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Introducción 

La enfermedad adictiva es un reto creciente para la salud pública del siglo XXI sin 
importar la localización geográfica o el grado de desarrollo de los países, 
latinoamerica y especialmente nuestro país Colombia no puede ser ajeno a esta 
situación, máxime considerando que históricamente hemos sido catalogados por el 
primer mundo como un país productor y poco a poco el flagelar de la enfermedad 
adictiva nos torna a una nueva realidad, somos también un país consumidor.  

Desde la óptica de la especialidad en adicciones enfrentamos nuevos retos a todo 
nivel, retos en programas de prevención, retos en adaptación constante de políticas 
públicas, retos en el diagnóstico y manejo de la población afecta por enfermedad 
adictiva inmersa en los grupos de consumo abusivo y dependencia y empeorando 
esta situación emerge la realidad que nuestro sistema de salud no se encuentra 
preparado para asumir esta responsabilidad.  

Se anota que las políticas de salud pública de forma paradójica no contemplan a los 
profesionales y trabajadores del área de la salud como grupo poblacional en riesgo 
para esta patología e iniciar esta labor desde el campo de la prevención nos motiva 
a realizar la presente investigación que esperamos sea un punto de partida para 
identificar la realidad del perfil epidemiológico en este grupo poblacional y sirva a 
posterior como punto de partida de ulteriores estudios y programas debidamente 
anidados en la realidad. 



6 

 

1. Problema de investigación  

El perfil epidemiológico en relación a consumo de psicotrópicos a pesar de ser 
dinámico en toda la población e influenciado por múltiples factores tiende a 
mantenerse constante y con un leve aumento en su prevalencia según lo reportado 
por el Observatorio Nacional de Drogas de Colombia haciendo descripción de datos 
obtenidos de diferentes estudios en los que se discrimina la población en general y 
la población escolarizada sin discriminar las estadísticas para otros grupos 
poblacionales entre ellos el personal sanitario (Observatorio de Drogas de 
Colombia, 2015). Una vez realizada la bibliométrica no se encontró estudios 
específicos en nuestro país enfocados a determinar el riesgo o identificar el perfil 
epidemiológico de la enfermedad adictiva en el personal sanitario, se encontraron 
algunos estudios brasileños recientes sobre la enfermedad adictiva y la práctica 
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 remuneración, tercerización, sobrecarga 
laboral (FAJARDO, 2015) y caracterizadas en su mayoría por desempeñar 
funciones en condiciones de estrés elevado (Serebrenic, 2012; Holtman, 2007), 
sobra acotar que estos factores todos se comportan como Factores de Riesgo 
(BECOÑA, 2002) que aumentarían en términos de probabilidad el riesgo de 
desarrollo de enfermedad adictiva (Arroyave, 2015). 

Cada día son más jóvenes los que ingresan a las facultades de medicina, facultades 
de enfermería, y centros que brindan programas técnicos en salud; y de manera 
característica no se incluye en el proceso de selección a pregrado de muchas, por 
no decir de todas las facultades, una pesquisa psiquiátrica conllevando esto a 
someter adolescentes y adultos jóvenes a altos niveles de estrés en su proceso de 
formación, así mismo el inicio de la vida universitaria plantea nuevos factores de 
riesgo para consumo de sustancias, aumentando los factores de riesgo y más 
sustrato para el desarrollo de la enfermedad adictiva y otras patologías 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 investigación: 
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¿Cuál es el riesgo de consumo de alcohol, tabaco y sustancias valorado 
mediante la prueba ASSIST1 del personal sanitario de un hospital 
público de segundo nivel de atención en la ciudad de Bogotá D.C.? 

 

                                            

1 “La prueba de detección 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 Organización Mundial de la Salud (OMS), en respuesta a la abrumadora carga que representa 

para la salud pública el consumo de sustancias psicoactivas en el mundo. La prueba fue diseñada para ser 

utilizada en el ámbito de la atención primaria de salud, donde el consumo dañino de sustancias entre los 

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

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

Se han realizado numerosos estudios sobre la prevalencia e incidencia del consumo 
de alcohol y de drogas por países, incluso por departamentos en nuestro país, sin 
embargo, los estudios que se enfocan en determinar el consumo de estas 
sustancias dentro del ámbito laboral en personal del área de la salud son pocos. 
(Observatorio Nacional de Drogas, Colombia, 2015). Está demostrado que uno de 
los principales factores predisponentes al consumo de estas sustancias tiene que 
ver con la ocupación de cada individuo, observándose mayor riesgo en las personas 
que tienen fácil acceso al producto, así como empleados que en su diario vivir se 
ven enfrentados a altos niveles de estrés o tensión (FUNDACIÓN FES-SOCIAL , 
2015). 

Considerando que la población relacionada con el área 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, 
observándose cifras de gran impacto donde aproximadamente una quinta parte de 
esta población se encuentra en situación de riesgo o con problemas ya establecidos 
asociados al abuso de estas sustancias (FUNDACIÓN FES-SOCIAL , 2015).  

En cuanto a la preferencia de la sustancia a consumir, los estudios realizados a nivel 
nacional en individuos relacionados con el área de la salud, demuestran que la sin 
duda alguna el alcohol y la marihuana son las principales sustancias de elección, 
donde aproximadamente un 54% de los profesionales, la mayoría de estos 
hombres, refieren haberlos consumido alguna vez, el 34% lo han hecho durante los 
últimos 12 meses y el 27 % en el último mes. La cocaína es también una droga 
bastante consumida en esta población, los datos calculados según estudios 
realizados, arrojan que aproximadamente un 23% de los profesionales han 
consumido cocaína alguna vez en su vida, un 13% la han consumido durante los 
últimos 12 meses y un 6% en el último mes. (FUNDACIÓN FES-SOCIAL , 2015). 
Drogas como la heroína, 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 narcóticos y barbitúricos, aunque 
son drogas de baja prevalencia, se ha demostrado que tienen alto impacto en esta 
área poblacional (Observatorio Nacional de Drogas, Colombia, 2015). 
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3. Objetivos  

3.1. Objetivo general 

Determinar el riesgo de consumo de alcohol, tabaco y sustancias valorado mediante 
la prueba ASSIST2 del personal sanitario de un hospital público de segundo nivel 
de atención en la ciudad de Bogotá D.C. 

3.2. Objetivos específicos 

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

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

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

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

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

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

7. Determinar la intervención más adecuada para caso en términos de “no 
tratamiento”, “intervención breve”, o “derivación a un servicio especializado 
para evaluación y tratamiento” respectivamente basados en lo estipulado en 
la aplicación del instrumento ASSIST.  

                                            

2 IBID. 
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4.  Bases teóricas 

4.1. Glosario. 

A continuación se describen los términos comúnmente utilizados en la realización 
de este proyecto. 

4.1.1. Droga: para definirla nos referiremos en forma textual en el presente trabajo 
como “aquellas sustancias psicoactivas con acción reforzadora positiva, capaces de 

generar dependencia psicológica y, también, física, y que ocasionan, en muchos casos, un 

grave deterioro psicoorgánico y de conducta social” (Lorenzo, 2009), con fines prácticos 
no se hará distinción entre el término “droga “y “droga de abuso”. 

4.1.2. Dependencia: es el estado fisiológico, orgánico y psicológico al que se llegaría 
cuando se consume una o varias drogas en forma repetida a pesar de la aparición 
de problemas relacionados con el consumo,  se caracterizaría por la auto-
administración repetida de la droga donde se presentarían los fenómenos de 
tolerancia y abstinencia que se trata por separado más adelante en el presente 
acápite (basados en Velasquez, 2013; BECOÑA, 2002; Lorenzo, 2009; y Toro, 
2013). 

4.1.3. Intoxicación: se entenderá como un estado de efectos reversibles sobre la 
fisiología y la conducta en una persona quien consumió 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 o normas sociales sin que se hubiese instaurado 
dependencia (Velasquez, 2013).  

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

4.1.6. Uso nocivo o dañino: se aplica para grupos poblacionales en quienes a 
consecuencia del consumo de una droga podrían sufrir daños orgánicos, v.gr. 
embarazadas (Velasquez, 2013). 

4.1.7. Dependencia psicológica: traducción al español del termino en inglés 
“craving”, vendría 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 síntomas 
orgánicos del síndrome de abstinencia (Lorenzo, 2009) 

4.1.8. Síndrome de abstinencia: sus sinónimos en la literatura son síndrome de 
supresión o de descontinuación (Velasquez, 2013), agrupa el conjunto de síntomas 
que se presentan al cesar o disminuir el consumo habitual de las drogas (Lorenzo, 
2009; Velasquez, 2013; y Toro, 2013). 



11 

 

4.1.9. Tolerancia: en la práctica es la manifestación de querer consumir cada vez 
más 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 cesación del consumo de otra droga 
(Velasquez, 2013). 

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

4.1.12. Codependencia: la enfermedad adictiva afecta la dinámica familiar, este 
término se acuño 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 
adicción o la coexistencia de patología dual3 (Velasquez, 2013). 

4.1.13. Instrumento clínico de tamizaje en adicciones: las pruebas para diagnóstico 
clínico presentan cinco niveles en relación a su jerarquía, estos son tamizaje, 
búsqueda de casos, descarte de diagnóstico, confirmación de un diagnóstico, 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 población 
numerosa para detectar la presencia de una enfermedad, se acepta que las pruebas 
tamiz tienen alta sensibilidad y baja especificidad lo que en la práctica aumenta el 
número de falsos positivos, es decir casos en los que se detectó la presencia de la 
enfermedad sin que esta estuviese presente4 (Blanco, 2011; Ruiz, 2004; y 
De_Almeida, 2011). Existen pruebas de tamizaje clínico en adicciones para la 
población en general y para poblaciones generales además de aquellas pruebas de 
screenning biológico en las que buscamos biomarcadores de exposición 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 Germán Alexander 
Torres Carvajal en su artículo “La entrevista motivacional en adicciones” que es tal 
vez una de las definiciones más pragmáticas de esta estrategia terapéutica y que 
por lo extenso del tema se ajusta armónicamente a los propósitos del presente 
trabajo: “La entrevista motivacional se ha descrito como una intervención directiva, con un 

                                            

3 “La comorbilidad de un trastorno por abuso o dependencia de sustancias y un trastorno psiquiátrico primario 

se denomina diagnóstico dual, patología dual o trastorno dual”. (Lorenzo, 2009) 

4 Nota de los autores: Una característica más que importante y que consideramos indispensable en 

las pruebas de screenning, es el bajo costo y la facilidad de aplicación 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. Ésta se da en una atmósfera 

constructiva de conversación sobre el cambio de comportamiento, en la que el clínico 

inicialmente escucha de manera empática, para comprender la perspectiva del cliente y 

minimizar la resistencia de éste. Sobre dichas bases de colaboración respetuosa se 

implementan estrategias y técnicas, que se utilizan para estudiar los valores de la persona, 

sus objetivos y su relación con el problema de adicción, y promover la motivación para el 

cambio proveniente del paciente.” (Torres, 2010). 

 

4.2. Importancia de las pruebas tamiz en la prevención, diagnóstico, 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 
aplicación en la realidad de la enfermedad adictiva.  

Aceptando la enfermedad adictiva como un problema creciente en salud pública 
(Velasquez, 2013) y caracterizada además por la presencia de recaídas y baja tasa 
de recuperación (Lorenzo, 2009) es mandatoria la ejecución de actividades 
preventivas que deben ser llevadas a los campos de ejecución de la atención 
primaria en un intento de minimizar la incidencia de este flagelo.  

Los programas de prevención se subdividían clásicamente en primaria, secundaria, 
y terciaria, actualmente se han renombrado como Universal, Selectiva, e Indicada 
acorde con las características del grupo diana poblacional (Becoña, 2010). Con 
efectos prácticos nos parece importante tomar en la práctica y ejecución de este 
trabajo las dos clasificaciones dado que bajo la óptica clásica con la prueba 
haríamos prevención 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 
intervención o una intervención breve, y por el otro lado haríamos prevención 
secundaria en quienes expresan patrones de consumo no experimental al ser 
detectados realizando también una intervención breve en este grupo pero 
direccionando al examinado a su servicio de salud. Según la perspectiva de la 
conceptualización actual de los programas de prevención estaríamos con base en 
el hipotético de que la población sanitaria expresaría un riesgo mayor que el de la 
población en general obrando del dentro del campo de la prevención selectiva 
(Becoña, 2010).   

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

En respuesta a la alta carga que presenta la enfermedad adictiva para la salud 
pública global la Organización Mundial de la Salud opto por diseñar un instrumento 
de aplicación sencilla enfocado a la identificación temprana y a una intervención 
breve que motivara el cambio de la población con consumo de  drogas, este 
instrumento debería ser de facial aplicación por no profesionales en drogadicción  y 
cumplir con los requisitos de una prueba tamiz, por otro lado dar la oportunidad para 
que los examinados “hicieran girar la rueda del cambio”, pilar fundamental de la 
entrevista motivacional, la aplicación del mismo encajaría en la atención primaria en 
salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Nace así la prueba de detección 
de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST, Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test) en un intento por la identificación temprana 
del riesgo y la prevención de la progresión de la enfermedad. 

Para el presente trabajo se ejecutó la versión 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 versión de papel y lápiz que se espera 
llegue a la población diana y que puede ser ejecutada por un profesional en el área 
de la salud previamente certificado una vez supere la capacitación presencial o 
virtual según lineamientos de la Organización Mundial de la Salud, la capacitación 
es libre, gratis, y accesible en el CAMPUS VIRTUAL DE SALUD PUBLICA de la 
Oficina Regional para las Américas5, en este sentido se ejecutó la prueba 
directamente sobre una hoja de cálculo en Excel dando como resultado unos datos 
tabulados que nutren los resultados del presente trabajo. 

El presente proyecto se ejecutó realizando la prueba por un psicólogo entrenado en 
la aplicación de la misma y con agrado por el estudio de las adicciones. Se estimaba 
que el tiempo de aplicación 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 obedeció a la necesidad de recolectar 
además de los datos del cuestionario la información sociodemográfica básica y 
complementaria necesaria para el plan de análisis de datos, como se describirá en 
el acápite de “Metodología”.  

En total la versión 3.1 de ASSIST se enfoca a la búsqueda 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, Cocaína, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes, 

                                            

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

aprendizaje  

https://www.campusvirtualsp.org/?q=es/cursos/auto-aprendizaje
https://www.campusvirtualsp.org/?q=es/cursos/auto-aprendizaje
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Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas), Alucinógenos, Opiáceos, 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 detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)”. 
La utilidad de la prueba radica en dos aspectos importantes. El primero es obtener 
información acerca del consumo de sustancias a lo largo de la vida, el consumo y 
los problemas relacionados con el mismo en los últimos tres meses, y por ultimo 
permite identificar problemas relacionados con el consumo de sustancias (que se 
trata de intoxicación 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 según el riesgo para 
alcohol y cada una de las demás sustancias identificadas, el riesgo se asignaría 
acorde con el puntaje obtenido según la Tabla 1 que se incluye a continuación 

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

 Alcohol Otras sustancias 

Riesgo bajo 0-10 0-3 

Riesgo moderado 11-26 4-26 

Riesgo alto ≥27 ≥27 

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

Como se describe en el acápite de las consideraciones éticas del presente proyecto, 
a pesar de tratarse de un estudio de corte transversal descriptivo, la identificación 
de grado de riesgo “moderado” o “alto” en la población estudiada nos obliga en 
beneficio del examinado a realizar una intervención breve o una “derivación a un 
servicio especializado para evaluación 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 población objetivo, tratándose esta de personal 
sanitario, la correcta aplicación de la prueba máxime cuando para la gran mayoría, 
por no decir todos, será su primer contacto con el instrumento y su aplicación siendo 
esta una oportunidad de hacer promoción de la prueba y los beneficios de la 
correcta aplicación.  

En relación a la validación de la prueba es pertinente aclarar que la prueba ASSIST-
DIT fue validada para aplicación en varios idiomas y en entornos multiculturales y 
no requiere de validación interna o prueba piloto para la aplicación del instrumento 
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2011).   
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5. Diseño metodológico 

5.1. Tipo de estudio 

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

5.2. Definición de sujetos de estudio 

5.2.1. Población: se realizó el estudio en el grueso de la población asistencial de un 
hospital público de segundo nivel de atención de la ciudad de Bogotá, es decir el 
total de personal en contacto con el usuario dentro de los rangos de formación 
académica técnica (auxiliares de enfermería) y profesional (tecnólogos en 
radiología, bacteriólogos, terapeutas físicos y respiratorios, enfermeros 
profesionales, médicos generalistas, y médicos especialistas).  

5.2.2. Criterios de inclusión a la muestra: El total de la población que cumplía con 
los criterios es de 700, el cálculo muestral para este estudio con porcentaje de error 
del 5%, nivel de confianza del 95%, y distribución de respuestas del 50% la muestra 
recomendada es de 2496. Se había planeado asignar proporcionalmente los cupos 
de la muestra acorde con la distribución de la formación académica de la población 
total pero al momento de aplicar la prueba no todos los sujetos participaron 
encontrando renuencia en la participación del personal profesional del área médica 
y en mayor expresión por parte del personal médico especializado y supra-
especializado, de tal forma que se aplicó la prueba para un total de 232 sujetos que 
aceptaron de forma consciente y voluntaria participar en el estudio.  

5.2.3 Criterios de exclusión: Para evitar sesgos en los resultados se excluyen de la 
muestra el total de psicólogos y médicos psiquiatras que actualmente se encuentran 
vinculados con la institución, en total fueron dos psicólogos clínicos y dos médicos 
psiquiatras. 

5.3. Consideraciones éticas. 

El proyecto de investigación fue aprobado por la Fundación Universitaria Luis Amigo 
será puesto a consideración y evaluado por el departamento de educación médica 

                                            

6 Nota de autores: Cálculos mediante uso de  “CALCULADORA PARA OBTENER EL TAMAÑO DE 

UNA MUESTRA” suministrada por Departamento de Sistemas Informáticos Integrales de la 

Facultad de Medicina - Universidad Nacional del Nordeste (Argentina) disponible en el Link 

http://med.unne.edu.ar/biblioteca/calculos/calculadora.htm 

http://med.unne.edu.ar/biblioteca/calculos/calculadora.htm


16 

 

e investigación del Hospital donde se realizó el estudio una vez verificado que este 
se cumplía con los requisitos institucionales para tal fin. 

En todo momento y con el ánimo de respetar los derechos de las personas que 
voluntariamente participaron en la prueba se garantizó el derecho a la privacidad 
mediante la confidencialidad de los resultados, la participación voluntaria se 
formalizo mediante la firma de un acta de consentimiento informado donde se 
garantizó por escrito el anonimato y la confidencialidad además del manejo con fines 
epidemiológicos y estadísticos de la información obtenida y la presentación de 
resultados en forma general sin discriminar las intervenciones breves y la remisión 
a servicios especializados en salud.  

5.4. Procedimiento de Realización. 

Una vez la persona autorizo la participación en el estudio mediante la formalización 
se procedió a realizar de inmediato y dentro de la oportunidad aplicación misma, se 
había planeado que los datos se allegaran de forma periódica el mismo día de la 
recolección para garantizar su inclusión dentro del formulario sistema de análisis 
epidemiológico en la oportunidad facilitando el análisis expedito de los resultados 
pero en la práctica tomo más 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 
área 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 
prestación del servicio.  

5.5. Operacionalización de variables 

Inicialmente en el anteproyecto se habían plasmado variables demográficas y en 
relación a la percepción y contacto con la enfermedad adictiva pero por indicación 
del asesor metodológico se consideró eliminarlas en aras a la preservación de la 
prueba ASSIST según su diseño original y para no ampliar el objeto de estudio y 
entrar en necesidad de prueba piloto de instrumentos de evaluación, 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 continuación se desglosan y analizan las variables estudiadas. 

Tabla 2: Operacionalización de Variables 

Variable Tipo 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Indicadores 

Exposición a drogas 
a lo largo de la vida.  

Variable 
discreta. 

Se trata de 
identificar a quienes 
han tenido consumo 
de cualquier tipo de 
drogas en lo corrido 
de su existencia. 

¿Cuáles sustancias han 
consumido alguna vez a lo 
largo de la vida?, se anotan 
como drogas a investigar: 
Las drogas a pesquisar son en 
su orden: Tabaco, Alcohol, 
Cannabis, Cocaína, 

Se analizara 
mediante 
distribución. 
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Estimulantes de tipo 
anfetamina, Inhalantes, 
Sedantes o pastillas para 
dormir (benzodiacepinas), 
Alucinógenos, Opiáceos, y 
“Otras drogas”, las respuestas 
aceptadas son SI o NO.  

Consumo de drogas 
en últimos 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 
últimos tres meses, lo que 
indica las sustancias más 
importantes para el estado de 
salud actual?, las respuestas 
aceptadas son:  
Nunca: no se ha consumido 
en los tres últimos meses. 
Una o dos veces: de una a 
dos veces en los últimos tres 
meses. 
Mensualmente: promedio de 
una a tres veces al mes en los 
últimos 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 
distribución. 

Evaluación de 
craving. 

Variable 
discreta. 

Se tipificara si existe 
dependencia 
psicológica  
mediante esta 
variable. 

¿Con qué frecuencia se ha 
sentido un fuerte deseo o 
ansias de consumir cada 
sustancia en los últimos tres 
meses? , las respuestas 
aceptadas son:  
Nunca: no se ha consumido 
en los tres últimos meses. 
Una o dos veces: de una a 
dos veces en los últimos tres 
meses. 
Mensualmente: promedio de 
una a tres veces al mes en los 
últimos 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 
distribución. 

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

Variable 
discreta. 

Se tipificara si existe 
afectación de 
esferas de 
desempeño 
mediante esta 
variable desde la 
óptica del 
examinado. 

¿Con qué frecuencia el 
consumo de sustancias ha 
causado problemas en los 
últimos tres meses? , las 
respuestas aceptadas son:  
Nunca: no se ha consumido 
en los tres últimos meses. 
Una o dos veces: de una a 
dos veces en los últimos tres 
meses. 
Mensualmente: promedio de 
una a tres veces al mes en los 
últimos 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 
distribución. 
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Afectación en las 
esferas personal 
familiar, y laboral por 
el consumo de 
drogas. 

Variable 
discreta. 

Se tipificara si existe 
afectación de 
esferas de 
desempeño 
mediante esta 
variable desde la 
óptica del 
examinado. 

¿Con qué frecuencia se dejó 
de hacer lo que se esperaba 
habitualmente por el consumo 
de sustancias en los últimos 
tres meses? , las respuestas 
aceptadas son:  
Nunca: no se ha consumido 
en los tres últimos meses. 
Una o dos veces: de una a 
dos veces en los últimos tres 
meses. 
Mensualmente: promedio de 
una a tres veces al mes en los 
últimos 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 
distribución. 

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

Variable 
discreta. 

Se tipificara si existe 
afectación de 
esferas de 
desempeño 
mediante esta 
variable desde la 
óptica de los 
allegados y/o su 
familia. 

Si algún amigo, familiar o 
alguien más ha mostrado 
preocupación por los hábitos 
de consumo y qué tan reciente 
ha sido. Las respuestas 
aceptadas son: 
No, nunca. 
Sí, pero no en los últimos 
tres meses. 
Sí, en los últimos tres 
meses. 

Se analizara 
mediante 
distribución. 

Entrada en etapa de 
contemplación del 
problema de 
consumo de drogas. 

Variable 
discreta. 

Se tipificara si el 
examinado ha auto 
percibido riesgo o 
afectación por el 
consumo de drogas 

Si se ha intentado alguna vez 
reducir o eliminar el consumo 
de sustancia y no se ha 
logrado y qué tan reciente ha 
sido. Las respuestas 
aceptadas son: 
No, nunca. 
Sí, pero no en los últimos 
tres meses. 
Sí, en los últimos tres 
meses. 

Se analizara 
mediante 
distribución.  

Existencia de 
conductas de riesgo. 

Variable 
discreta. 

Se identificaran 
conductas de alto 
riesgo en relación al 
consumo de drogas. 

Si alguna vez ha consumido 
alguna droga por vía inyectada 
y qué tan reciente ha sido. Las 
respuestas aceptadas son: 
No, nunca. 
Sí, pero no en los últimos 
tres meses. 
Sí, en los últimos tres 
meses. 

Se analizara 
mediante 
distribución. 

 

5.6. Procesamiento de datos 

Se planteó realizar el procesamiento de datos y su análisis utilizando el software 
EPI-INFO en su versión 7.1.5.2 que es de libre distribución a través del Centers for 
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Disease Control and Prevención (CDC)7 y que ha sido diseñado para tal fin pero por 
la simplicidad de las mediciones a realizar se utilizó las funciones estadísticas 
básicas del programa EXCEL en su versión OFFICE 13®.   

5.7. Recursos 

Para la realización del presente estudio se contó con el apoyo institucional por parte 
de la Fundación Universitaria Luis Amigo para la orientación metodológica y 
asesoría del proyecto. Se cuenta además con la participación activa de los autores 
en el proceso de logística para realización del proyecto quienes cursaron y 
aprobaron el modulo para aplicación del instrumento ASSIST-DIT, además de 
realizar la sistematización de la información y análisis de datos. La prueba será 
ejecutada por uno o varios psicólogos titulados y entrenados para la ejecución de la 
misma. Los recursos pecuniarios a que hubiere lugar correrán 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  

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

Se contempló una muestra inicial de 249 sujetos de un universo de 700 con la 

intención de realizar un estudio con porcentaje de error del 5%, intervalo de 

confianza con un nivel del 95% y una distribución de respuestas del 50%, en la 

práctica 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 demográficas básicas por 

lo que no es posible dar una descripción epidemiológica del grupo muestral. Los 

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

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

de consumo según resultados obtenidos mediante Pruebas ASSIST DIT®.  

Sustancia 
alguna vez 
en la vida 

Frecuencia de consumo en los últimos tres meses 

nunca 
1 o 2 
veces 

mensualmente semanalmente 
diariamente o 
casi 
diariamente 

Alcohol 186 85 46 32 23 0 

Tabaco 116 63 0 0 20 33 

Cannabinoides 23 21 0 2 0 0 

Cocaína 4 0 0 1 0 0 

Benzodiacepinas 1 0 0 0 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 

continuación se discrimina por sustancia el riesgo asociado al consumo en la 

población estudiada.  
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Tabla 4: Riesgo asociado al consumo de sustancias identificado mediante 

aplicación de instrumento ASSIST-DIT.  

Sustancia 
Riesgo 

Bajo Moderado Alto 

Alcohol 186 0 0 

Tabaco 63 53 0 

Cannabinoides 0 2 0 

Cocaína 3 1 0 

Benzodiacepinas 1 0 0 

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

Se debe acotar que se detectó consumo concomitante de alcohol ya tabaco en 21 

casos, 16 de ellos con frecuencia semanal y cinco con frecuencia mensual. Además 

hubo consumo de concomitante de alcohol con cannabinoides con frecuencia 

semanal en dos casos y de cocaína con alcohol en un caso.  
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7. Discusión  

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 atención 

por parte del personal sanitario y del sistema de salud actual donde se relega su 

operar a normalización que en su gran mayoría no se cumple en la práctica, máxime 

si se considera que a la luz de la práctica diaria de la medicina hay problemas de 

salud clásicamente manifiestos con alta prevalencia y también con una alta carga 

sobre el sistema de salud como lo son las enfermedades crónicas y sus 

complicaciones.  

En el presente estudio la muestra expreso perdidas ante la negativa de algunos 

sujetos de examinación 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 manifestación de no consumo de 

ninguna sustancia a lo largo de la vida, esto representa el 19,82% de la población 

estudiada. 

Los datos obtenidos muestran que existe un riesgo asociado al consumo de alcohol 

bajo en toda la población y un riesgo moderado en relación al consumo de tabaco 

moderado en el 22,84% de la población.  

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 

cocaína con las mismas características de consumo asociado a alcohol y con 

frecuencia mensual lo que representaría una baja parte de la población, 0.86% para 

cannabinoides y 0.43% para cocaína, no se debe subestimar estos datos porque 

podrían corresponder en forma alegórica 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 desempeño laboral lo que condicionaría 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: 

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

2. En relación al consumo de sustancias de los últimos tres meses en la 
población 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 cocaína (0.43%). 

3. No se identificó la existencia de problemas relacionados al consumo en los 
últimos tres meses en la muestra poblacional estudiada. 

4. Se encontró que existe un riesgo asociado al consumo de alcohol bajo en 

toda la población. Para los casos de consumo de cannabinoides, y de 

cocaína se identificó riesgo moderado (0.86% y 0.43% respectivamente). Se 

identificó riesgo moderado en relación al consumo de tabaco en el 22,84% 

de la población. Se identificó riesgo bajo para benzodiacepinas. No se 

identificó consumo de otras sustancias. 

5. No se tipificaron casos de intoxicación aguda, se identificó consumo regular 
de alcohol y tabaco. 

6. No se encontraron casos de conductas asociadas con inyectarse. 
7. Las intervenciones más adecuadas según lo estipulado en la aplicación del 

instrumento ASSIST para caso fueron 176 casos catalogables como de “no 
tratamiento” y 56 “intervenciones breves”, no hubo casos de “derivación a un 
servicio especializado para evaluación y tratamiento”.  
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Anexo A: La prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 
(ASSIST v3.1). 
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Anexo B: Consentimiento informado.  

   CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación 

Evaluación del riesgo de consumo de sustancias psicoactivas  en el personal médico y paramédico de un 
hospital público de segundo nivel de Bogota D.C. mediante implementación de la prueba de detección de 
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) 
Introducción 

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigación. 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.  

Propósito 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 público de segundo nivel de atención en la ciudad de Bogotá. 

Participantes del estudio 

El estudio es completamente voluntario.  Usted puede participar o abandonar el estudio en cualquier momento. Para este 

proyecto se tendrá en cuenta al personal  de salud que labora en el Hospital. 

Procedimientos  

Para la recolección de la información 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 ningún riesgo y el participante no obtiene ningún beneficio. 

Privacidad y confidencialidad 

La información personal que usted dará a los investigadores en el curso de este estudio permanecerá en secreto y no se 

proporcionada a ninguna persona diferente a Usted  bajo ninguna circunstancia.  A las encuestas y entrevistas se les asignara 

un código de tal forma se asegurara que ninguna otra persona conocerá su identidad. El resultado  o los resultados de esta 

investigación pueden ser publicados en revistas científicas, pero la identidad suya no será divulgada. 

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento.  Sin embargo, los datos obtenidos hasta ese momento seguirán  

formando parte del estudio a menos de que Usted solicite expresamente que su identificación y formación sea borrada de 

nuestra base de datos. Al retirar su participación Usted  deberá informar al grupo de investigación 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  


