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Resumen

Introduccion: el consumo de drogas en Colombia estd aumentado y su
tamizacion es baja. La Organizacion Mundial de la Salud disend el ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) para deter-
minar la prevalencia y el riesgo del consumo. El objetivo fue describir
los usos del ASSIST en Colombia y el perfil de consumo de las pobla-
ciones estu- diadas con esta escala. Métodos: revisién sistematica en
Medline-Pubmed, Science-Direct, Scielo y Google-Scholar. Se garantizé
exhaustividad, reproducibilidad y evaluacién de la calidad. Se realiz6 sin-
tesis cualitativa mediante proporciones. Resultados: se incluyeron nueve
estudios con 4 736 sujetos. La mayor proporcion de sujetos presentd un
consumo de bajo riesgo; en estudiantes fue 16,1 % para tabaco, 18,9 %
alcohol y 17,9 % cannabis; entre lideres sociales fue 100 % en tabaco y
cannabis, y 80 % alcohol; en desplazados 35,8 % para alcoholy 6,6 % ca-
nnabis; y en gestantes 58,4 % tabacoy 58,4 % alcohol. Los factores asocia-
dos fueron el desplazamiento forzado, violencia sexual, edad, escolaridad,
depresion, estrato social y bajo soporte socio-familiar. Conclusion: se evi-
dencia la necesidad de mejorar la tamizacion del uso de drogas en el pais,
dado que una deteccidén temprana es clave para articular acciones clinicas,
epidemioldgicas y de politica publica.

Palabras clave: Agentes Psicoactivos; Abuso de Sustancias; Drogas; ASSIST;
Colombia; Tamizacidn.

Abstract

Introduction: Drug use in Colombia has increased and its screening is low.
The World Health Organization designed the ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test) to screen the prevalence and risk
of consumption. The objective was to describe the uses of ASSIST in Co-
lombia and the consumption profile of the populations studied with this
scale. Methods: A systematic review in Medline-Pubmed, Science-Direct,
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El ASSIST fue desarrollado
por la OMS y un grupo de
especialistas en adicciones,
debe ser administrado por un
profesional de salud, su dise-
no fue transcultural, puede
aplicarse en una gran canti-
dad de gruposy clasifica a las
personas en un nivel de ries-
go que define la modalidad
de tratamiento: bajo (no re-
quiere intervencion), modera-
do (requiere una intervencién
conductual) y, alto (demanda
tratamiento urgente).

Scielo and Google-Scholar. The completeness, reproducibility and quality assessment
was guaranteed. Qualitative synthesis was performed using proportions. Results: nine
studies with 4736 subjects were included. The highest proportion of subjects had low
risk consumption; in students it was 16.1 % for tobacco, 18.9 % alcohol and 17.9 %
cannabis; among social leaders it was 100% in tobacco and cannabis, and 80 % for
alcohol; in displaced persons it was 35.8 % for alcohol and 6.6 % cannabis; and in preg-
nant women it was 58.4 % tobacco and 58.4 % alcohol. The factors associated with
consumption were forced displacement, sexual violence, age, schooling, depression,
social status and low social or family support. Conclusion: A low proportion of re-
search was found with ASSIST. This demonstrates the need to improve the screening
of drug use in the country, since an early detection of consumption is key to articulate
clinical, epidemiological and public health policy actions.

Keywords: Psychoactive Agents; Substance abuse; Drugs; ASSIST; Colombia;
Screening.

Introduccion

El consumo de drogas se ha convertido en un problema de salud publica mundial y
segun los reportes de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
se ha evidenciado un mayor incremento desde 2013 (1). En Colombia, el Observa-
torio de Drogas reporta una situacion similar, pasando de una prevalencia de 8,8%
en 2008 a 12,2% en 2017, siendo mayor el consumo de marihuana, cocaina, pasta
basica de cocay éxtasis (2,3).

El incremento del consumo ha evidenciado la necesidad de mejorar su medicién
mediante auto-reporte, reporte colateral o médico, evaluacién cuantitativa y es-
calas concordantes con mediciones bioldgicas (4-7); sin embargo, la diversidad
de instrumentos dificulta la comparacién del nivel de consumo. Una revisién
sistematica sobre instrumentos de tamizacién del consumo de drogas hallé 13
escalas diferentes, pero con pocos datos sobre su validez, fiabilidad, aceptabilidad
y viabilidad en personas sin diagndstico previo de abuso de sustancias; al tiempo
que se encontraron buenos resultados psicométricos del ASSIST (Alcohol, Smoking
and Substance Involvement Screening Test) (8).

El ASSIST fue desarrollada por un grupo internacional de especialistas en adicciones
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debe ser administrado por un profesional
de salud, su diseno fue transcultural, puede aplicarse en una gran cantidad de gru-
pos y clasifica a las personas en un nivel de riesgo que define la modalidad de trata-
miento (9,10). Es de mejor aplicabilidad, aceptabilidad e integralidad que otras escalas
como el indice de severidad de adiccion (en inglés ASI), CAGE, TWEAK, AUDIT, DAST-10,
CRAFFT, entre otros (11-13).

El ASSIST ha sido valido en diferentes poblaciones (incluyendo Colombia) como es-
tudiantes de colegio, universitarios, consultas de atencion primaria, pacientes hos-
pitalizados, militares, gestantes, adultos mayores, poblacion vulnerable, pacientes
psiquiatricos y en rangos de edad tan amplios como 16 a 100 anos (14-18). Este pro-
porciona informacién sobre el consumo de cada sustancia durante toda la vida y el
ultimo trimestre, clasificando los individuos en tres niveles de riesgo: bajo, o que no
requiere intervencion; moderado, que requiere una intervencién conductual y, alto,
gue demanda un tratamiento urgente (13,19,20).
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En Colombia no hay un con-
senso sobre el instrumento
qgue debe utilizarse para ta-
mizar el consumo de drogas
y en cuanto a los estudios que
utilizan la escala ASSIST no
se dispone de una sistema-
tizacién de sus aplicaciones,
lo que deriva en desconoci-
miento de las poblaciones ta-
mizadas con esta escalay su
perfil de consumo.

Su aplicacion en ambitos investigativos es exigua, prueba de ello es una revision
sistematica donde sélo hallaron 26 articulos que usaron el instrumento para la iden-
tificacion del uso de drogas y seguimiento de consumidor (13). En Colombia no hay
un consenso sobre el instrumento que debe utilizarse para tamizar el consumo de
drogas y en cuanto a los estudios que utilizan la escala ASSIST no se dispone de una
sistematizacién de sus aplicaciones, lo que deriva en desconocimiento de las pobla-
ciones tamizadas con esta escala y su perfil de consumo.

El objetivo de esta investigacion fue describir los usos del ASSIST en Colombia y el
perfil de consumo de las poblaciones analizadas, mediante la realizacion de una
revision sistematica.

Este tipo de investigaciones permite resumir la evidencia disponible en este campo,
mejorar las posibilidades de extrapolacion de resultados, la precision de las estima-
ciones, la generacion de hipotesis para estudios posteriores y la toma de decisiones
sobre el uso del ASSIST (21).

Métodos
Tipo de estudio

Revision sistematica

Protocolo de busqueda y seleccion de estudios: se aplicaron las recomendaciones
de Cochrane y las fases de PRISMA. Se realizd una busqueda en Medline-Pubmed,
Science-Direct, Scielo y Google-Scholar. Para la seleccidon de los términos se con-
sultd MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud)
y se hizo una cosecha de perlas con el método tradicional. Las sintaxis de busqueda
fueron i) assist substance[Title/Abstract], ii) (Assist substance[Title/Abstract]) AND Co-
lombia, iii) Find articles with these terms: Colombia. Title, abstract, keywords: Assist
substance, iv) (ti:((ab:(assist substance)))), v) (ab:(Assist substance))) AND (Colombia) y
vi) allintitle: assist substance. Ninguna busqueda tuvo restricciones temporales vy la
Ultima actualizacion del protocolo se realizd el 30 de julio de 2020. Los resultados de
las diferentes estrategias de blUsqueda se guardaron en un archivo comun para la
eliminacion de los duplicados.

Tamizacidn

Se aplicaron los criterios de inclusién de tener los términos de buUsqueda en titulo o
resumen, ser estudios originales, cuyo tema central fuese el consumo de sustancias
psicoactivas, que la escala fuese el ASSIST e investigaciones colombianas.

Se excluyeron aquellas publicaciones no disponibles en texto completo y las investi-
gaciones en idiomas diferentes al espanol, inglés y portugués.

Inclusion

Se realizd extraccion de las variables titulo, autores, ano de publicacién, lugar de
realizacién, poblacién, nimero de sujetos, numero de consumidores por sustancia,
nivel de riesgo y factores asociados con el consumo de las sustancias estudiadas.

Reproducibilidad

El protocolo fue aplicado por dos revisores de manera independiente y la extraccién
de las variables fue realizada por dos revisores en archivos independientes de Excel.
A priori se determind que los desacuerdos se resolverian por consenso.
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En la busqueda inicial se
identificaron 1 233 961 arti-
culos, que al aplicar el filtro
de titulo, resumen o palabras
clave se redujeron a 1 343, de
las cuales so6lo nueve cum-
plieron los criterios.

Calidad metodologica

Se aplico la guia STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology) que, a pesar de ser una guia editorial, permite evaluar la validez interna
y externa de los estudios observacionales.

Anadlisis de la informacidn

Se realiz6 sintesis cualitativa mediante frecuencias absolutas (n) y relativas (%) con
su intervalo de confianza del 95 % en EPIDAT 3.0. Se determiné la proporcion de
criterios de calidad que cumplié cada estudio y se estimd la proporcion de consumo
de las sustancias del ASSIST (tabaco, alcohol, cannabis, etc.) con intervalos de confi-
anza mediante la siguiente formula: P + {Za/2*[/ (PQ/n)]}, donde P es la proporcion,
Za/2 el nivel de confianza (del 95 %), Q es el complemento de P y n el nimero de
datos analizados (o la frecuencia absoluta).

Resultados

En la busqueda inicial se identificaron 1 233 961 articulos, que al aplicar el filtro de
titulo, resumen o palabras clave se redujeron a 1 343, de las cuales sélo nueve cum-
plieron los criterios (figura 1).

Numero de articulos identificados
Google Scholar n=1.230.000
- Science-Direct n= 2.070
2 PubMed n=1.815
o Scielo n=73
!_E Buasqueda manual n=3
=
=
o
=
—
Articulos c-::n t{cn‘mnos e Tltulo / Nimero y razon de articulos excluidos:
—) resumen / palabra clave —* Duplicados n =84
n= 1343
=
=
[¥]
3
£ > . : Estudios secundarios n = 85
& Articulos tamizados - Otra temitica n = 277
n=1.259 No usa ASSIST n =789
No es de Colombia n =93
:5 )
2 Articulos de texto completo e 3
2 - . Thili o idioma n =
— evaluados para su elegibilidad
= ¢ " pn =515 FEoi = Articulo no disponible n =4
—
—_—
v
: . . . 3 .
:g Estudios incluidos en la sintesis
= cualitativa y cuantitativa
2 n=9
—
e

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccion de estudios

Los estudios se publicaron entre 2015 y 2018 y comprendieron 4 736 sujetos que
incluyen desplazados, lideres comunitarios, estudiantes y gestantes; dos estudios
realizados en el ambito nacional se basaron en datos de la Encuesta Nacional de Salud
Mental, los demas se realizaron en poblaciones institucionales, particularmente del
sector educativo (cuadro 1).
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Cuadro 1. Descripcion de los estudios incluidos segun ano, lugar y poblacion estudiada

Autor Ano Lugar Poblacion de estudio N
Patino (22) 2015 Bogota Estudiantes de medicina (adolescentes y jovenes) 159
Gomez (23) 2015 Medellin Estudiantes de medicina (adolescentes y jovenes) 244
Tamayo(24) 2016 Nacional Poblacion desplazada (adulta) 943
Ferrel(25) 2016 Santa Marta Estudiantes de secundaria (adolescentes) 2104
Ferrel (26) 2017 Santa Marta Lideres comunitarias (adultas) 20
Pereira (9) 2017 Bogota Estudiantes universitarios (adolescentes y jovenes) 274
Romero (27) 2018 Sincelejo  Estudiantes de secundaria (adolescentes) 353

Be(rzrg;Jet 2018 Medellin Gestantes (adolescentes y jovenes) 231
Cruz (29) 2018 Nacional Adolescentes de todo el pais entre los 12- 17 anos 408

Los criterios de calidad metodoldgica y editorial con menor aplicacion fueron el calculo
del tamano de muestra, el control de sesgos, la declaracion de las limitaciones y la
explicacion de las posibilidades de generalizacion (figura 2). El estudio de Tamayo
y Gdmez cumplieron todos los criterios de la guia STROBE, el de Ferrel y Berrouet
cumplieron 86 % de los items, Cruz el 81 % de los items, Pereira 77 % y Romero y
Patino sélo el 64 % (9,22-29).

Criterio de la guia STROBE  Estudios que cumplen el item (%)
Presentacion - Fundamento

Titulo y resumen
Calidad de introduccion
Objetivos

Meétodos

Diseiio de estudio

S

Descripcion de poblacion y lugar

Criterios elegibilidad

-1
-]

o
R

Participantes
Variables

Fuentes de datos

t||

Sesgos

Calculo tamafio de muestra

154
]

Analisis de la informacion

Resultados
Participantes
Datos descriptivos

Datos de variable resultado

Resultados principales

Andlisis adicionales

o
e |

Discusién y otros
Resultados clave

Limitaciones _ 44
— —
Generabilidad _ 56
Financiacion - 78

Figura 2. Evaluacion de la calidad metodolégica
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Para el tabaco se hallé un
consumo de bajo riesgo en
el 16,1 % de estudiantes, 100
% en lideresy 58,4 % en ges-
tantes. Para alcohol fue 18,9
% en estudiantes, 35,8 % en
desplazados, 80 % en lide-
resy 58,4 % en gestantes. En
cannabis fue 17,9 % en estu-
diantes, 6,6 % en desplaza-
dosy 100 % en lideres.

Para el tabaco se hallé un consumo de bajo riesgo en el 16,1 % (IC95 %=14,7-17,3) de
estudiantes, 100 % (IC95 %=83,2-100) en lideres y 58,4 % (IC95 %=51,9-65,0) en ges-
tantes. Para alcohol fue 18,9 % (IC95 %=17,5-20,2) en estudiantes, 35,8 % (IC95 %=32,7-
39,0) en desplazados, 80 % (IC95 %=56,4-94,3) en lideres y 58,4 % (IC95 %=51,9-65,0)
en gestantes. En cannabis fue 17,9 % (IC95 %=16,5-19,3) en estudiantes, 6,6 % (IC95 %

=4,9-8,2) en desplazados 'y 100 % (IC95 %=83,2-100) en lideres (cuadro 2).

Cuadro 2. Proporcién de consumo de tabaco, alcohol y cannabis,
segun el nivel de riesgo del ASSIST en los estudios incluidos

Autor
Tabaco
Patifno 159
Gomez 244,
Ferrel 2104
Pereira 274
Romero 353
Subtotal estudiantes 3134
Tamayo (desplazados) 943
Ferrel (lideres comunitarios) 20
Berrouet (Gestantes) 231
Alcohol
Patino 159
Gomez 244,
Ferrel 2 104
Pereira 274
Romero 353
Subtotal estudiantes 3134
Tamayo 943
Ferrel 20
Berrouet 231
Cannabis
Patino 159
Ferrel 2104
Pereira 274
Romero 3563
Subtotal estudiantes 2890
Tamayo 943
Ferrel 20
Berrouet 231

Nota: El estudio de Cruz no reporté el consumo segun el nivel de riesgo, sélo reportd una prevalencia del 16,6 %

para alcoholy 1,5 % para tabaco.

Nivel de riesgo del consumo % (n)

Bajo

80(127)
18,4 (45)
4,6 (96)
67,9 (186)
13,6 (48)
16,1 (502)
0,0(0)
100,0 (20)
58,4 (135)

85 (135)
67,7 (165)
2,6 (55)
44,2 (121)
32,6 (115)
18,9 (591)
35,8 (338)
80,0 (16)
58,4 (135)

96 (153)
54 (114)
88,7 (243)
2,3(8)
17,9 (518)
6,6 (62)
100,0 (20)
0.0(0)

Moderado

20 (32)
2,9 (7)
0.4(9)
25,9 (71)
0,0(0)
3,8(119)
10,0 (94)
0,0(0)
0,0(0)

15 (24)
10,2 (25)
0.6(12)
42,0 (115)
0,0(0)
5,6 (176)
79.3 (748)
50(1)
0,0(0)

4 (6)
0,0(1)
10,2 (28)
0,0(0)
1,2 (35)
0,0(0)
0,0(0)
9,1 (21)

Alto

0.0(0)
0.8(2)
0,6 (13)
4,4(12)
0,0(0)
0,9 (27)
0,0(0)
0.0(0)
0.0(0)

0.0(0)
6,1(15)
2,4 (57)
1.8 (5)
0,0(0)
2,3(71)
0.0(0)
15,0 (3)
0.0(0)


http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina
http://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina

Revisidn sistematica sobre las aplicaciones del ASSIST

[EAMEDICINA

Mayo - agosto de 2020 - Pag 120

Los estudios coinciden con la
encuesta de salud mental y
los datos del observatorio de
drogas, alindicar que las sus-
tancias mas consumidas son
alcohol, tabaco y marihua-
na. Esto pone de manifiesto
la necesidad de mejorar las
aplicaciones del ASSIST y del
reporte de la prevalencia de
consumo en todas las drogas
consumidas, para tener un
panorama mas claro de los
gjes de prevencion e inter-
vencion.

Las demas sustancias del ASSIST no fueron reportadas en los estudios, con excepcién
de la publicacién de Romero et al. que reporta 0,3 % de consumo de alucinégenos y
opiaceos, 2,8 % tranquilizantes 0,6 % inhalantes, anfetaminas y cocaina. En el estu-
dio de Pereira et al. el consumo de cocaina fue 95 % en bajo riesgoy 1,5 % en riesgo
moderado.

Los principales factores asociados con el consumo fueron el desplazamiento forzado
(24) la violencia general o sexual (24,26), la edad (23,25), la escolaridad (25,28), la
depresidn (27,29), el estrato social, el bajo soporte socio-familiar, el consumo de los
familiares.

Discusion

Esta revisién evidencié que el ASSIST ha sido poco aplicado en Colombia, similar a
la revision de Silva et al. en el cual so6lo se incluyeron 26 articulos con aplicaciones
de la misma escala en el dmbito internacional (13), lo que podria sustentarse en
disponibilidad de multiples herramientas de uso frecuente como AUDIT, CAGE ASI,
entre otras (17,30-32).

Al igual que Silva et al., este estudio hallé divergencias en el reporte del consumo
(algunos solo toman el nivel de riesgo y otros la prevalencia de consumo de vida o
del Ultimo trimestre), lo que impide hacer comparaciones robustas; ademas, no se
reportan todas las sustancias. Sin embargo, los estudios coinciden con la encuesta
de salud mental y los datos del observatorio de drogas, al indicar que las sustancias
mas consumidas son alcohol, tabaco y marihuana (1,33). Esto pone de manifiesto la
necesidad de mejorar las aplicaciones del ASSIST y del reporte de la prevalencia de
consumo en todas las drogas consumidas, para tener un panorama mas claro de los
ejes de prevencién e intervencion (13).

Con respecto a las aplicaciones en estudiantes, Tiburcio et al. reportan facilidad
de aplicacion y buena correlacién con otras mediciones (34). En esta poblacién los
hallazgos de esta revision coinciden con un estudio mexicano que reporta mayor
consumo de alcohol, tabaco y cannabis, aunque en el estudio mexicano también se
halla uso de inhalantes y cocaina (35).

Frente a estudios de Brasil y Etiopia se hallaron diferencias importantes, dado que
Andrade y Abbas refieren mayor consumo de anfetaminas, estimulantes, opioides e
hipnosedantes (36,37). Estas comparaciones toman relevancia al considerar que en
los jévenes es frecuente el poli-consumo, el cual no es posible detectar con escalas
orientadas a una Unica sustancia, lo que confirma la importancia del ASSIST y el
correcto reporte de la prevalencia de consumo y el nivel riesgo (38).

En poblaciones vulnerables el presente estudio coincide con Castano et al. quienes,
a pesar de no utilizar el ASSIST, refieren alto consumo en victimas de violencia y
desplazamiento, con 68,7 % en alcohol y tabaco, 31,3 % marihuanay 11,2 % cocaina.
Estos autores resaltan como la alta prevalencia en poblacién vulnerable constituye
un prioridad sanitaria por su concomitancia con enfermedades psiquiatricas (39).
Asimismo, en lideres comunitarias el alto consumo de alcohol, tabaco y cannabis,
coexiste con desplazamiento, pobreza y otros problemas como los descritos por
Quitina et al., lo que amerita acciones clinicas y de salud publica (40).
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Es necesario mejorar la ta-
mizacion del uso de drogas
en el pais para articular ac-
ciones clinicas, de vigilan-
cia epidemiolégica y politica
publica, maxime al disponer
de una escala validada que
permite la deteccién de casos
y la orientaciéon de acciones
sobre cesacién del consumo.

El hallar sélo un estudio en gestantes resulta preocupante dado que en Colombia
existe una normativa que promueve el uso del ASSIST para tamizar el riesgo de con-
sumo en este grupo, por ser de facil aplicacién, estudia varias sustancias, informa
el riesgo para la madre y el recién nacido y permite intervenciones inmediatas en
la gestante (8,41). El estudio con gestantes incluido en esta revisién concuerda con
otros que reportan mayor consumo de tabaco, alcohol y cannabis, lo que coincide
con las drogas de mayor consumo en Colombia (10,42-45). Ademas, es importante
resaltar que el ASSIST no brinda un panorama completo de riesgo para el feto, por
lo que se hace necesario complementarlo con medidas cuantitativas (35,46).

El consumo se asocio6 con factores sociales como la violencia, la escolaridad, la pobreza
y el soporte familiar, evidenciando la importancia de la medicina personalizada y del
abordaje multidisciplinar del paciente con drogodependencias, considerando sus de-
terminantes biopsicosociales (24,25,26). En tal sentido es importante tener presente
que la revisién sistematica del Center for Substance Abuse Treatment reporta factores
psicosociales relacionados con baja adherencia del consumidor a regimenes terapéu-
ticos, lo que constituye un grave problema para atender los trastornos conexos al uso
de sustancias, mejorar resultados en salud y disminuir costos sanitarios y sociales de
esta problematica (47).

Las limitaciones de este estudio incluyen la ausencia de reporte de algunas sustancias
del ASSIST, baja exhaustividad en el reporte de factores asociados y la posibilidad
de no captar algunos estudios con el ASSIST donde el objetivo central no fue el perfil
de consumo. Estos aspectos constituyen los ejes para estudios posteriores con el
ASSIST en contextos clinicos, en los cuales no s6lo de debe mejorar la aplicacion
per se del instrumento, sino el analisis de los determinantes biopsicosociales de tal
consumo.

Conclusion

Se halld una baja proporcion de investigaciones con el ASSIST, mayor consumo de
tabaco, alcohol y cannabis, siendo los aspectos sociales los principales factores aso-
ciados. Esto evidencia la necesidad de mejorar la tamizacion del uso de drogas en el
pals para articular acciones clinicas, de vigilancia epidemioldgica y politica publica,
maxime al disponer de una escala validada que permite la deteccién de casos y la
orientacién de acciones sobre cesacion del consumo. Ademas, se genera evidencia
para respaldar acciones de salud con abordaje multidimensional en diferentes po-
blaciones, entendiendo que en todos los estudios reportan diferentes determinantes
psicosociales del consumo.
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