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Resumen

El consumo de drogas es una importante causa de morbimortalidad
a nivel mundial y su impacto genera gastos sanitarios, econémicos y
sociales importantes. Las mayores tasas de consumo de drogas se
observan en la poblacién entre 18 y 25 anos en donde una proporcion
importante son estudiantes universitarios. El objefivo de este estudio
fue calcular la prevalencia del consumo de riesgo de sustancias entre
estudiantes, profesores y trabajadores de una universidad publica
del Ecuador. Ademds, se realizé el cdlculo de la consistencia interna
(confiabilidad) del cuestionario ASSIST modificado.

Pacientes y Métodos: Se realizb un estudio analitico transversal, se aplicd
la prueba de Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) en dos grupos poblacionales (estudiantes y trabajadores —
docentes). La consistencia interna de cada subescala del cuestionario
fue evaluada con alfa (o) de Cronbach. Para estimar la prevalencia
del consumo de riesgo se utilizd porcentajes con intervalos de confianza
(IC) del 95%.

Resultados: 4958 estudiantes y 425 profesores, trabajadores y empleados
respondieron el cuestionario ASSIST. El cdlculo de la consistencia interna
(confiabilidad) delinstrumento, demostrd un a.de Cronbach satisfactorio
(>0.7) para consumo de: tabaco, alcohol y marihuana. La prevalencia
del consumo de riesgo alto para alcohol (5,3% para estudiantes y
4,9% para trabajadores y docentes), tabaco y cannabis fue elevada
en los grupos estudiados. Ademds, el porcentaje de la poblacién con
consumo de riesgo moderado también fue significativo.

Conclusién: En virtud de las elevadas tasas de consumo de riesgo
alfo y moderado para el consumo de drogas, es necesario la
implementacién de un programa Integral de promocidn, prevencion,
fratamiento y rehabilitacién dirigido a estudiantes universitarios. La
prueba ASSIST modificada mostrd una consistencia interna satisfactoria
en la evaluacion del consumo de riesgo de substancias.

Palabras clave: tamizaje, ASSIST, consumo de riesgo, consistencia interna
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Abstract

Keywords: substance- Drug risk use using the ASSIST modified in students,
related disorder, screening, . . . . .
psychometrics, ASSIST teachers and administrative staff of a public university.

Drug use is a major cause of global morbidity and its impact generates
significant health, economic and social expenditures. The highest
rates of drug use are seen in the population between the ages of
18 and 25, where a significant proportion are university students. The
objective of this study was to calculate the prevalence of substance
risk consumption among students, professors and workers at a public
university in Ecuador. In addifion, the calculation of the internal
consistency (reliability) of the modified ASSIST questionnaire was
performed.

Patients and Methods: A cross-analytical study was conducted, the
Alcohol, Tobacco and Substances Consumption Detection (ASSIST) test
was appliedin two population groups (students and workers —teachers).
The internal consistency of each subscale of the questionnaire was
evaluated with Cronbach’s alpha. Percentages with 95% Cl were used
to estimate the prevalence of risk consumption.

Results: 4958 students and 425 teachers, workers and employees
responded to the ASSIST questionnaire. The calculation of the infernal
consistency (reliability) of the instrument, proved Cronbach satisfactory
(>0.7) for consumption of tobacco, alcohol and marijuana. The
prevalence of high-risk alcohol use (5.3% for students and 4.9% for
workers and teachers), tobacco and cannabis were high in the groups
studied. In addition, the percentage of the population with moderate
risk consumption was also significant.

Conclusions: Under the high rates of high and moderate risk use for
drug use, it is necessary to implement a comprehensive program
of promotion, prevention, treatment and rehabilitation aimed at
university students. The modified ASSIST test showed satisfactory internal
consistency in the assessment of substance risk consumption.

1A habitantes a nivel mundial (?0% por alcohol).
IntrOdUCCIon Ademds, es responsable por la pérdida de 13
anos de vida ajustados por la discapacidad por

El consumo de drogas es una importante causa de cada 1,000 habitantes en el mundo. M

morbimortalidad a nivel mundial. De la misma forma el Burden
econdmico de la enfermedad genera gastos significativos a

. La Oficina de las Naciones Unidas Confra la
los sistemas de salud.

Droga vy el Delito en el lll Estudio epidemioldgico
andino sobre consumo de drogas en la poblacién
universitaria del Ecuador @ en 2016 muestra que
las mayores tasas de uso de drogas se observan

Revista Médica Vozandes
Volumen 30, NOmero 2, 2019

La tasa de mortalidad atribuible al consumo de alcohol y otras
drogas ilicitas es de aproximadamente 39 por cada 100,000
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en la poblacién joven entre 18 y 25 anos de edad (51,5%
en alcohol, 56,4% en tabaco, 10,3% en sedantes, 26,9%
en cannabis, 4,4% en cocaina) donde una proporcién
importante de ella corresponde a estudiantes universitarios.
® Los estudios llevados a cabo en los anos 2009 y 2012
en el proyecto de apoyo a la reduccién de la demanda
de drogas ilicitas en la Comunidad Andina, reportados
en su tercer estudio epidemiolégico en 20172, mostraron
que para esta misma poblacion, existe un alarmante uso
de marihuana y cocaina. Otfro hallazgo notable en estos
estudios fue el uso de drogas inhalables entre la poblacién
universitaria, particularmente entre las mujeres. @ Los
resulfados de estos estudios muestran la necesidad de la
implementacion de programas integrales para controlar
este problema de salud publica.

Por lo tanto, resulta ineludible monitorear la evolucion
de este problema de salud puUblica en este grupo de
poblaciéon, con el propdsito de conocer la utilidad de los
programas de prevencién actuales, como también para
conocer la tendencia del problema e implementar nuevos
programas basados en la evidencia.

Uno de los instrumentos desarrollados para el cribado de
personas que consumen drogas y que son susceptibles de
recibir infervencién es el Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test (ASSIST). Fue desarrollado por la
OMS para ser aplicado en la atenciéon primaria, donde el
consumo perjudicial de drogas suele pasar desapercibido.
Fue disefado para su aplicacién en diversas culturas y fue
fraducido al espainol por el equipo que lo disend. ¥ En
Chile se realizé el cdlculo de la consistencia interna [indice
de fiabilidad o alfa (a) de Cronbach] de las sustancias
en un centro de tratamiento con resultados satisfactorios
para tabaco (0.87), alcohol (0.93), marihuana (0.95),
cocaina (0.98), anfetaminas (0.98), inhalantes (0.90),
franquilizantes (0.97), alucindgenos (0.98) y opidceos
(0.98)1. Este instrumento no ha sido validado previamente
en el Ecuador.

La OMS también publicé la base tedrica y la eficacia
de la intervencion oportuna, asi como las pautas para
optimizar los resultados en la atencién primaria en salud en
aquellos usuarios cuyo consumo de sustancias los ponen
en riesgo. Este cuestionario presenta un enfoque integral,
permitiendo detectar e intervenir de forma oportuna.
Ademds, se adapta de forma eficiente a las circunstancias
especificas de la atencidn primaria, mejorando de esta
forma la salud de las poblaciones afectadas.

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia del
consumo de riesgo de sustancias ilicitas entre estudiantes,
profesores y trabajadores de una universidad puUblica del
Ecuador. Ademds, se realizé el cdiculo de la consistencia
inferna  (coeficiente de fiabilidad) del cuestionario
ASSIST modificado (prevalencia en el Ultimo mes y en los
Ultimos tres meses). Este estudio permitird implementar un
programa integral de promocion de la salud, asi como de
prevencion, tratamiento y rehabilitaciéon de miembros de
la comunidad universitaria afectados por el consumo de
alcohol, tabaco y ofras drogas en una universidad publica.

Revista Médica Vozandes
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Metodologia

Se realizd un estudio analitico fransversal de base
poblacional en una universidad publica de la
ciudad de Quito, Ecuador. El estudio tuvo dos grupos
de observacién: a) estudiantes y b) profesores,
empleados y trabajadores. El  consentimiento
informado fue obtenido de todos los participantes
del estudio y fue aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad.

El cuestionario ASSIT consta de diferentes variables
que evallan el riesgo de consumo v la prevalencia
en los tres meses previos a su aplicacion. Este estudio
evalud solamente el consumo en el Ultimo mes.

La modificacion cronolégica del cuestionario fue
elaborada en base al test ASSIST® para Deteccion
de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias.

Se digitalizd el cuestionario ASSIST modificado y
se lo aplico a los participantes de los dos grupos
en el Ultimo trimestre del ano 2017 (septiembre a
diciembre).

El riesgo de consumo se clasificdé como: alto,
moderado o bajo para cada sustancia en el Ultimo
mes de acuerdo con las punfuaciones otforgadas
a cada una de las dimensiones que el cuestionario
evalta: a) frecuencia con la que se experimenta
fuertes deseos de consumir sustancias ilicitas, b)
frecuencia conla que se experimentan problemas de
salud, sociales, legales o econdmicos, c) frecuencia
con la que el consumo ha llevado a dejar de hacer
lo que se esperaba de uno mismo, d) frecuencia
con la que un amigo, un familiar o alguien mds ha
mostrado preocupacion por el consumo alguna vez;
y si se ha hecho algun intento por controlar, reducir o
abandonar el consumo sin haberlo logrado. ®

A cada respuesta le corresponde una puntuacion
que, al sumarlas, permiten establecer la categoria
de riesgo: bajo (0-3), moderado (4-26) o alto (27 o
mds puntos). @

Una prueba piloto auto administrada fua aplicada
a 40 estudiantes del preuniversitario del mismo
establecimiento educativo. Con base en esta prueba
se hicieron modificaciones en tres preguntas que no
entendieron adecuadamente los participantes.

La poblacion de estudio fueron 40.000 estudiantes y
2300 docentes y 1600 servidores administrativos y de
servicio aproximadamente. Se excluyeron del estudio
las extensiones universitarias y carreras a distancia.
Para la promocién y divulgacion de la investigacion
se visitaron las diferentes facultades de la Universidad
y se publicaron posts en las diferentes redes sociales.

El nUmero de personas que respondieron la prueba
ASSIT fueron: 4958 estudiantes (muestra estimada
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1000) y 425 profesores, trabajadores y empleados (muestra
estimada 700). No se alcanzé el tamano minimo de muestra
estimada en este Ultimo grupo.

La prueba ASSIST se administré en linea utilizando la plataforma
de la pdgina web de la universidad. Se definieron campos
obligatorios de llenado, restricciones de ingreso y saltos
condicionados. Previo a la aplicacién del instrumento, los
estudiantes fueron informados por medio de mensaje de
correo de los objetivos y beneficios de su participacion. Al final
del mensaje se les pidié que registren su deseo de participar o
no en la investigacion. Alas personas que aceptaron participar,
se les pidid que llenen el consentimiento informado y la prueba
ASSIST modificada.

No se recogid informacion demogrdfica (edad, sexo), facultad,
carrera, curso para los estudiantes ni la ocupacion para los
frabajadores ya que por un error informdtico se eliminaron
estas variables, limitando ain mds el estudio.

Analisis Estadistica

Se utilizé el programa Epilnfo 7.2 para el andlisis univarial. Para
variables cualitativas se estimaron porcentajes con intervalos
de confianza del 95%. Para el cdlculo del Coeficiente de
Fiabilidad (Alfa de Cronbach) de las subescalas del insfrumento
ASSIST se utilizé IBM SPSS software package, version 23.0 for
Windows (IBM, Armonk, NY, USA).

Resultados

Los estudiantes que respondieron el cuestionario ASSIST fueron
4958, mientras que el nUmero de cuestionarios aplicados a
profesores, trabajadores y empleados fue de 425. Se calculd el
coeficiente de fiabilidad para cada sustancia en cada grupo
de participantes (Tabla 1), la fiabilidad fue satisfactoria para
tabaco alcohol y cannabis en los dos grupos (o de Cronbach
> (0,70). En el grupo de estudiantes los coeficientes a fueron:
tabaco 0,8, alcohol 0,75 y marihuana 0,73 y en el grupo de
docentes y administrativos: tabaco 0,79, alcohol 0,78 vy
marihuana 0,74. (Tabla 1).

La mayoria de los participantes de los grupos
estudiados presentaron bajo riesgo para las
drogas legales. La prevalencia mds elevada de
consumo de riesgo alto fue para el alcohol (5,.3%
estudiantes y 4,9% docentes y trabajadores). Le
siguen en frecuencia el tabaco (2,6% (IC 95% 2,2-
3.1) entre estudiantes; 1,9% (IC 95% 0,9%-3,8%)
para docentes y administrativos, y cannabis (0,7%
(IC 95% 0,5-1,0) en estudiantes y 0,5% (IC?5% 0,1-
1,9) en docentes y administrativos). (Tabla 2).

El porcentaje de participantes con riesgo
moderado muestrala misma tendencia en los dos
grupos de participantes en las sustancias como
el tabaco y alcohol (30% y 28% entre estudiantes
respectivamente) y 29% y 24% (para docentes y
administrativos respectivamente) (Tabla 2).

La mayoria de los participantes encuestados
presentaron un consumo de riesgo bajo para las
drogas ilegales. No obstante, se encontrd una
elevada prevalencia de consumo de riesgo alto
para cannabis en el grupo de estudiantes, 0,7%
(IC95% 0,5-1,0) y entre docentes y administrativos,
0,5% (IC 95% 0,1-1,9) (Tabla 3).

Discusion

La consistencia interna del cuestionario ASSIST
modificado en esta investigacion fue satisfactoria
para el tamizaje del consumo de riesgo para el
alcohol, el tabaco y el cannabis. ™ El cuestionario
no ha sido validado previamente en el pais
(fiabilidad, validez, sensibilidad, factibilidad).

Nuestros resulfados coinciden con los de
Christoff y colaboradores ® que encontraron una
consistencia interna satisfactoria en las mismas
sustancias en un formato digital del instrumento
ASSIST. En este estudio ademds compararon el
formato basado en computadora con el formato
habitual mediado por el personal de atencién
primaria en salud. El andlisis de satisfaccién y
factibilidad mostré que ASSIST habitual era mds

Tabla 1 - Coeficiente de Fiabilidad (Alfa de Cronbach) de las subescalas del insirumento ASSIST.

Grupo Subescala Alfa de Cronbach Grupo Subescala Alfa de Cronbach

Tabaco 0,80 Tabaco 0,79

Alcohol 0,75 Alcohol 0.78
s Cannabis 0.73 - Cannabis 0.74
g Cocaina 0,61 :2 - Cocaina 0,59
£ Anfetamina 0.54 2 ..g 3 Anfetamina 0.49
8 Inhalantes 0,53 § % £ Inhalantes 0,60
5 Sedantes 0,61 e Sedantes 0,66
3 Alucindgenos 0,56 Alucindgenos 0,51
i Opidceos 0,53 Opidceos 0,51

N
N
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Tabla 2 - Nivel de riesgo segun la puntuacién especifica del paciente para cada sustancia. Drogas legales.

Estudiantes (n=4958) Docentes y administrativos (n=425)
Variable No % IC 95% No % IC 95%
Tabaco Riesgo bajo 3314 66,8%  (65,5%-68,1%) 300 70,6% (66,0%-74,8%)
Riesgo moderado 1513 30,5%  (29.2%-31,8%) 117 27,5% (23,4%-32,1%)
Riesgo alto 131 2,6% (2,2%-3.1%) 8 1,9% (0,9%-3,8%)
Alcohol Riesgo bajo 3251 65,6%  (64,2%-66,9%) 302 71.1% (66,5%-75,3%)
Riesgo moderado 1446 29.2%  (27.9%-30,5%) 102 24,0% (20,1%-28,4%)
Riesgo alto 261 5,3% (4,7%-5,9%) 21 4,9% (3.2%-7,6%)
Inhalantes Riesgo bajo 4613 93.0% (92,.3%-93.7%) 395 92,9% (90,0%-95,1%)
Riesgo moderado 334 6,7% (6,1%-7,5%) 29 6,8% (4,7%-9.8%)
Riesgo alto 11 0.2% (0,1%-0,4%) 1 0.2% (0,0%-1,5%)
Sedantes Riesgo bajo 4534 91,4%  (90,6%-92,2%) 391 92,0% (88,9%-94,3%)
Riesgo moderado 410 8.3% (7.5%-9.1%) 39 7.8% (5.5%-10,8%)
Riesgo alto 14 0.3% (0,2%-0,5%) 1 0.2% (0,0%-1,5%)
Tabla 3 - Nivel de riesgo segun la puntuacién especifica del paciente para cada sustancia. Drogas ilegales. Quito, 2018.
Estudiantes (n=4958) Docentes y administrativos (n=425)
Variable No A IC 95% No % IC 95%
Alucinégenos Riesgo bajo 4573 92,2% (91,4%-93.0%) 394 92,7%  (89.7%-94,9%)
Riesgo moderado 375 7,6% (6,9%-8,3%) 31 7.3% (5.1%-10,3%)
Riesgo alto 10 0.2% (0,1%-0.4%) 0 0% (0,0%-0,0%)
Opioides Riesgo bajo 4610 93.0%  (92,2%-93,7%) 397 93,4%  (90,5%-95,5%)
Riesgo moderado 339 6.8% (6,2%-7,6%) 28 6,6% (4.5%-9.5%)
Riesgo alto 2 0.2% (0,1%-0,4%) 0 0% (0,0%-0,0%)
Cannabis Riesgo bajo 4131 83,3% (82,2%-84,3%) 368 86,6%  (82,9%-89.6%)
Riesgo moderado 793 16,0% (15,0%-17,1%) 55 129%  (10,0%-16,6%)
Riesgo alto 34 0.7% (0,5%-1,0%) 2 0.5% (0,1%-1,9%)
Cocaina Riesgo bajo 4579 92,4% (91,6%-93.1%) 394 92,7%  (89.7%-94,9%)
Riesgo moderado 364 7,.3% (6,6%-8,1%) 31 7,.3% (5,1%-10,3%)
Riesgo alto 15 0.3% (0,2%-0,5%) 0 0% (0,0%-0,0%)
Anfetamina Riesgo bajo 4605 92.9%  (92,1%-93,6%) 396 93.2%  (90,2%-95,3%)
Riesgo moderado 343 6,9% (6,2%-7.,7%) 29 6.8% (4.7%-9.8%)
Riesgo alto 10 0.2% (0,1%-0,4%) 0 0% (0,0%-0,0%)
Tabla 4 - Estimacién de poblacién a Intervenir segin Intervalos de confianza del 95%.
Estudiantes (n=4958) Docentes y administrativos (n=425)
Variable Limite inferior IC95% No. Personas  Limite inferior IC95% No. Personas
Tabaco Riesgo moderado 11680 913
Riesgo alto 880 35
Alcohol Riesgo moderado 11160 784
Riesgo alto 1880 125
Cannabis Riesgo moderado 6000 390
Riesgo alto 200 4
Cocaina Riesgo moderado 2640 199
Riesgo alto 80 0
23

Revista Médica Vozandes
Volumen 30, NOmero 2, 2019




Consumo de riesgo de drogas utilizando la herramienta
ASSIST modificado (...)

Piedra S, et al.

facil de entender, pero los dos formatos se consideraron similares
al considerar la aceptabilidad, la facilidad de respuesta vy el
grado de intimidacién. La conclusién de este estudio fue que
los dos formatos son aceptables, los puntajes son comparables
y se pueden usar indistintamente. @9 En el presente estudio se
utilizé el formato digital en virtud de los resultados de Christoff y
colaboradores®,

No existen estudios que reporten los riesgos asociados al
consumo de sustancias en el Ecuador.

El Tercer Estudio Epidemiolégico Andino sobre consumo de
drogas en la poblacién universitaria realizado en el ano de
2009, 2012 y 2016, reportd que el 51,5% de los estudiantes
consumid alcohol al menos una vez durante los Ultimos 30 dias,
de los cuales el 58,1% fueron hombres y el 45,5% mujeres. @
Aunque este estudio aplicd un cuestionario diferente al ASSIST,
sus resulfados no son tan Utiles para establecer y evaluar el
resultado de futuras infervenciones que se plantean realizar en
la universidad donde se efectud este plan piloto. El presente
estudio constituye por tanto la linea de base para el programa
de prevencion sobre farmacodependencia e intervenciones
breves, propuesto por la OMS, para disminuir el consumo de
riesgo de estas sustancias. @

Este estudio ademds encontré una prevalencia significativa
de consumo de riesgo alto para el alcohol en el grupo de
estudiantes y en el grupo de docentes y administrativos. Las
sustancias con mayores frecuencias de riesgo alto, después del
alcohol, fueron el tabaco y el cannabis. Se encontraron también
altas frecuencias de consumo de riesgo moderado para alcohol
y tabaco en aproximadamente 30% de los encuestados, 16%
para cannabis 'y 7% para el resto de las drogas. Por las altas tasas
de riesgo moderado, esta poblacidon merece igual importancia
que las personas con riesgo alto por la probabilidad de entrar en
la categoria de riesgo alto sin intervencion.

Estudios en los que utilizaron el cuestionario ASSIST reportan
resultados que discrepan de los del presente estudio. Lépez-
Rodriguez y colaboradores®en 2018 reportaron prevalencias
diferentes y patrones de consumo relacionados con el
género en atencién primaria en Espana con un cribado de
riesgo moderado/alto de tabaco (41,7%), alcohol (15,4%),
los sedantes o los hipndticos (13,7%), el cannabis (5,7%).
Hombres consumian mds alcohol y cannabis; mientras que las
mujeres tenian un mayor consumo de sedantes/hipndticos.
® En Chile (9, |os resultados de linea de base de un ensayo
clinico aleatorizado reportaron valores superiores de riesgo
moderado a los del presente estudio; aproximadamente 52%
de los participantes tenian un consumo de riesgo moderado
para el alcohol, 49% para cannabis y 19% para cocaina.
Algunos participantes tenian un riesgo moderado para mds
de una sustancia: 13% para el alcohol y el cannabis, 7% para
el alcohol y la cocaina 'y 7% para el cannabis y cocaina. (19

Los porcentajes de consumo de riesgo alto para tabaco
en ambos grupos (0,9% el valor mds bajo en el grupo de
docentes y administrativos) y de riesgo moderado, muestran la
necesidad de un programa integral, considerando el tamano
de la poblacion estudiada. Como se muestra en la Tabla 3,
la estimacién con base a los limites inferiores de los IC95% de
las cuatro sustancias con mds alta frecuencia, evidencian el
numero elevado de personas que necesitan intervencion tanto
en estudiantes como en docentes y trabajadores.

24

Todos los estudios que reportan prevalencias
de riesgos derivados de consumo de sustancias
sugieren que los estudios futuros se centren en la
aplicacion de intervenciones brevesy trabajenen
equipos mulfidisciplinarios promoviendo cambios
en el comportamiento o incluso el conocimiento
y adhesion a la comunidad. (™M

La OMS elaboré un manual dentro del marco
de trabajo del proyecto ASSIST, en donde se
presenta la base tedrica y la evidencia de la
eficacia de la intervencién breve. Este manual
ayuda a los trabajadores de la atencién primaria
de salud a proporcionar una intervencion rdpida,
oportuna, simple y eficaz basada en evidencia
para usuarios cuyo consumo de sustancias los
ponen en riesgo. ¥

La técnica de intervencién breve se centra en
modificar la conducta de los usuarios con relacién
a la sustancia mds frecuentemente usada o la
que les causa la mayoria de los problemas (la
identificada por el usuario o la que obfuvo la
puntuacién mds alta del ASSIST). La intervencién
breve vinculada a ASSIST se basa en las técnicas
de FRAMES: Feedback (Retroalimentacién),
Responsibility (Responsabilidad), Advice (Consejo),
Menu of Options (Opciones de cambio), Empathy
(Empatia) vy Self-efficacy (Autoeficacia) vy
entrevista motivacional. Dura alrededor de tres a
15 minutos y pueden utilizarse los mismos principios
en intervenciones mds extensas o periddicas si el
fiempo lo permite. Consta de 10 pasos principales
sugeridos (o los cinco primeros pasos para una
intervencioén mds corta de tres minutos).

En una revision realizada por Saitz vy
colaboradores ©), mostré que varios ensayos
aleatorios han probado la eficacia de la
intervencion breve para el uso de drogas
identificadas mediante la deteccidén en entornos
de salud general (es decir, en personas que no
buscan ayuda para su uso de drogas). Pruebas
sustanciales ahora sugieren que la eficacia es
limitada oinexistente. Lasrazones probablemente
incluyen un rango de gravedad real y percibida
(o falta de gravedad), consumo concomitante
poco saludable de alcohol, comorbilidades
mentales y los diferentes tipos de consumo y poli
consumo de drogas. Si bien la intervencion breve
puede tener cierta eficacia para los usuarios
de drogas que buscan ayuda, el modelo de
intervencion breve que tiene efectos en entornos
de atencién primaria sobre el consumo riesgoso
de alcohol puede no ser eficaz para el uso de
otras drogas. (2

En201709,serealizé unensayo clinico aleatorizado
en Chile en donde reportaron la efectividad de
la intervencién breve (Bl) asociada con el ASSIST
para el uso de alcohol y drogas ilicitas como
parte de un programa de deteccidn sistemdtica
implementado en servicios de atencién primaria.
En este estudio se identificaron y aleatorizaron
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806 participantes que no buscaron fratamiento, es decir en un
entorno de salud general y se compard la intervencion breve
con un folleto informativo sobre el riesgo asociado con el uso
de sustancias. Los autores concluyeron que no estd claro si
una intervencion breve asociada con el ASSIST es mds efectiva
que un folleto informativo para reducir el consumo de alcohol
y sustancias ilicitas en usuarios de atencién primaria que no
buscan tratamiento y que tienen un riesgo moderado. (19

Sin embargo, Assanangkornchai y colaboradores 3, en 2015,
asignaron al azar pacientes tailandeses en ‘“riesgo moderado”
para recibir Intervencién Breve ligada a ASSIST (n = 120) o
consejeria sola (n = 116). Los resultados fueron cambios en las
puntuaciones de participaciéon de sustancias especificas de
ASSIST, puntuaciones de participacion de sustancias totales
de ASSIST y proporciones de pacientes cuyas punfuaciones a
los tres y seis meses habian disminuido de ‘riesgo moderado”
a la categoria de “bajo riesgo”. Los porcentajes de pacientes
convertidos a la categoria de "bajo riesgo” fueron 36.7% y 38.8%
alos 3 meses y 53.3% y 53.4% a los 6 meses para los grupos de
Intervencion breve y consejeria simple, respectivamente. En
conclusién, enla atencién primaria, administrar ASSISTy decirles a
los pacientes su puntuacién, seguida de una breve intervencion
formal o un simple consejo, son igualmente efectivos para
disminuir el consumo de sustancias hasta por seis meses. (19

Los resultados de este estudio muestran la necesidad de
implementacion de un programa Integral de promocién de
la salud, asi como de prevencidn, fratamiento y rehabilitacion
de miembros de la comunidad universitaria afectados por
el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. El programa
de promocién debe incluir la combinacién de técnicas de
consejeria cara a cara por pares y por medios virtuales.

Existen herramientas basadas en evidencia cientifica para evitar
el aumento de la prevalencia de riesgos en esta poblacion
vulnerable que estdn disponibles y validadas. El estudio de
Da Silva y colaboradores (M, sefala la necesidad de realizar
investigaciones que exploren la indicacién de intervencion,
de acuerdo con su puntuacién, exactamente porque se trata
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