Aletargamiento, hormigueo, piel humeda,
rascarse o arrancarse la piel

Ansias o deseo intenso, estrés por el estilo de
vida
Accidentes y lesiones, problemas econdmicos

Cambios del estado de animo: ansiedad,
depresitn, manias

Paranoia, pensamientos iracionales, dificultad
para recordar cosas

Conducta agresiva y violenta

Psicosis después del consumo repetido de altas
dosis

Muerte repentina por enfermedades
cardiovasculares agudas



E | Estimulantes de tipo anfetamina

Su riesgo de experimentar estos danos es (marque
unal:

Bajo Moderado Alto

Dificultad para dormir, pérdida de apetito y peso,
deshidratacion, reduccion de la resistencia a las
infecciones

Tension en la mandibula, dolores de cabeza, dolor
muscular

Cambics del estado de animo: ansiedad, depresion,
agitacion, manias, panico

Temblores, latido irregular del corazén, falta de
aliento

Dificultad para concentrarse y recordar cosas

Paranoia, conducta agresiva y violenta
Psicosis después del consumo repetido de altas dosis
Dano cerebral permanente

Dano hepatico, hemorragia cerebral, muerte repen-
tina por enfermedades cardiovasculares agudas

Su riesgo de experimentar estos danos es (marque

uno):
Bajo Moderado Alto

Sintomnas semejantes a los de la gripe, sinusitis,
sangrado de nariz

Mausea y vomito, indigestion, Glceras
estomacales, diarrea

Mareos y alucinaciones, nusea, aletargami-
ento, desorientacion, vision borrosa

Dolores de cabeza, accidentes y lesiones,
conducta impredecible y peligrosa

Dificultades para la coordinacion, reacciones
lentas, poco abastecimiento de oxigeno al

cuerpo

Pérdida de la memoria, confusidn, depresian,
agresion, cansancio extremo

Delirio, convulsiones, coma, dano en los
6rganos (corazén, pulmones, higado, rinones)

Muerte por insuficiencia cardiaca
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G | Sedantes y pastillas para dormir

Su riesgo de experimentar estos danos es (margue

uno:
Bajo Moderado Alto

Aletargamiento, mareo y confusion

Dificultad para concentrarse y recordar cosas

Nausea, dolores de cabeza, paso inestable

Problemas para dormir

Ansiedad y depresidgn

Tolerancia y dependencia después de un
periodo corto de tiempo

Sintomas de abstinencia severos

Sobredosis y muerte si se consumen con
alcohol, opidceos y otras drogas depresivas

H | Alucinégenos

Su riesgo de experimentar estos danos es {(margue
unc):

Bajo Moderado Alto

Cambios visuales, auditivos, tactiles y olfativos,
conducta impredecible

Dificultad para dormnir

Mausea y vomito

Taguicardia y alta presién sanguinea

Cambios del estado de dnimo

Ansiedad, panico, paranoia

Visiones retrospectivas

Empecramiento de los sintomas de
enfermedades mentales, como esquizofrenia




I 1 Oplaceos

Su riesgo de experimentar estos danos es (marque

uno)
Bajo Moderado Alto

Comezdn, nausea y vomito

Aletargamiento, constipacién, caries, periodos
menstruales irregulares

Dificultad para concentrarse y recordar cosas

Depresion, disminucién del impulso sexual,
impotencia
Dificultades econémicas, comision de delitos

Estrés en las relaciones personales

Problemas para conservar el trabajoy en la
vida familiar

Tolerancia, dependencia, sindrome de
abstinencia

Sobredosis y muerte por paro cardiaco
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Tarjeta de riesgos asociados con
inyectarse | Informacion para los usuarios

El consumo de sustancias por
via inyectada aumenta el
riesgo de dafio por consumo de
sustancias.

Este dafio puede ser ccasicnado por:
I La sustamcia:

| si usted se inyecta alguna droga, es mas
probable gue desamolle dependencia;

| =i u=ted s& ingecta anfetaminas o cocaing,

&5 mas probable que experimenta psicosis;

| si sainyecta heroina u otro sedantes, es
mas probable que sufra una sobredosis;

I La oonducta al inpectarse;

| si sainyecta, puede danarse la piel y las
venas y padecer infeccionas;

| puede ocasionar cicatrices, moretones,
inflamacian, abscesos vy Olceras;
| sus venas pueden colapsarse;

| si sainyecta en el ouello, puede ocasio-
narse un derrame carebral;

I Comgpartir equipo de inyeccion;
| 5i comparte equipo de inpecdan (agujas y

jeringas, oucharas, filtros, etc.) es mas pro-

bable gue disemine infecciones virales de
transmisian sanguinea como |z hepatits B
y Cy el VIH.
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Es menos arriesgado evitar
inyectarse
I 5i se inyecta:

| use siemipre equipo limpio (por ejemplo,
agujas y jeringas, cucharas, filtros, etc);

| use siempre una aguja ¥ JEringa nuevas;

no comparta &l eguipo con otras personas;
I lirmpie & drea de preparacion;

| limpiese las manos;

I lirmpie el sitic de inyeccion;

| u=sa un =stic de inyeccion diferente cada vez;
| imyEctesa lentaments;

| ponga su aguja y jeringa usadas en un
recipiente rigido y deséchelo de manera
SegQUra.

I 5i corsume drogas estimulantes como anfe-
taminas o cocaina, los siguientes consajos o
ayudarzn a reducir & riesgo de psicosis;

| evite inyectarse y fumar;
| ewite consumir drogas diarismente.
I 5i corsume drogas depresoras comio heroina,

los siguientes consejos lo ayudarsn a redudr
el riesgo de sobredosis:

| ewite consumir otras drogas, en especial
sedantes o alcohod, &l mismo dig;

| consuma una cantidad pequena y siempre
gue tenga un nuevo lote, “pruébels”
primer;

| hagase acompatiar por alguien siempre
gue consuma la droga;

| evite inyectarse en lugares donde nadie
puede llegar hasta wsted en caso de una
sobredosis;

I temga a la mano los ndmeros telefonicos
del servicie de amibulancias.



Anexo B: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de lainvestigacion

Evaluacién del riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en el personal médico y paramédico de un
hospital publico de segundo nivel de Bogota D.C. mediante implementacién de la prueba de deteccion de

consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)
Introduccion

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que usted decida participar en el estudio por favor
lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los
procedimientos del estudio incluyendo los riesgos y beneficios.

Propésito del estudio

Este proyecto busca determinar el riesgo de consumo de alcohol, tabaco y sustancias valorado mediante la prueba ASSIST
en el personal sanitario de un hospital piblico de segundo nivel de atencién en la ciudad de Bogota.

Participantes del estudio

El estudio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el estudio en cualquier momento. Para este
proyecto se tendra en cuenta al personal de salud que labora en el Hospital.

Procedimientos

Para la recoleccion de la informacién relacionada con este estudio, se empleara la prueba ASSIST la cual determinara el
riesgo de consumo de alcohol, tabaco y/o cualquier otra sustancia psicoactiva.

Tiempo requerido

El tiempo requerido para contestar el cuestionario es de 15 minutos

Riesgos y beneficios

El estudio no conlleva a ningun riesgo y el participante no obtiene ningln beneficio.

Privacidad y confidencialidad

La informacién personal que usted dara a los investigadores en el curso de este estudio permanecera en secreto y no se
proporcionada a ninguna persona diferente a Usted bajo ninguna circunstancia. A las encuestas y entrevistas se les asignara
un codigo de tal forma se asegurara que ninguna otra persona conocera su identidad. El resultado o los resultados de esta
investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas, pero la identidad suya no seréa divulgada.

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos obtenidos hasta ese momento seguiran
formando parte del estudio a menos de que Usted solicite expresamente que su identificacion y formacion sea borrada de
nuestra base de datos. Al retirar su participacion Usted debera informar al grupo de investigacion si desea que sus respuesta
sean eliminadas. No firme este consentimiento a menos de que Usted haya tenido la oportunidad de hacer preguntas y recibir

contestaciones satisfactorias para todas las preguntas

Nombre del participante

cc

Firma del participante
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