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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos por consumo de sustancias representan un desafio
importante para la salud mental y la calidad de vida, especialmente en Colombia, un pais
gue enfrenta la produccion y el consumo de drogas. Si bien existen politicas que abordan
los problemas de salud mental relacionados con el consumo de sustancias, persisten las

barreras para un tratamiento eficaz y una mejor calidad de vida.

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de personas de 18
a 35 afios diagnosticadas con trastornos por consumo de sustancias utilizando el
cuestionario WHOQoL-BREF.

Métodos: Estudio transversal que incluyé a 50 pacientes entre los 18-35 afios,
diagnosticados con trastornos por consumo de sustancias, reclutados de los servicios
ambulatorios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E en Bogota,
Colombia, en 2024. Se recopilaron datos socioecondmicos y clinicos, junto con las
puntuaciones del WHOQoL-BREF. El analisis de componentes principales identifico las
variables con mayor impacto en la calidad de vida, y un andlisis de arbol de decision

identifico los objetivos de intervencion potenciales.

Resultados: La muestra (n= 50) presenté una edad promedio de 27,4 afios (DE=5,36),
compuesta mayoritariamente por hombres (84%) de entornos socioeconémicos bajos. El
consumo "casi diario" de tabaco, cannabis y cocaina fue frecuente, generando problemas
asociados, interferencia en actividades diarias y preocupaciéon familiar. Factores como la
satisfaccion con las relaciones, problemas de salud, preocupacion familiar por el

consumo e interferencia en actividades, impactaron la calidad de vida.
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Conclusion: Estos hallazgos identifican factores de riesgo especificos que afectan la
calidad de vida en personas con trastornos por consumo de sustancias. Adicionalmente,
hay &areas especificas donde los servicios de salud, las estrategias de prevencion y los
enfoques de tratamiento pueden adaptarse para mejorar la calidad de vida de las

personas con trastornos por consumo de sustancias.

Palabras clave: Trastornos por consumo de sustancias, calidad de vida, WHOQOL-

BREF, Colombia, servicios de salud, prevencién, tratamiento.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Los trastornos por consumo de sustancias (SUD, substance use disorders) representan
un importante desafio para la salud publica porque estan intrinsecamente relacionados
con la escalada de la produccion y el trafico de drogas ilicitas (1,2). A nivel mundial, se
estima que 275 millones de individuos reportaron haber consumido sustancias
psicoactivas en el afio 2019 (1,3). En Colombia, la prevalencia de consumo de sustancias
entre individuos de 12 a 65 afios alcanz6 el 9,7% durante el mismo afio (4). El Informe
Mundial sobre las Drogas 2023 destaca una tendencia alarmante: la ultima década fue
testigo de un aumento del 23% en el numero de individuos que consumen sustancias y
un aumento del 45% en aquellos que lidian con SUD(5). Este preocupante aumento
coincide con una escalada del 16% en la produccion de cocaina (5).

Es innegable que los trastornos por consumo de sustancias ejercen un efecto
contraproducente en la calidad de vida de las personas (6-8). En primer lugar, el
consumo de SPA eleva significativamente el riesgo de contraer enfermedades
infecciosas tan relevantes como la hepatitis C, la hepatitis B y el VIH, pero también,
infecciones bacterianas como la endocarditis bacteriana, entre otras (9,10). Ademas, los
trastornos relacionados con el consumo de SPA pueden precipitar una mortalidad
prematura por sobredosis, traumatismos o eventos cerebrovasculares, lo cual fue ain
mas evidente durante la pasada pandemia ocasionada por el virus COVID-19 (11-13).
También existe una fuerte correlacién entre el consumo de SPA y los trastornos mentales
tales como la ansiedad (14), la depresion y la esquizofrenia (15,16). Las personas con
trastornos por abuso de sustancias suelen experimentar una disminucion de la capacidad
de autocuidado y de la adherencia al tratamiento, lo que agrava las comorbilidades,
aumenta las complicaciones médicas e incrementa la dependencia de los recursos
sanitarios (17). En conjunto, estas consecuencias dificultan la capacidad de la persona

para llevar una vida plena y de bienestar.
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Es importante destacar que la exposicion y el consumo abusivo de sustancias
psicoactivas afecta a toda la poblacion, incluyendo hombres y mujeres, con sus propios
factores de vulnerabilidad. Resulta especialmente preocupante la temprana edad de
exposicién en Colombia. Los estudios demuestran que la mayor incidencia se encuentra
en el grupo de 18 a 24 afios (8.4%), seguido por adolescentes (4.8%) y personas de 25
a 34 anos (4.3%), quienes representan el grueso de la poblacibn econémicamente
activa(18).

Numerosas organizaciones dan prioridad a la prevencion del consumo de drogas y al
tratamiento de los problemas de salud relacionados. Esto se alinea con la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, que hace hincapié en el fortalecimiento de los esfuerzos
de prevencién y tratamiento del abuso de sustancias, abarcando tanto los
estupefacientes como el alcohol (19,20). En Colombia esta en vigencia la “Politica Integral
para la Prevencion y Atencion del Consumo”, la cual considera que el uso, abuso y
adiccion de sustancias constituyen un problema de salud publica, que obliga al Estado a
proporcionar atencién integral a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(21-23). Esta atencién abarca a las personas, familias y comunidades afectadas por el
consumo de sustancias. A nivel distrital (24) se establecié un programa de salud mental
basado en la comunidad que prioriza la prevencién y la atencién de las personas que
luchan contra el consumo de sustancias. Sin embargo, la consecucion de estos
ambiciosos objetivos requiere un esfuerzo de colaboracién por parte de diversos agentes

sociales, politicos y econémicos.

La evidencia disponible sobre los retos para la salud y las implicaciones para la calidad
de vida asociadas al abuso de sustancias sigue siendo limitada. Profundizar en la
investigacion es crucial para identificar estrategias de tratamiento farmacolégicas y no

farmacoldgicas eficaces que puedan prevenir y controlar con éxito el consumo de
8
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sustancias, mitigar los sintomas de abstinencia y reforzar el comportamiento controlado
(25,26). También es fundamental comprender los factores que influyen en la respuesta
de los pacientes al tratamiento (27,28). Por ejemplo, en un estudio realizado en Medellin
(Colombia) con 40 pacientes se comparo la calidad de vida mediante el cuestionario SF-
36 entre individuos en fase de desintoxicacion y reinsercion social y los sometidos a
tratamiento crénico con metadona (29). El estudio revel6 puntuaciones mas altas en todos
los dominios para el dltimo grupo, excepto en salud mental (29). De forma similar, un
estudio brasilefio que utilizé el cuestionario WHOQoL-Bref comparé la calidad de vida
entre personas con trastornos por consumo de sustancias, sus cuidadores y controles
sanos (30). Los resultados indicaron puntuaciones mas bajas en todos los dominios para
aquellos con trastornos por consumo de sustancias, con la excepcion del dominio del

entorno (30).

Bogota enfrenta una alta prevalencia de consumo de sustancias, ubicandose entre las
ciudades con mayores tasas en Colombia (4,31,32). Es importante destacar que estos
patrones de consumo no son homogéneos y varian significativamente entre localidades
y grupos sociodemogréaficos (32). Las localidades bajo la cobertura de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., registra una incidencia particularmente alta
de esta problemética (32). Si bien la "Ruta Integral de Atencion Sanitaria a la poblacion
con riesgo o0 que presenta trastornos por consumo de sustancias psicoactivas”(33,34)
busca abordar esta situacion mediante la coordinacion entre el sector salud y las
comunidades, su efectividad requiere un seguimiento continuo y la adaptacién de
estrategias segun sea necesario. En este contexto, el presente estudio se centra en
analizar la calidad de vida de individuos entre 18 y 35 afios diagnosticados con trastornos
por uso de sustancias psicoactivas dentro de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur en Bogot4, D.C.



%2 UNIVERSIDAD CES

¥ -
4y Un compromiso con la excelencia

éf;’é%% Universidad.del
#4 Rosario

¥;
+

2. JUSTIFICACION

La calidad de vida, un concepto complejo influenciado por percepciones tanto individuales
como colectivas, refleja el anhelo humano fundamental por el bienestar (35,36). Sin
embargo, los trastornos por consumo de sustancias, con su curso tipicamente cronico
marcado por recaidas y complicaciones somaticas y psicologicas a largo plazo,
representan una amenaza significativa a este bienestar (6,7). Estos trastornos no solo
impactan la salud fisica y mental de los individuos, sino que también afectan su dinamica
social y reducen su esperanza de vida (1,7). Profundizar en la comprension de los
trastornos por consumo de sustancias y su impacto en la calidad de vida resulta crucial

por las siguientes razones:

Comprender la calidad de vida de las personas con trastornos por consumo de sustancias
es crucial para optimizar los enfoques de tratamiento (6). Al identificar los factores que
influyen en el bienestar, las intervenciones pueden adaptarse para mejorar la adherencia
al tratamiento y mitigar las conductas de riesgo. Estas conductas abarcan una variedad
de acciones, desde la obtencién de sustancias, a menudo por medios ilegales, hasta la
participacion en actividades que aumentan el riesgo de transmision de enfermedades
(29).

Esta comprension resulta igualmente valiosa para los profesionales de la salud. Al arrojar
luz sobre las caracteristicas y necesidades especificas de la poblacién afectada, se
facilita la optimizacion de las terapias disponibles y la personalizacion de las
intervenciones (37). Sin embargo, a pesar de su importancia, la investigacion que
examina la relacion entre la calidad de vida y el abuso de sustancias aun presenta
limitaciones. La diversidad de escalas de calidad de vida empleadas (p. ej., SF-36,
WHOQoL-Bref) dificulta la comparacion de resultados entre estudios. No obstante, la

evidencia existente sugiere consistentemente que las personas con trastornos por

10
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consumo de sustancias reportan puntuaciones significativamente mas bajas en varios
dominios de la calidad de vida en comparacion con grupos de control, ya sean cuidadores
0 no consumidores (30). Por lo tanto, es crucial investigar los factores de riesgo y de

proteccion especificos de esta poblacién.

Este estudio trasciende el ambito académico y presenta importantes implicaciones para
la sociedad en su conjunto. Al profundizar en la comprension de la calidad de vida en el
contexto de los trastornos por consumo de sustancias, se abren caminos para optimizar
las oportunidades de tratamiento y los servicios de apoyo a los afectados. Esta
perspectiva resulta especialmente crucial en el contexto actual, donde la creciente
prevalencia del consumo de sustancias, como lo evidencian las cifras alarmantes en
Ameérica Latina y el Caribe, plantea un desafio cada vez mayor para los sistemas de salud
publica a nivel global (38). Enfocar la atencién en la calidad de vida de las personas que
enfrentan estos trastornos no solo es esencial para mejorar su bienestar individual, sino

gue también contribuye a la construccion de una sociedad mas justa y equitativa.

11
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la percepcién de la calidad de vida de personas con trastorno por abuso de
sustancias psicoactivas con exposicion a terapia cognitivo-conductual con edades entre
los 18 a 35 afios en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. en Bogota,
D.C.?

12
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4. MARCO TEORICO

4.1. TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)

La Organizacion Mundial de la Salud define una droga como "toda sustancia que, al ser
introducida en el organismo, puede alterar el Sistema Nervioso Central" (8). Es importante
destacar que, desde una perspectiva social, estas sustancias pueden ser licitas o ilicitas
(39). El consumo continuo de ciertas drogas puede generar dependencia y discapacidad,
con consecuencias negativas tanto para la salud individual como para las relaciones

sociales del individuo y su entorno.

Los trastornos por consumo de sustancias se definen como un conjunto de sintomas
fisicos, cognitivos y conductuales que llevan al individuo a persistir en el consumo de una
sustancia a pesar de sus consecuencias negativas a nivel organico, psicoldgico y social
(40). El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (40),
aplica este concepto a diez clases de sustancias: alcohol, cafeina, cannabis,
alucinégenos (incluyendo fenciclidina, arilciclohexaminas y otros), inhalantes, opiaceos,
sedantes, hipnéticos y ansioliticos, estimulantes (como anfetaminas, cocaina y otros),

tabaco y otras sustancias (41).

La afectacion del SNC por parte de las SPA puede tener diversos mecanismos (41,42).
Algunas sustancias estimulan la actividad del sistema, mientras que otras lo deprimen o
entorpecen (41). Las SPA pueden causar alteraciones psicologicas como la modificacion
del estado de animo, el cual puede tornarse negativo con manifestaciones como la
paranoia, la ansiedad, el panico, la apatia y la psicosis y en otros, positiva con lucidez,
euforia, control de la fatiga, relajacion, disminucion del dolor, sensacion de mayor
agudeza mental y bienestar general (41,43). De otra parte, puede haber dificultades en

procesos como el aprendizaje, la memoria y la concentracion (44).

13
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Desde el punto de vista funcional, se sabe que las SPA pueden transformar los circuitos
neuronales del sistema de recompensa (41,42). Estos cambios se instauran de manera
cronica, siendo incluso persistentes a pesar de estrategias de desintoxicacion (41,43). A
su vez, conllevan a modificaciones en el comportamiento que buscan satisfacer la
necesidad de repetir la experiencia placentera, sin evaluar las consecuencias de los
mismos. De modo que probablemente, solo las estrategias de tratamiento a largo plazo

pudieran modificar las tendencias de consume y sus efectos secundarios.

El riesgo de adiccion esta relacionado con complejas interacciones entre factores
biolégicos (genéticos, epigenéticos, atributos del desarrollo, neuro circuitos) y
ambientales (culturales, estrés, trauma, exposicion a reforzamientos alternativos) (41—
43). Al respecto, se sabe que los rasgos psicologicos, emocionales y comportamentales
se configuran a lo largo de la vida de las personas, partiendo de la carga genética
heredada de los padres. Los factores ambientales son aleatorios para cada persona, pero
actian modificando la expresion de genes. En consecuencia, el abordaje epigenético
permite tener una vision mas completa del problema de la adiccion, con la oportunidad

de generar multiples alternativas para su abordaje.

Volkow et al, establece un modelo de ciclico de la adiccion (43). Este ciclo inicia con la
intoxicacion compulsiva, en la cual intervienen especialmente los ganglios basales
(42,43). La siguiente etapa es el retiro del efecto negativo, en el cual se involucra la
amigdala (25,42). Finalmente, la preocupacion por anticipacién, donde interviene la
corteza prefrontal (42,43). Este modelo ha sido fundamental para la generacién de

nuevas opciones terapéuticas.

Las terapias no farmacologicas son relativamente recientes, ganando relevancia con el

paso del tiempo. Algunas de ellas son la terapia cognitivo-conductual, la terapia de
14
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aceptacion y compromiso, la terapia conductual dialéctica, las intervenciones basadas en
la atencion plena y el reprocesamiento de desensibilizacion por movimientos oculares
(45).

La combinacion de intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas ha demostrado
tener mejores resultados. La terapia cognitivo comportamental (TCC) es la primera linea
de abordaje comportamental para el tratamiento del trastorno por uso de alcohol y los
trastornos por uso de sustancias (41). Consiste en la asistencia a sesiones de tiempo
limitado, en el que el terapeuta establece objetivos basados en los rasgos cognitivos,
afectivos y ambientales y se provee entrenamiento en herramientas de autocontrol para

ayudar al individuo a lograr y mantener la abstinencia o la reduccién del dafio (46).

En un metaanalisis realizado por Ray et al. (47), las estimaciones agrupadas de efectos
aleatorios revelaron un beneficio asociado a la combinacion de Terapia Cognitivo-
Conductual y farmacoterapia en comparacion con la atencion habitual (rango de g = 0.18-
0.28; k = 9). Sin embargo, la TCC no mostro resultados significativamente mejores que
otras terapias especificas, y la evidencia sobre la eficacia de afiadir la TCC a la atencién

convencional junto con farmacoterapia result6é inconsistente.

Por otro lado, el metaandlisis de McHugh et al. sobre la TCC para el abuso y la
dependencia de Sustancias Psicoactivas incluyd 34 ensayos controlados aleatorizados
con un total de 2,340 pacientes (46). Este estudio encontr6é un tamafio del efecto general
moderado (d = 0.45), con un rango que variaba desde pequeiio (d = 0.24) hasta grande,
dependiendo de la sustancia en cuestion. Los mayores tamafios del efecto se observaron
en el tratamiento del cannabis, seguidos por la cocaina y los opiaceos. La poli-

toxicomania, por su parte, presento los tamafios del efecto mas pequefios.

15
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El tratamiento psicoterapéutico tiene limitaciones en la vida real debido a varias causas.
Algunas barreras para su acceso son: disponibilidad limitada de recursos econdémicos y
humanos, tiempos de sesion rigidos, inconvenientes de localizacién, costos para los
usuarios; también, preocupaciones respecto a la confidencialidad y la posibilidad de
estigmatizacion (48). En consecuencia, mejorar y flexibilizar el acceso al tratamiento
psicoterapéutico es una necesidad sentida por las personas con trastornos por consumo

de sustancias alrededor del mundo.

La reciente pandemia de COVID-19 puso de manifiesto el potencial de las plataformas
digitales para ampliar el acceso a tratamientos conductuales (49). Un ejemplo de ello es
el estudio de Luderer et al. (50), que investigd la relacion entre la adherencia a una
herramienta terapéutica digital para pacientes con trastornos por consumo de sustancias
y la abstinencia. Los resultados indicaron que, entre los participantes que completaron el
tratamiento recomendado de 12 semanas, una mayor adherencia al programa (medida
como el numero de modulos completados por unidad de tiempo) se asocid
significativamente con una mayor probabilidad de abstinencia durante las Ultimas 4

semanas de tratamiento.

4.2.CALIDAD DE VIDA Y TRASTORNOS POR ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Respecto a la calidad de vida (CV), no existe una Unica definicién. El concepto surgi6 en
Estados Unidos posterior a la segunda guerra mundial, con el interés de conocer la
percepcion de las personas en torno a la buena vida (29). Inicialmente, se consideraron
indicadores econdmicos como el estado socioecondémico, el nivel educativo y el tipo de
vivienda; pero estos solo explicaban el 15% de la varianza de la CV individual.

Posteriormente, se agregaron indicadores psicoldgicos como la felicidad y la satisfaccion.
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En el ambito de la salud, la OMS en 1994 la definié “como la percepcion del individuo
sobre su posicidon en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que

vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” (30).

La calidad de vida puede ser medida por instrumentos que facilitan las comparaciones
entre condiciones e intervenciones. En el campo de la salud mental se ha reconocido la
importancia de evaluar el valor de las diferentes intervenciones e informar decisiones de
distribucion de los recursos (51). Sin embargo, cuando el concepto se aplica al consumo
de sustancias psicoactivas, se han realizado progresos en la generacioén o adaptacion de
instrumentos de medicion. Por ejemplo, se han empleado las escalas SF-36, SF-12, NHP
y WHOQoL-Bref (52) que, a pesar de no ser especificas para el caso del consumo de
sustancias, cuentan con estudios de validacion en diferentes poblaciones y podrian hacer
una aproximacion a la evaluacién (36). A partir de estas, se han creado otros
cuestionarios como el IDUQOL (Injection Drug Use Quality) y el IDUQOL spanish que a
diferencia del anterior incluye una pregunta sobre percepcion de futuro; estos
instrumentos son muy especificos en cuanto estan dirigidos al consumo de drogas
inyectables (53). De otra parte, el HRQOLDA (Health related quality of life for drug
abusers test), el QOLDA (Quality of life instrument for patient with drug dependence) y el

DUQOL-22 (Drug user of life scale) aun carecen de estudios de validacion (53).

En una revision sistematica realizada por van Krugten et al, se evalud la validez del
contenido y la idoneidad para su uso en las evaluaciones econémicas de los instrumentos
de calidad de vida utilizados en personas con problemas de salud mental (49). Se
identificaron 44 instrumentos, de los cuales 12 fueron versiones adaptadas del
instrumento original. La mejor cobertura de las dimensiones del marco de evaluacion fue
la del WHOQOL-100, el S-QoL 41, el SQLS, el EDQoL, el QLI y el IMHQOL, pero ninguno

cubrié completamente las dimensiones del marco de evaluacion.
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4.3.ABORDAJE SOCIAL DE LOS TRASTORNOS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS

El tercer objetivo del desarrollo sostenible del milenio, plantea: “la garantia de una vida
saludable y la promocioén del bienestar para todas las personas en el mundo” (54). Para
ello, se requiere fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias,
incluyendo el abuso de SPA narcéticas y el uso del alcohol (55). Por lo que se concluye
que, la magnitud del problema del abuso de las SPA afecta el alcance de mejores niveles

de calidad de vida en las poblaciones.

A nivel internacional las convenciones relacionadas con el control de la produccién y
distribucion de SPA son: la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes, modificada
por el Protocolo de 1972; el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971; y la
Convenciéon contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de
1988 (56). Sin embargo, los esfuerzos gubernamentales siguen siendo insuficientes para
controlar la produccion y distribucién de las sustancias psicoactivas debido a los intereses

econdémicos que representan.

La OMS reporta que para el 2019, mas de 180 mil muertes se debieron a trastornos por
consumo de sustancias, es decir, aprox. 0,5 millones de muertes al afio, resaltando que
115 mil personas murieron por sobredosis de opioides en 2017 (5). Se estima que
alrededor de 35 millones de personas sufren de trastornos por consumo de sustancias
(41). Sin embargo, solamente la mitad de los paises del mundo, disponen de metadona
para el tratamiento de la dependencia a los opioides, por ejemplo, y menos del 20%

reportaron una cobertura alta para el tratamiento de la dependencia a los opioides (58).

Los trastornos por consumo de sustancias afectan a la poblacion joven y adultos. Sin

embargo, dado el patron de adiccion, hoy dia se considera una enfermedad crénica, con
18
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una alta proporcion de adultos maduros o mayores. En cuanto al género, los estudios
muestran diferencias entre hombres y mujeres, observandose un incremento rapido en

el tiempo, de los casos entre la poblacién femenina de todas las edades (21).

Existen también diferencias de orden socioeconomico entre las tendencias de consumo.
Las encuestas reflejan que los jovenes de los paises con altos ingresos, tienden a
consumir SPA de club, como el éxtasis, la metanfetamina, la cocaina, la ketamina, la
dietilamida del acido lisérgico (LSD) y el y-hidroxibutirato (GHB), para tener experiencias
recreativas (21,22). Mientras que los que viven en la pobreza, tienden a elegir las
sustancias psicoactivas por su bajo precio, su disponibilidad y su capacidad para inducir
rapidamente una sensacion de euforia, como los inhalantes (por ejemplo, el disolvente

de pintura, la gasolina, la pintura, el liquido corrector y la cola) (21,22).

El informe “Visién estratégica de UNIDOC para América Latina y el Caribe 2022 - 2025”
prende alarmas ante la alta produccién y consumo de SPA en la regién y todo el mundo
(56). Sustancias como el cannabis, las metanfetaminas y la heroina, son las de mas alta
produccion como consecuencia del trafico transnacional y la presencia de organizaciones

criminales (56).

En Colombia, el segundo estudio nacional sobre consumo de Sustancias Psicoactivas,
llevado a cabo en 2013, proporcion6 informacién crucial sobre la magnitud del consumo
y abuso de estas sustancias (18). La encuesta permitié caracterizar los patrones de uso
en relacion con variables como sexo, edad, nivel socioecondmico, nivel de urbanizacion

y ubicacion geografica a nivel departamental.

Los resultados revelaron una frecuencia de consumo de SPA del 13%, con una
prevalencia significativamente mayor en hombres (19.9%) que en mujeres (6.5%) (18).

El analisis por edades mostro que el grupo de 18 a 24 afios presento la mayor incidencia
19
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(8.4%), seqguido por los adolescentes (4.8%) y las personas de 25 a 34 afos (4.3%) (18).
La marihuana se posicion6 como la sustancia ilicita de mayor consumo (11.5%), con una
diferencia notable entre hombres (17.6%) y mujeres (5.6%) (18). Le siguieron en orden
de frecuencia la cocaina (3.2%), el basuco (1.2%), el éxtasis (0.77%), las sustancias
inhalables (0.7%) y la heroina (0.14%) (18).

Como estrategia de afrontamiento y mitigacion al problema del consumo en Colombia, a
través de la ley 1566 de 2012, se reconoce que el consumo, abuso y adiccion de
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un problema de salud publica porque afecta
el bienestar de la familia, la comunidad y los individuos (22). Por lo anterior, requiere la
atencién por parte del Estado a través del Sistema General de Seguridad Social, que
garantice todas las intervenciones necesarias desde el punto de vista terapéutico y de
rehabilitacion. Asimismo, para la ley, los menores de edad y las poblaciones vulnerables

requieren mayor atencion.

Dentro de las acciones terapéuticas, la ley incluye la desintoxicacion voluntaria, la
psicoterapia individual y psicoterapia grupal, familiar y de pareja (23). Ademas, educaciéon
individual y grupal en salud por terapia ocupacional, agente educativo y trabajo social
(23). Sin embargo, consideramos que existen multiples factores que pueden llevar a la
falla terapéutica, incluso, durante la pandemia se observd que, por el distanciamiento
social, las personas no podian acudir a sus centros de tratamiento y se crearon recursos
informaticos que dieron continuidad a los tratamientos psicologicos y el seguimiento por
parte de los terapeutas. Este ejemplo soporta la necesidad de mantener y expandir dichos
recursos de las tecnologias de la informacion en el tratamiento de los trastornos por

consumo de sustancias.
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5. HIPOTESIS
Hipotesis para componente exploratorio analitico.
Ho: La percepcion de calidad de vida en las personas de 18 a 35 afios con diagndstico
de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas es igual en dos o en todas las
dimensiones de salud fisica, salud psicoldgica, ambiental y social.
Ha: La percepcidn de calidad de vida en las personas de 18 a 35 afios con diagndstico

de trastornos por consumo de sustancias psicoactivas es diferente en dos o en todas las

dimensiones de salud fisica, salud psicoldgica, ambiental y social.
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6. OBJETIVOS

6.1.OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de vida de personas con diagnostico de trastorno por consumo de
sustancias psicoactivas con edades entre los 18 a 35 afios en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. en Bogot4, D.C.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de personas con diagnostico de
trastorno por consumo de sustancias psicoactivas entre los 18 a 35 afos,
pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. en Bogota,
D.C.

2. Establecer la calidad de vida relacionada con la salud mediante la aplicacién de la
encuesta WHOQoL-Bref (WHO Quality of Life — Brief) version en espafiol en
personas con diagnéstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas
entre los 18 a 35 afos, pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E. en Bogot4, D.C.

3. Analizar posibles factores de riesgo asociados a una mejor calidad de vida en
personas con diagndstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas
entre los 18 a 35 afnos, pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E. en Bogot4, D.C.
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7. METODOLOGIA

Este proyecto de investigacion se encuentra inmerso dentro de una investigacion mas
amplia titulada "Terapia Cognitivo Conductual Mejorada con Aplicacion Mévil y Calidad
de Vida en Adultos con Trastornos por Consumo de Sustancias, Bogota, Colombia. " Este
proyecto recibi6 financiacion a través de la convocatoria "Investigacion e innovacion para
afrontar los retos del sector salud - 2022", patrocinada por la Agencia Distrital de

Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia.

La convocatoria de investigacion buscaba establecer un conjunto de proyectos elegibles
de investigacion aplicada, desarrollo tecnolégico e innovacion destinados a abordar tres
areas clave: el cambio climatico, la innovacion biotecnoldgica y las enfermedades
cronicas no transmisibles. Ademas, la convocatoria tenia como objetivo fortalecer las
redes de colaboracién dentro del ecosistema cientifico, tecnolégico y de innovacion de la

ciudad

El macroproyecto se divide en tres fases: Fase 1, de tipo observacional analitica de corte
transversal con medicion de caracteristicas sociodemograficas, clinicas e instrumento de
calidad de vida, con componente exploratorio. Fase 2, desarrollo de aplicativo mévil para
reforzar la terapia cognitivo conductual y seguir a los pacientes, de acuerdo con
resultados de la fase 1. Fase 3, estudio de intervencion para evaluacién de

funcionamiento del aplicativo y percepcion del mismo con una encuesta.
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Analisis de requerimientos

@ UNIVERSIDAD CES

4)/ Un compromiso con la excelencia

Fase 3.
Estudio de Intervencidn:
Pruebas, evaluacion

cuestionario Disefio y desarrollo de APP, aplicativo.
sociodemografico, clinico y software, pruebas o testing
escala de calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1 Disefio del estudio macroproyecto, Fases 1 a 3

La ejecucion de la Fase 1 corresponde al proyecto de investigacion como tesis de
Maestria de Epidemiologia. La metodologia que se describe en los apartados posteriores

corresponde Unicamente a la Fase 1.

7.1.ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion adopta un enfoque metodolégico cuantitativo. Esto
significa que las estrategias, técnicas y herramientas empleadas para llevar a cabo la
investigacion y analizar los datos implican mediciones cuantificables. Se utilizan métodos
estadisticos para determinar frecuencias, mediciones y parametros relacionados con un

fendmeno especifico dentro de la poblacién objetivo.

7.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio Observacional Analitico de Corte Transversal, con componente exploratorio

analitico.
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7.1.2. POBLACION

La poblacién objeto de estudio son adultos, con edades comprendidas entre los 18 y los
35 afios, con diagndstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas (CIE 10:
F100-F199), pertenecientes a las localidades de Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y
Sumapaz, adscritas a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de la ciudad

de Bogota D.C., Colombia.

Criterios de inclusién

e Adultos, con edades comprendidas entre los 18 y los 35 afios.

e Personas con diagnostico de trastornos por consumo de sustancias (CIE10 F100-
F199).

e Poblacion perteneciente a las localidades donde presta servicios de salud la

Subred Sur. (Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz.
Criterios de exclusion
e Pacientes que no deseen participar en el estudio, lo cual manifiestan al no firmar

el documento de consentimiento informado.

e Pacientes con psicosis crénicas, como esquizofrenia.

7.1.3. DISENO MUESTRAL

En el estudio se incluyen todos los pacientes con trastorno por consumo de sustancias

psicoactivas (CIE 10: F100-F199) atendidos en la Subred Integrada de Servicios de Salud
25
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Sur E.S.E. de Bogot4, D.C., que cumplen con los criterios de inclusidn y no tienen criterios
de exclusion. Igualmente, se realiza calculo de tamafio de muestra minimo, para

garantizar una representatividad de la poblacion elegible.

Segun datos aportados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de
Bogota, D.C., para el afio 2021 se registraron 474 pacientes con diagndéstico de trastorno
por abuso de sustancias por primera vez. Con base en esta informacion y mediante el
sitio web Open EPI (26) se realizé el calculo de la muestra minima para la Fase 1 que

incluye cuestionario y medicion preliminar de calidad de vida.

Figura 2. Imagen Herramienta Open Epi calculo del tamafio de muestra

Tamaio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamano de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)(N):474

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 60%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de diseno (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamano muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamano de la muestra
95% 208
80% 119
90% 169
97% 232
99% 273
99.9% 326
99.99% 358
Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z21.q/2*(N-1)+p*(1-p)]

En el presente estudio, que corresponde a un analisis preliminar se utiliz6 una muestra

parcial de 50 individuos, que fue lo recolectado a corte del mes de junio 2024.
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7.1.4. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Figura 3 Diagrama de variables

Sociodemogra

Clinicas -
Caracterizacion

ficas del Consumo
de SPA
Dependiente (Y)
Salud | .
Psico|ogica Calidad de Vida STl AR
Ambiental Social
Tabla 1 Tabla de variables
Escala de Relacion entre
Variable Definicién Naturaleza medicion y unidad :
. Variables
de medida

Afios cumplidos al Razon

Edad momento del estudio Cuantitativa Afios cumplidos Independiente
Nominal

Sexo _Se>_<0_ anatomico del C_uallt’an\_/a 0. Hombre Independiente

individuo Dicotdmica .

1. Mujer
Clasificacion o escala Ordinal
Estratg soclo SO.C'aI. a la que pertenece Cualitativa Independiente
econémico el individuo en el 0. Estrato 1
momento del estudio 1. Estrato 2
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Variable

Definicion

Naturaleza

Escala de
medicién y unidad
de medida

Relacién entre
Variables

2. Estrato 3
3. Estrato 4
4. Estrato 5
5. Estrato 6

Estado Civil

Estado civil del individuo
al momento del estudio

Cualitativa
Politémica

Nominal

1. Soltera/o

2. Union libre
3. Casado/o

4. Divorciado/a.
5.Viudo/a.

Independiente

Nivel educativo

Nivel de educacién mas
alto terminado por el
individuo en el momento
del estudio

Cualitativa

Ordinal

. Ninguno

. Primaria

. Bachillerato
. Técnico

. Tecndlogo

. Universitario
. Posgrado

OO~ WNEO

Independiente

Religion

Creencia religiosa del
individuo en el momento
del estudio

Cualitativa
Dicotémica

Nominal

0. No
1. Si

Independiente

Situacioén laboral

Estado del individuo en
relacién con su trabajo en
el momento del estudio

Cualitativa
Politbmica

Nominal

1. Empleado/a,
trabajo entre 1y 39
horas a la semana
2. Empleado/a,
trabajo 40 horas a la
semana 0 mas

3. Sin empleo,
busco trabajo

4. Sin empleo, NO
busco trabajo

Independiente

Localidad

Zona urbana donde
reside el individuo en el
momento del estudio

Cualitativa
Politémica

Nominal

1. Sumapaz

2. Usme

3. Ciudad Bolivar
4. Tunjuelito

5. Otras

Independiente
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Escala de Relacién entre
Variable Definicion Naturaleza medicién y unidad .
. Variables
de medida
Nominal
Antecedente de | Paciente diagnosticado Cualitativa
Hipertensién con HTA al momento del o 0. No Independiente
. ) Dicotémica .
Arterial estudio 1. Si
Nominal
Antecedente de | Paciente diagnosticado Cualitativa
Diabetes con Diabetes Mellitus al C 0. No Independiente
) . Dicotomica .
Mellitus momento del estudio 1.Si
Nominal
Antecedente de Pamen'ge d|ggnost|cado Cualitativa .
; . con Epilepsia al momento o 0. No Independiente
Epilepsia ; Dicotomica .
del estudio 1.Si
Paciente diagnosticado Nominal
Antecedente de con Trastornos Cualitativa .
Trastornos L NP Independiente
- Neurologicos al momento | Dicotdmica 0. No
Neuroldgicos . )
del estudio 1.Si
Nominal
Antecedente de | Paciente diagnosticado o
. Cualitativa .
enfermedad con enfermedad tiroidea NN 0. No Independiente
N . Dicotomica .
Tiroidea al momento del estudio 1.Si
1. Tabaco
2. Alcohol
3. Cannabis
Antecedente de | Tipo de sustancias que ha L 4. Cocama_
. A Cualitativa 5. Anfetaminas y/o
consumo consumido el individuo Nominal estimulantes Independiente
de sustancias hasta el momento del o P
; . . Politdmica 6. Inhalantes
psicoactivas estudio .
7. Tranquilizantes
8. Alucindégenos
9. Opiaceos
0. Nunca
. 1.1 0 2veces
Frecuencia de .
Frecuencia de consumo oL 2. Cada mes
consumo de la S Cualitativa .
del individuo en los . 3. Cada semana Independiente
SPA en los S Ordinal e .
- tltimos 3 meses 4. A diario o casi a
ultimos 3 meses 0
diario
Deseos fuertes . L 0. Nunca
. Deseos fuertes o ansias Cualitativa .
0 ansias de . . 1.1 02veces Independiente
de consumir la SPA por Ordinal

consumir la SPA

2. Cada mes
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EseeleLele Relacién entre
Variable Definicién Naturaleza medicién y unidad ;
: Variables
de medida
en los Ultimos 3 | parte del individuo en los 3. Cada semana
meses Gltimos 3 meses 4. A diario o casi a
diario
Problemas de salud
(ingreso a urgencias,
hospitalizaciones, etc),
Problemas de | sociales (discusiones con Ordinal
salud, sociales, | familiares o amigos),
legales o legales o0 econémicos 0. Nunca
econoémicos en | (falta de dinero para pago | Cualitativa 1.102veces .
o L L Independiente
los dltimos 3 de obligaciones o Politdmica 2. Cada mes
meses por el necesidades diarias, 3. Cada semana
consumo de la | detenciones o problemas 4. A diario o casi a
SPA judiciales) en el individuo diario
en los Ultimos 3 meses
por el consumo de la
SPA.
Perdida de 0. Nunca
interés por las | Perdida de interés del 1.1 02 veces
actividades individuo por las Cualitativa 2. Cada mes
diarias debido al | actividades diarias debido . 3. Cada semana Independiente
Ordinal o .
consumo de al consumo de SPA en 4. A diario o casi a
SPA en los los Ultimos 3 meses diario
Ultimos 3 meses
Preocupacion - 0. No, Nunca
del entorno Preocupacion del entorno ) L
" - : 1. Si, En los Ultimos
familiar y/o familiar y/o social por el o
: L . Cualitativa 3 meses :
social por el individuo debido al . ; Independiente
A . Ordinal 2. Si, pero no en los
individuo debido | consumo de SPA al ey
. altimos 3 meses
al consumo de | momento del estudio.
SPA
Control 0. No, Nunca
7 El individuo ha intentado 1. Si, En los Ultimos
reduccion o . i o
A controlar, reducir o mitigar | Cualitativa 3 meses .
mitigacion del . ; Independiente
el consumo de SPA y no Ordinal 2. Si, pero no en los
consumo de lo ha logrado ultimos 3 meses
SPA 9
. . Intervalo
Calidad de vida Escala de calidad de vida Puntuacion total de
elaborada por la OMS en I .
WHOQOL- el 2004 con traduccion al Cuantitativa la escala Dependiente
BREF ~ WHOQOL-BREF
espafiol
Calidad de vida | Escala de calidad de vida Intervalo
WHOQOL- elaborada por la OMS en | Cuantitativa Puntuacion de la Independiente
BREF — el 2004 con traduccién al Dimension de
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Creniane Relacion entre
Variable Definicion Naturaleza medicién y unidad ;
. Variables
de medida
Dimensién de | espafiol — Dimension Salud Fisica de la
Salud Fisica Salud Fisica escala WHOQOL-
BREF
Intervalo
Calidad de vida . .
WHOQOL- Escala de calidad de vida Puntuacion de la
elaborada por la OMS en ) S
BREF — > I Dimension de .
Dimensién el 2004 con tradl_Jccmn. 'al Cuantitativa Salud Psicolégica Independiente
espafiol - Dimension
Salud Salud Psicolégica de la escala
Psicolégica 9 WHOQOL-BREF
Intervalo
Calidad de vida . .
WHOQOL- Escala de calidad de vida Puntuacién de la
elaborada por la OMS en . S
BREF - > o Dimension de .
; L el 2004 con traduccion al | Cuantitativa . . Independiente
Dimension ~ X i relaciones sociales
. espafiol - Dimension
Relaciones Relaciones Sociales de la escala
Sociales WHOQOL-BREF
Intervalo
Calidad de vida | Escala de calidad de vida Puntuacion de la
WHOQOL- elaborada por la OMS en Cuantitativa Dimension
BREF - el 2004 con traduccién al Discreta Ambiente de la Independiente
Dimension espafiol — Dimension escala WHOQOL-
Ambiente Ambiente BREF

7.2.TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

7.2.1. Fuentes de informacion

Se construye una base de datos que incluye los resultados de la aplicacion del
cuestionario de caracterizacion sociodemografica, caracterizacion del consumo de SPA
y calidad de vida de los pacientes que cumplen los criterios de inclusion y aceptan su
participacion voluntaria en el proyecto de investigacion. La base de datos contiene
informacion de pacientes a los que se le aplica el cuestionario durante el periodo de
diciembre 2023 hasta mayo 2024.
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El cuestionario de caracterizacion sociodemografica es de autoria de los investigadores,
para la caracterizacion del consumo de SPA se adopta la prueba de deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST) y para el cuestionario de calidad de
vida se adopta la escala WHOQOL-BREF de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(52).

Los cuestionarios se aplican de manera presencial, una vez el paciente realiza el proceso
de consentimiento informado. La aplicacion de los cuestionarios estuvo a cargo de una
profesional en psicologia, con entrenamiento previo en el contenido de los cuestionarios.
Se lleva a cabo en un consultorio de la Unidad de Salud San Benito de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., bajo previo agendamiento del paciente, en
este espacio se asegura condiciones de seguridad, tranquilidad, reserva vy

confidencialidad de la informacién obtenida.

La generacion del instrumento de recoleccidon de informacién y el almacenamiento de los
datos se realiza a través de sistemas de informacién documentales de acceso restringido

Unicamente para el equipo investigador.

7.2.2. Instrumento de recoleccion de informacién

Se realiza la aplicacién de un cuestionario estructurado de elaboracion por el grupo de
investigacion sobre datos sociodemogréficos (Anexo 1), para la caracterizacion del
consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se utiliza la prueba de deteccion de consumo
de alcohol, tabaco y sustancias — ASSIST (Anexo 2) y para la medicién de calidad de vida
se utiliza la escala WHOQOL-BREF de la Organizacién Mundial de la Salud — OMS: el
cual mide la calidad de vida de las personas de manera transcultural a través de una
escala Likert en funcién de diferentes aspectos como son la salud fisica (energia y fatiga,
dolor y malestar, suefio y descanso) , la psicolégica (imagen corporal y apariencia,
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sentimientos negativos/positivos, autoestima, pensamiento, aprendizaje, memoria y
concentracion), las relaciones sociales (relaciones personales, apoyo social y actividad
sexual) y ambiente ( recursos econdmicos, libertad y seguridad fisica, sistema sanitario,
oportunidades de adquirir habilidades nuevas, participacion en actividades de ocio,
ambiente fisico por ejemplo contaminacion trafico, clima y medios de transporte)(Anexo
3).

7.2.3. Proceso de obtencion de lainformacién (qué, quién, cémo, cuando)

El proceso de recoleccion de informacién se desarrolla entre enero 2024 y mayo 2024
mediante el abordaje de los pacientes que llegan a consulta por psicologia en la unidad
de salud de la Subred y que cumplen los criterios de inclusion, quienes autorizan su
participacion en el estudio por medio del consentimiento informado antes de la aplicacion

del cuestionario.

El cuestionario se aplica de manera presencial, una vez el paciente realiza el proceso de
consentimiento informado. La aplicacion del cuestionario esta a cargo de una profesional
en psicologia, con entrenamiento previo en el contenido de los cuestionarios. Se lleva a
cabo en un consultorio de la Unidad de Salud San Benito de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., bajo previo agendamiento del paciente, en este espacio
se aseguran condiciones de seguridad, tranquilidad, reserva y confidencialidad de la

informacion obtenida.

La generacion del instrumento de recoleccion de informacion y el almacenamiento de los
datos se realiza a través de sistemas de informacion documentales de acceso restringido

anicamente para el equipo investigador.

7.3.PRUEBA PILOTO

En el inici6 de la fase de recoleccion de informacidon mediante la aplicacion del

cuestionario de caracterizacion sociodemografica, clinica y calidad de vida, se realiza la
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prueba piloto con los 5 primeros individuos que cumplan los criterios de inclusion (quienes
no se encuentran dentro de la investigacion), esta prueba piloto se desarrolla con la

finalidad de probar en menor escala aspectos referentes a:

- La seleccion de las medidas apropiadas de abordaje del individuo.

- Evaluacion del proceso de reclutamiento y consentimiento informado.
- Evaluacién de tiempos de aplicacion del cuestionario.

- Prueba del cuestionario de recoleccion de datos.

- ldentificacion de necesidad de recursos y manejo de informacion.

Este proceso permite evaluar y corregir aspectos operativos, logisticos vy
organizacionales frente a la ejecucion de la fase de recoleccién de informacion,

optimizando estos procesos.

La informacién recolectada se almacena de forma segura en los sistemas tecnoldgicos y

digitales institucionales con acceso restringido Unicamente al equipo investigador.

En esta prueba piloto se logran identificar y ajustar los siguientes aspectos:

- Entrenamiento de la psicéloga sobre el reconocimiento, manejo y aplicacion del
consentimiento informado.

- Entrenamiento de la psicdloga sobre el reconocimiento, manejo y aplicacion del
cuestionario de caracterizacion sociodemografica, clinica y calidad de vida.

- Ajuste del instrumento digital, colocando de manera obligatoria todas las preguntas
y en el apartado de caracterizacion clinica se coloco la opcién de “No aplica” para

las sustancias psicoactivas que el individuo refiere no consumir.
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- Medicion, ajuste y organizacion del tiempo utilizado para la aplicacion del
consentimiento informado y cuestionario.

- Definicién y organizacion estructurada del proceso de agendamiento de pacientes
que cumplen los criterios de inclusion para atencion de psicologia y reclutamiento

para la investigacion.

7.4.CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

En la fase 1 del proyecto de investigacion se pretende caracterizar la frecuencia,
distribucion y comportamiento de la calidad de vida de las personas diagnosticadas con
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas (SPA), midiendo y calculando con la
mayor precision y exactitud posible dichas determinaciones, procurando la ausencia de

Sesgo O error.

Se tuvo en consideracién el proceso de validez interna y externa. En la validez interna se
tuvieron presentes los posibles errores cometidos durante el proceso de seleccion de la
poblacion de estudio, durante las mediciones realizadas mediante la aplicacion de los

cuestionarios y errores por la falta de comparabilidad de los grupos estudiados.

El proceso de la validez externa se refiere a la capacidad del estudio de generalizar los
resultados observados en la poblacién de estudio hacia la poblacion blanco. Para lograr

esta validez externa depende de que exista la interna.
Todo estudio de investigacién esta sujeto a cierto margen de error, por lo que es

importante conocer cuales son sus fuentes principales y los diferentes procedimientos

que pueden ser utilizados para minimizar su impacto en los resultados.
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El presente proyecto de investigacion tiene un disefio observacional analitico de corte
transversal, donde se tiene a consideracion las siguientes estrategias para realizar el

control de errores y de sesgos:

- Sesgo de Seleccién: Para evitar errores en la seleccion de la poblacion a estudiar
se realiza un reclutamiento de individuos de forma prospectiva, considerando los
criterios de inclusion y exclusion, de esta manera buscando obtener mediciones y

conclusiones exactas y veraces.

- Sesgo de Informacion: Para evitar errores en la medicion del evento por cualquier
factor que influya de manera diferencial sobre la calidad de las mediciones que se
realizan sobre los individuos que cumplen los criterios de inclusion, se desarrolla
un proceso de entrenamiento previo a la psicologa encargada de la recoleccién de
informacion en aspectos referentes a la técnica de abordaje de los individuos y
frente al reconocimiento, analisis y manejo del instrumento. Posteriormente se
realiza un pilotaje del instrumento con los 5 primeros pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién permitiendo identificar aspectos relevantes a corregir previo
al inicio formal de la recoleccion de datos. Adicionalmente de manera frecuente el
equipo investigador establece un proceso de capacitacién, seguimiento vy
acompafiamiento a la psicéloga para asegurar la rigurosidad y adecuado proceso

de implementacién del instrumento.

- Sesgo de Confusion: Para evitar este tipo de error que puede resultar en una sobre
0 subestimacion de la asociacion real, debido a la observacion de una asociacion
no causal entre la exposicion y el evento en estudio o cuando no observamos una
asociacion real entre la exposicion y el evento en estudio por la accién de una
tercera variable que no es controlada. Los resultados del estudio pueden ser

confundidos cuando los resultados obtenidos en las observaciones apoyan una
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conclusion falsa sobre la hipotesis en evaluacién, para realizar el control de este
tipo de error desde la planeacion se realiza una revision rigurosa de la literatura
y/o evidencia cientifica que soporta la definicibn, conceptualizacion y
operacionalizacion de las variables que se incluyen en el estudio mediante el
instrumento de caracterizacién sociodemografica, clinica y de calidad de vida. En
la fase de andlisis se realizan procesos univariados, bivariados y multivariados
utilizando estrategias de estandarizacion y estratificacion teniendo a la variable
calidad de vida como dependiente.

7.5.TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Se emplea un cuestionario con variables socio-demograficas y clinicas, elaborado y
aprobado por el grupo de investigacion. La calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas (SPA) se evalla
mediante la aplicacion del cuestionario WHO-QoL en su versién validada en el idioma
espafol y de acceso gratuito. Las respuestas obtenidas se tabulan en una base de datos
de Microsoft Excel. Dicha base de datos se maneja mediante los sistemas de informacion
institucionales, velando por la confidencialidad y reserva de la informacién, con acceso

restringido Unicamente para el equipo investigador.

El analisis descriptivo utiliza las variables del componente socio-demogréfico,
caracterizacion del consumo y calidad de vida. Para las variables cuantitativas se
emplean medias o medianas junto con sus correspondientes medidas de dispersion. Para

las variables cualitativas se calculan frecuencias absolutas y frecuencias relativas.

En cuanto al componente analitico, éste se lleva a cabo mediante dos métodos, el
primero, un modelo de analisis de componentes principales y el segundo, un arbol de

decision. Ambos realizados mediante Python.
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El andlisis por componentes principales es un método utilizado para describir un conjunto
de datos en términos de nuevas variables (componentes) no correlacionadas. Las
variables iniciales, en este caso las correspondientes al cuestionario WHO-QoL de
calidad de vida, se ordenan por la cantidad de varianza original, permitiendo reducir la
dimensionalidad del conjunto de datos recolectados. De esta manera, se obtiene un

conjunto de valores de variables sin correlacion lineal lamadas componentes principales.

En cuanto al modelo de arbol de decision se basa en la idea que la combinacion de las
predicciones de varios modelos (en este caso, arboles de decision) generalmente
produce resultados mas precisos y robustos que los obtenidos por un solo modelo. De
este modo, minimiza las tendencias individuales al error, especialmente el sobreajuste,
uno de los problemas mas comunes en el modelado de aprendizaje automatico. En el
caso de este estudio, se logran seleccionar las variables del cuestionario de calidad de
vida WHO-QoL con la mejor capacidad predictiva, para el caso particular de la poblacion

evaluada.

Tanto el andlisis por componentes principales como el arbol de decision, hacen parte de
los algoritmos de aprendizaje supervisado de Machine Learning. Dado que el algoritmo
se nutre con los datos nuevos que van ingresando, representa una alternativa confiable
ante la baja recoleccion de pacientes, debido fundamentalmente, al limitado uso de los
servicios de salud en la poblacion estudiada. Adicionalmente, teniendo en cuenta las
multiples variables incluidas, permite mejorar la visualizacién y andlisis de la informacion
al determinar tendencias, agrupaciones y valores atipicos. Las variables se clasifican en
funcién de sus puntuaciones de importancia calculadas durante el andlisis, donde las
puntuaciones mas altas indican una mayor importancia en la prediccion de los resultados

del dominio respectivo.
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7.6.DIVULGACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos del presente estudio hacen parte del trabajo de grado titulado:
“Calidad de vida en pacientes con trastornos por abuso de sustancias psicoactivas en
terapia cognitivo-conductual, Bogota D.C., Colombia”. El cual es requisito para los
estudiantes de la Maestria de Epidemiologia para optar por el titulo de Magister en

Epidemiologia.

El informe técnico de los resultados obtenidos mediante esta investigacion se encuentra
disponible en el repositorio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. y de
la Universidad del Rosario con la finalidad de almacenar, preservar y difundir de manera
abierta la produccion intelectual resultante de esta actividad académica e investigativa

desarrollada.

En actividades de apropiacién social del conocimiento, los resultados de la investigaciéon
se presentan a la Oficina de Gestion del Conocimiento — &rea de investigacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., con la finalidad de que los resultados
puedan ser utilizados para gestién interna de la institucion, toma de decisiones y

orientacién en procesos que aporten positivamente en la prestacion de servicios de salud.

Adicionalmente como productos de generacion de nuevo conocimiento se desarrollaran
dos articulos cientificos con los resultados de la investigacion que seran sometidos a
revistas indexadas para su publicacién, lo anterior con la finalidad de que la informacion
obtenida mediante el rigor metodoldgico de la investigacion sea utilizada como evidencia

cientifica para la toma de decisiones.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion, clasificada como de "riesgo minimo", se adhiere a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki — Fortaleza Brasil 2013, el Informe Belmont,
las Pautas del CIOMS y la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993. En cumplimiento

del Articulo 6 de esta resolucion, se cumplen los siguientes criterios:

e Se articula claramente la justificacion ética de la investigacion, en consonancia con
las normativas internacionales y nacionales.

e Se establece la necesidad de realizar la investigacion con participantes humanos,
en lugar de métodos alternativos.

e Se exponen explicitamente los riesgos potenciales y las medidas de seguridad
para los participantes.

e Se definen claramente la experiencia del equipo de investigacion y las
responsabilidades de cada institucion participante.

e La investigacion se inicia Unicamente después de obtener las aprobaciones
necesarias, incluida la autorizacibn de los representantes legales de las
instituciones investigadora y participante, el consentimiento informado de los
participantes y la aprobacion del Comité de Etica en investigacion de la
Universidad del Rosario el 19 de agosto de 2022 y el de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. que aprobo el proyecto macro el 15 de noviembre
de 2022.

Por lo que se refiere a la poblacion de estudio, estd conformada por pacientes adultos
con edades comprendidas entre los 18 y 35 afos, de nacionalidad colombiana, con
diagndstico de trastorno por consumo de sustancias y en seguimiento clinico a través de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. de Bogota, a la que pertenecen

cuatro localidades de la ciudad: Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz.

40



%2 UNIVERSIDAD CES

¥ -
4y Un compromiso con la excelencia

éf;’é%% Universidad.del
#4 Rosario

¥;
+

En primer lugar, los participantes fueron contactados personalmente en alguna de las
instalaciones de la subred y/o por via telefénica a través del nimero de contacto que
hayan dado en calidad de proteccion de datos a la Subred Sur para comentarle el estudio
e invitarlo a participar. Segundo, se lleva a cabo el proceso de consentimiento informado,
del cual se deriva la autorizacion o no para la vinculacion del paciente al proyecto.
Tercero, el paciente responde a un cuestionario, el cual contiene preguntas sobre
informacion sociodemografica, caracterizacion del consumo de SPA y el cuestionario de
calidad de vida de la OMS, estos cuestionarios se aplican por una psicéloga en un
consultorio de la Unidad de Salud San Benito de la Subred Sur, el cual es un lugar

tranquilo en el que se garantiza la privacidad y confidencialidad de la informacion.

Los datos de cada paciente se codifican en una base de datos para garantizar la
confidencialidad y se archivan en el sistema de informacion institucional con acceso

exclusivo del equipo investigador.

De acuerdo con el Articulo 14 de la Resolucion 8430 de 1993, se obtiene el
consentimiento informado de todos los participantes. Este proceso implica proporcionar
a los participantes una explicacion clara de la naturaleza, los procedimientos, los posibles
beneficios y los riesgos de la investigacion. Se asegura a los participantes su derecho a
la participacién voluntaria, la libertad de retirarse en cualquier momento sin que ello
afectara a su tratamiento o a su relacion con los profesionales sanitarios, y la
confidencialidad de sus datos. Si bien se pueden publicar los resultados generales, la

identidad de los participantes individuales se mantendra estrictamente confidencial.

Para invitar a las personas a participar en el proyecto, se utiliza un libreto estandar que
se debe leer presencialmente a cada participante, antes del consentimiento informado,

con el texto a continuacion:
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“Lo estamos invitando como paciente de la Subred Distrital Sur del programa de terapia
para personas con trastorno de consumo de sustancias, a que participe en un proyecto
de investigacion que busca establecer el impacto en su calidad de vida de la terapia
cognitivo conductual, la cual sera reforzada con un aplicativo movil (en el celular), sin que
esto la reemplace o modifique.

Esto permitira a los profesionales tratantes de la Subred y otros equipos de salud conocer
mejor el efecto sobre la calidad de vida de la terapia y los refuerzos apropiados con el
uso de la tecnologia.

Si esta de acuerdo, lo invitamos a revisar el documento de consentimiento informado de
participacion en el proyecto de investigacion, resuelva dudas con los investigadores y si
esta de acuerdo lo firme como constancia de participacion voluntaria. Si no lo esta, Ud.
lo manifiesta al investigador que lo esté orientando, sin que esto sea mal visto, genere
consecuencias negativas en su tratamiento o afecto su relacion con el equipo tratante de
la subred.

Agradecemos su atencion y tiempo dedicado”

A pesar de que la investigacidn se clasifica con riesgo minimo, hay algunas preguntas o
temas que se tratan durante la realizacion del cuestionario que pueden generar
incomodidad, molestia, o revivir algdn momento incobmodo, como también producir
alteraciones emocionales en los participantes. En estos casos, el participante, familiar o
terapeuta que reciba la observacion o queja se puede contactar con el investigador
principal o alguno de los otros investigadores del proyecto, quienes consideraran hacer

ajustes si se requiere, asi como orientaran la atencién necesaria.

En relaciébn con la proteccibn de datos personales, se cuenta con las directrices
establecidas por la ley 1581 de 2012 y la resolucion 839 de 2017 en cuanto al manejo,
custodia, tiempo de retencion, conservacion y disposicion final de los expedientes de las

historias clinicas (29,30). En esta investigacion, los datos recolectados se codifican, para
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garantizar la confidencialidad, y se almacenan de forma segura en los sistemas de
informacion institucionales. El acceso a la informacion es limitado unicamente al equipo

investigador.
Mediante esta investigacion, se espera que los datos recolectados y los resultados

obtenidos aporten para el mejoramiento de la salud de la poblacién e impulse la

generacion de nuevos proyectos de investigacion relacionados con esta tematica.
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9. RESULTADOS

9.1. PERFIL SOCIOECONOMICO Y DE ABUSO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN LA POBLACION.

El analisis de los datos revel6 tendencias demogréaficas y de salud notables entre los
participantes en el estudio, como se condensa en la Tabla 1. La edad media fue de 27,4
afios (DE = 5,36). La mayoria de los participantes eran hombres (84%), y la mayoria
pertenecia a estratos socioecondmicos bajos (46% en el estrato 1 y 48% en el estrato 2).
La mayoria de los participantes no estaban casados (88%) y tenian educacién secundaria
(74%). En cuanto a la situacion laboral, esta era variada con un 28% empleados a tiempo
completo, un 30% desempleados y en busqueda activa de empleo y un 34% que no
buscaban empleo. La mitad de los participantes residian en Ciudad Bolivar (50%) y el
resto en las otras localidades especificadas. La prevalencia de enfermedades crénicas
fue baja, el 100% de los participantes no tenian diagnéstico de diabetes, solo algunos
manifestaron epilepsia (8%) y otros trastornos neurolégicos (16%). Estos resultados
brindan una vision general integral de las caracteristicas demograficas y de salud de la
poblacion del estudio.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién (n = 50)

Variable Categoria n %
Edad (Afios) Media = 27.4 DE=5.36
Hombre 42 84.0
Sexo
Mujer 8 16.0
Estrato 1 23 46.0
Estrato Estrato 2 24 48.0
Estrato 3 3 6.0
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Variable Categoria n %

Total 50 100.0
Soltero/a 44 88.0

Estado civil
Unién libre 6 12.0
Bachillerato 37 74.0
Estudios universitarios. 2 4.0

Educacion Ninguno 1 2.0
Primaria 5 10.0
Técnico o tecnoélogo 5 10.0
Comunitario 1 2.0
Institucional 1 2.0

Creencia
No Aplica 34 68.0
Religioso 14 28.0
Empleado independiente 2 4.0
Empleado/a,,trabajo 40 horas a la 14 28.0
semana o0 mas

Empleo Empleado/a, trabajo entre 1y 39 2 40
horas a la semana '
Sin empleo, busco trabajo 15 30.0
Sin empleo, NO busco trabajo 17 34.0
Ciudad Bolivar 25 50.0
Sumapaz 1 2.0

Localidad
Tunjuelito 8 16.0
Usme 16 32.0

Diabetes Mellitus No 50 100.0
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Variable Categoria n %
Epilepsia No 46 92.0
No 42 84.0
Trastornos neurolégicos
Si 8 16.0
No 34 68.0
Otra enfermedad
Si 16 32.0

Con respecto a las caracteristicas en cuanto al consumo y/o abuso de sustancias

psicoactivas se resumen en la Tabla 2. Se observo que en los tres grupos de edad, las

tres sustancias con mayor consumo fueron el tabaco (90%), el alcohol (100%) vy el

cannabis (95.2%). Este ultimo fue reportado en toda la poblacion, con frecuencias por

encima del 50%, siendo mucho mas frecuente entre los 25 y 29 afios con un 92.3%,

seguido del grupo de 18 a 24 afios con un 87.5%. Las sustancias de menor consumo en

nuestra poblacion fueron las anfetaminas, los opiaceos, los tranquilizantes y los

inhalantes. En cuanto a los inhalantes, los tranquilizantes, los alucinégenos, las

anfetaminas y opiaceos, el mayor consumo ocurre entre los 25 a 29 afios, con porcentajes

del 61.5%, 53.8%, 38.5% y 23.1% respectivamente. Solamente una persona reporto el

consumo de sustancias psicoactivas distintas a las mencionadas.

Tabla 3 Caracteristicas en cuanto al consumo y/o abuso de sustancias psicoactivas.

Grupo de edad

Tipo de sustancia 18 a 24 afios 25 a 29 afos 30 a 35 afios
n % n % n %
No 1 6.3 1 7.7 2 9.5
Tabaco
Si 15 93.8 12 92.3 19 90.5
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Grupo de edad

Tipo de sustancia 18 a 24 afios 25 a 29 afos 30 a 35 afios
n % n % n %
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
No 0 .0 3 23.1 1 4.8
Slit(;ir?c’?lsicas Si 16 100.0 10 76.9 20 95.2
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
No 2 125 1 7.7 7 33.3
Cannabis Si 14 87.5 12 92.3 14 66.7
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
No 5 31.3 5 38.5 10 47.6
Cocaina Si 11 68.8 8 61.5 11 52.4
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
No 14 87.5 8 61.5 18 85.7
Anfetaminas Si 2 12.5 5 38.5 3 14.3
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
No 11 68.8 5 385 14 66.7
Inhalantes Si 5 31.3 8 61.5 7 33.3
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
No 15 93.8 7 53.8 17 81.0
Tranquilizantes Si 1 6.3 6 46.2 4 19.0
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
No 9 56.3 6 46.2 16 76.2
Alucinégenos Si 7 43.8 7 53.8 5 23.8
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
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No 16 100.0 10 76.9 20 95.2
Opiéaceos Si 0 .0 3 23.1 1 4.8
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
No 16 100.0 13 100.0 20 95.2
Otros Si 0 .0 0 .0 1 4.8
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0

Segun los datos presentados en la Tabla 3, se indag6 a los pacientes sobre la frecuencia
con la que habian experimentado deseos intensos de consumir alguna de las sustancias
mencionadas durante los ultimos tres meses. El cannabis se destac6 como la sustancia
con mayor incidencia de deseos intensos "a diario o casi a diario”, tanto en hombres
(40,5%) como en mujeres (50%). En segundo lugar, se situ6 el tabaco, con un 52,4% en
hombres y un 37,5% en mujeres. En contraste, para las bebidas alcohdlicas, la cocaina,
los tranquilizantes y los opiaceos, la mayoria de los pacientes no informaron haber
presentado este tipo de comportamiento.

Tabla 4 Frecuencia de deseos intensos de consumir alguna de las sustancias
sicoactivas.

102 veces 1 2.4 0 .0

Tabaco
A diario o casi a diario 22 52.4 3 375
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Cada mes 1 24 0 .0
Cada semana 6 14.3 0 .0
No aplica 7 16.7 2 25.0
Nunca 5 11.9 3 375
Total 42 100.0 8 100.0
102 veces 10 23.8 0 .0
A diario o casi a diario 2 4.8 0 .0
Cada mes 7 16.7 3 37.5
Bebidas alcohdlicas | Cada semana 7 16.7 0 .0
No aplica 12 28.6 3 37.5
Nunca 4 9.5 2 25.0
Total 42 100.0 8 100.0
A diario o casi a diario 17 40.5 4 50.0
Cada mes 3 7.1 0 .0
Cada semana 1 24 1 12.5
Cannabis
No aplica 14 33.3 1 12.5
Nunca 7 16.7 2 25.0
Total 42 100.0 8 100.0
10 2 veces 0 .0 2 25.0
A diario o casi a diario 7 16.7 0 .0
Cocaina
Cada semana 1 24 1 12.5
No aplica 27 64.3 3 375

49



éf;’é%% Universidad.del
#4 Rosario

¥;
+

%2 UNIVERSIDAD CES

¥ -
4y Un compromiso con la excelencia
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Frecuencia de deseos intensos de consumir
alguna de las sustancias psicoactivas Hombre Mujer
(consumo en los ultimos 3 meses)
% %

Nunca 7 16.7 25.0
Total 42 100.0 100.0
102 veces 1 2.4 .0
A diario o casi a diario 1 2.4 .0

Tranquilizantes No aplica 36 85.7 62.5
Nunca 4 9.5 375
Total 42 100.0 100.0
102 veces 0 .0 12.5
No aplica 37 88.1 62.5

Opiéceos
Nunca 5 11.9 25.0
Total 42 100.0 100.0

La Tabla 4 muestra con qué frecuencia el consumo de sustancias psicoactivas genero

problemas de salud, sociales, legales o econdmicos. En el caso del tabaco, se observo

gue un 28.6% de los hombres reportaron este tipo de problemas "a diario o casi a diario",

mientras que la mayoria de las mujeres no reportaron inconveniente alguno. En cuanto

al cannabis, el 37.5% de las mujeres indicaron experimentar este tipo de interferencia "a

diario o casi a diario", a diferencia de los hombres, quienes no reportaron esta

problematica. Finalmente, no se reportaron inconvenientes relacionados con el consumo

de bebidas alcoholicas, cocaina o alucinégenos.
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Tabla 5 Frecuencia con la que el consumo de sustancias psicoactivas derivo en

problemas de salud, sociales, legales o econdmicos.

1 02 veces 3 7.1 0 .0
A diario o casi a diario 12 28.6 1 12.5
Cada mes 3 7.1 0 .0
Tabaco Cada semana 4 9.5 0 .0
No aplica 10 23.8 3 375
Nunca 10 23.8 4 50.0
Total 42 100.0 8 100.0
1 02 veces 7 16.7 0 .0
A diario o casi a diario 1 24 0 .0
Cada mes 5 11.9 1 12.5
Bebidas alcohdlicas Cada semana 4 9.5 0 .0
No aplica 17 40.5 4 50.0
Nunca 8 19.0 3 37.5
Total 42 100.0 8 100.0
102 veces 4 9.5 1 125
A diario o casi a diario 12 28.6 3 37.5
Cannabis Cada mes 2 4.8 1 12.5
Cada semana 2 4.8 1 12.5
No aplica 14 33.3 1 12.5
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Nunca 8 19.0 1 12.5
Total 42 100.0 8 100.0
10 2 veces 1 2.4 0 .0
A diario o casi a diario 3 7.1 0 .0
Cada mes 1 24 0 .0
Cocaina Cada semana 1 24 1 12.5
No aplica 27 64.3 4 50.0
Nunca 9 214 3 375
Total 42 100.0 8 100.0
10 2 veces 1 2.4 0 .0
No aplica 34 81.0 5 62.5
Alucinégenos
Nunca 7 16.7 3 375
Total 42 100.0 8 100.0

La Tabla 5 resume con qué frecuencia el consumo de sustancias psicoactivas llevo a los

participantes a dejar de realizar sus actividades habituales. Es destacable que, para todas

las sustancias psicoactivas especificadas, la mayoria de los adultos jévenes no

reportaron que el consumo interfiriera con sus actividades diarias.
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Tabla 6 Interferencia con las actividades diarias debido al consumo de sustancias

psicoactivas.

10 2veces 2 12.5 1 7.7 1 4.8
| Jiario 0 casi a 2| 125 3| 231 0 0
Cada mes 3 18.8 0 .0 2 9.5
Tabaco Cada semana 1 6.3 1 7.7 1 4.8
No aplica 3 18.8 4 30.8 10 47.6
Nunca 5 31.3 4 30.8 7 33.3
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
1o 2veces 0 .0 1 7.7 2 9.5
Cada mes 5 31.3 1 7.7 4 19.0
Bebidas Cada semana 1 6.3 0 .0 2 9.5
alcohglicas No aplica 4| 250 8| 615 8| 381
Nunca 6 375 3 231 5 23.8
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
1o 2veces 2 12.5 1 7.7 0 .0
g‘i:rii""c:io o casia 2| 125 2| 154 2 9.5
Cannabis Cada mes 1 6.3 2 154 1 4.8
Cada semana 1 6.3 2 15.4 2 9.5
No aplica 4 25.0 3 231 12 57.1
Nunca 6 375 3 231 4 19.0
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Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
10 2veces 0 .0 0 .0 1 4.8
 diario 0 casi a 2| 125 1 7.7 0 0
Cada mes 1 6.3 0 .0 0 .0
Cocaina Cada semana 1 6.3 1 7.7 0 0
No aplica 7 43.8 9 69.2 14 66.7
Nunca 5 31.3 2 15.4 6 28.6
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
10 2veces 1 6.3 0 .0 0 .0
No aplica 11 68.8 11 84.6 18 85.7
Alucin6genos
Nunca 4 25.0 2 15.4 3 14.3
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0

Como se observa en la Tabla 6, la preocupacion expresada por familiares o amigos
acerca del consumo de sustancias tuvo un impacto significativo en la respuesta de los
participantes. Tanto en hombres como en mujeres que consumian tabaco, bebidas
alcohdlicas o cannabis, se observé una respuesta familiar positiva hacia la blusqueda de
tratamiento o seguimiento para el consumo de sustancias psicoactivas.
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Tabla 7 Preocupacion del circulo social cercano con respecto al consumo de
sustancias psicoactivas.

No aplica 12 28.6 1 125
No, nunca 5 11.9 2 25.0
Si, en los ultimos 3 18 429 3 375
Tabaco meses
Si, pero no en los 7 16.7 2 25.0
Gltimos 3 meses
Total 42 100.0 8 100.0
No aplica 14 33.3 3 37.5
No, nunca 5 11.9 2 25.0
Si, en los ultimos 3
Bebidas alcohélicas meses 16 38.1 2 250
Si, pero no en los
Gltimos 3 meses 7 16.7 1 12.5
Total 42 100.0 8 100.0
No aplica 14 33.3 0 .0
No, nunca 6 14.3 1 12.5
_ Si, en los ultimos 3 17 405 5 625
Cannabis meses
§|,_pero no en los 5 11.9 2 25.0
ultimos 3 meses
Total 42 100.0 8 100.0
No aplica 25 59.5 3 37.5
Cocaina
No, nunca 7 16.7 1 125
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rSni(,egzgslos altimos 3 7 16.7 2 250
o 30 en o s| a2 =
Total 42 100.0 8 100.0
No aplica 35 83.3 4 50.0
No, nunca 5 11.9 2 25.0
Inhalantes ilétsegslos fliimos 3 0 0 2 25.0
Cifimos 3 meses 2 48 0 0
Total 42 100.0 8 100.0
No aplica 35 83.3 5 62.5
No Nunca 6 14.3 3 37.5
Tranquilizantes Si,_pero no en los ) » o o
altimos 3 meses '
Total 42 100.0 8 100.0
No aplica 35 83.3 5 62.5
No Nunca 6 14.3 3 37.5
Alucinégenos ﬂeesllsos altimos 3 ) » 0 0
Total 42 100.0 8 100.0

Finalmente, se preguntd a los participantes si alguna vez habian intentado controlar,
reducir o abandonar el consumo de alguna sustancia psicoactiva. Como se muestra en
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la Tabla 7, la mayoria de los adultos jévenes respondieron afirmativamente en el caso

del alcohol, el tabaco y el cannabis, con una frecuencia superior al 30%. En contraste,

para las demds sustancias, no se documenté este tipo de intencion.

Tabla 8 Intento de control o reduccién de consumo de sustancias segun grupo de

edad

Tabaco No aplica 3 18.8 1 7.7 5 23.8
No, nunca 1 6.3 2 15.4 4 19.0
Si, en los 7 43.8 6 46.2 8 38.1
Gltimos 3 meses
Si, pero no en 5 31.3 4 30.8 4 19.0
los ultimos 3
meses
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
Bebidas No aplica 3 18.8 7 53.8 4 19.0
alcohdlicas
No, nunca 4 25.0 1 7.7 5 23.8
Si, en los 5 31.3 4 30.8 8 38.1
Gltimos 3 meses
Si, pero no en 4 25.0 1 7.7 4 19.0
los Gltimos 3
meses
Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
Cannabis No aplica 5 31.3 2 154 8 38.1
No, nunca 2 12.5 1 7.7 5 23.8
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Si, en los 7 43.8 8 61.5 4 19.0

Gltimos 3 meses

Si, pero no en 2 12.5 2 15.4 4 19.0

los tGltimos 3

meses

Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
Cocaina No aplica 6 37.5 9 69.2 12 57.1

No, nunca 5 31.3 0 .0 4 19.0

Si, en los 2 12.5 3 23.1 4 19.0

Gltimos 3 meses

Si, pero no en 3 18.8 1 7.7 1 4.8

los tGltimos 3

meses

Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
Anfetaminas No aplica 12 75.0 11 84.6 18 85.7

No, nunca 3 18.8 2 154 3 14.3

Si, en los 1 6.3 0 .0 0 .0

Gltimos 3 meses

Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
Tranquilizantes No aplica 12 75.0 11 84.6 17 81.0

No, nunca 3 18.8 2 15.4 4 19.0

Si, pero no en 1 6.3 0 .0 0 .0

los ultimos 3

meses

Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
Alucinégenos No aplica 11 68.8 12 92.3 18 85.7
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No, nunca 3 18.8 1 7.7 3 14.3

Si, en los 1 6.3 0 .0 0 .0

Gltimos 3 meses

Si, pero no en 1 6.3 0 .0 0 .0

los Gltimos 3

meses

Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0
Inhalantes No aplica 11 68.8 11 84.6 17 81.0

No, nunca 3 18.8 1 7.7 3 14.3

Si, en los 1 6.3 0 .0 0 .0

Gltimos 3 meses

Si, pero no en 1 6.3 1 7.7 1 4.8

los ultimos 3

meses

Total 16 100.0 13 100.0 21 100.0

9.2. ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES

Los resultados de la encuesta WHO-QoL BREF revelaron que los adultos jévenes, a
pesar del diagnéstico de trastornos por consumo de sustancias, reportaron las
puntuaciones mas altas en los dominios "Fisico" y "Ambiente", con promedios de 82.88
(DS: 18.5) y 93.4 (DS: 18.4) respectivamente como se observa en la Figura 4 y la Tabla
8. Lo anterior, sugiere que estos aspectos de la calidad de vida se mantienen

relativamente preservados. En contraste, el dominio "Social" presento las puntuaciones
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medias (29.4) y medianas (28) mas bajas, indicando que esta area representa un desafio

significativo para los jovenes con trastornos por consumo de sustancias.

Es importante destacar la considerable variabilidad en las puntuaciones de todos los
dominios, evidenciada por las desviaciones estandar. Esto resalta que el impacto de los
trastornos por consumo de sustancias en la calidad de vida es heterogéneo y puede variar

significativamente entre individuos.

Figura 4. Diagrama de cajas y bigotes para la distribucion de puntajes entre dominios
de calidad de vida segun la encuesta WHO-QoL BREF
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Tabla 9 Estadistica descriptiva del resultado de la aplicacion de la encuesta WHO-
QoL BREF.

Dominio Promedio Mediana DS Min Max
Fisico 82.88 82 18.57 48 128
Psicoldgico 67.44 68 16.64 32 104
Social 29.04 28 10.50 12 60
Ambiente 93.44 96 18.48 48 128
Total 272.8 270 49.47 180 372

Posteriormente, se llevd a cabo un analisis de componentes principales para explorar la

variabilidad en los cuatro dominios de la calidad de vida, medidos a través de la encuesta

WHO-QoL BREF, entre las diferentes categorias demogréficas y socioeconémicas de los

pacientes con trastornos por consumo de sustancias.

En linea con este analisis, la Tabla 9 muestra las principales variables que contribuyen a

cada dominio del cuestionario segun lo determinado por el analisis de bosque aleatorio.

Las variables se clasifican en funcion de sus puntuaciones de importancia calculadas

durante el andlisis, donde las puntuaciones mas altas indican una mayor importancia en

la prediccion de los resultados del dominio respectivo.

Tabla 10 Andlisis de bosque aleatorio para determinar las principales variables del

analisis.
Dimension Variable IncNodePurity*
Satisfaccién con sus relaciones personales 12,317096
Social Satisfaccion con su vida sexual 5,274297
Problemas de salud por consumo de bebidas alcohdlicas 2,139255
Edad 1,456669
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Dimension Variable IncNodePurity*
Problemas de salud por consumo de tabaco 0,9630407
Problemas de salud por consumo cannabis 3,722318
Educacion 2,994497
Ambiente Satisfaccién medio de transporte 2,523816
Edad 1,398693
Interés familiar por consumo de tabaco 1,392641
Interés familiar por consumo de tabaco 5,775993
Reduccién de consumo de tabaco 3,860686
Salud fisica Satisfaccién del lugar donde vive 1,975473
Localidad 1,565311
Satisfaccién medio de transporte 1,329338
Ln;e;z‘g;ir;cia en las actividades de la vida diaria por consumo 4765024
Frecuencia de consumo de cocaina 2,85035
Psicolégica
Satisfaccién medio de transporte 2,304212
Frecuencia de sentimientos negativos 1,589449
Edad 1,564861

* IncNodePurity is the total decrease in node impurities, measured.

La Tabla 10 es el resultado de un analisis de componentes principales (ACP) en el que
se comparan las puntuaciones medias en los cuatro dmbitos (ambiente, relaciones
psicolégicas, fisicas y sociales) a través de diversas categorias demogréficas y

socioeconémicas.
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Tabla 11. Comparacion de las puntuaciones medias en cuatro dominios segun
sexo, edad, aflos de educacion, estado civil, tipo de empleo, nivel de ingresos,
antecedentes laborales, existencia de enfermedades cronicas y residencia local.

Dominios
Variable Categoria . Psicologic -~ Relaciones
Ambiente Fisico .
0 sociales
18-24 afos 2.88 £ 0.46 3.07£0.48 2.86 £ 0.48 2.36 £ 0.96
Edad 25-29 afos 2.74 £ 0.60 2.95 + 0.66 3.04+£0.41 2.18 £ 0.85
30-35 afios 3.08 £ 0.64 3.23+£0.56 3.12 £ 0.56 2.48 £ 0.77
Hombre 2.96 £ 0.59 3.16 £ 0.58 3.06 £ 0.51 2.40 £ 0.89
Sexo
Mujer 2.72 £ 0.49 2.81 £ 0.59 2.80 +£0.39 2.54 +0.83
1 2.88 £ 0.70 3.09 £ 0.64 3.19+0.53 2.29+£0.93
Estrato 2 295+049 | 310+058| 292+040| 2.51+0.86
socioecondémico
3 3.00 £ 0.25 3.22+0.35 2.43+0.38 2.67 £ 0.58
Soltero 2.93+0.57 3.11 £ 0.59 3.06 £ 0.48 2.39+0.88
Estado civil
Unién libre 2.81 £ 0.64 3.08 £ 0.66 2.69 £ 0.55 2.67 £0.87
Bachillerato 2.93 £ 0.56 3.25+0.51 3.04 £ 0.50 2.45+0.79
Técnico 2.92 +0.73 2.60 £ 0.95 2.69 +£0.48 2.07 £ 0.95
Nivel educativo Primaria 2.67 £ 0.68 2.73+0.25 3.23+0.34 1.87 +£1.10
Universitario 2.88 £0.18 2.58 £ 0.82 2.57+£0.20 3.83+0.24
Ninguno 3.75 £ nan 3.17 £ nan 3.57 £ nan 3.00 £ nan
Si 2.92 £ 0.67 3.23+0.53 2.97 £ 0.47 2.42 +£0.71
Religion
No 2.92 £ 0.54 3.04 £ 0.62 3.04 £ 0.51 2.42 £ 0.95
Sin empleo,
Situacién laboral NO busco 2.91+0.60 3.25+0.50 2.76 £0.33 2.49+1.05
trabajo
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Dominios
Variable Categoria SR -
Ambiente Psicolégic Fisico Relaqlones
0 sociales
Empleado/a,
trabajo 40
horas a la 3.06 £ 0.59 3.04 +£0.82 2.98 £ 0.59 2.38 £ 0.87
semana o
mas
Sin empleo,
busco 2.84 £ 0.61 3.01+£0.51 3.29+0.45 244 +0.73
trabajo
Empleado/a,
trabajo entre |, .0, 40| 308+032| 325+036| 2.17+0.88
1y 39 horas
alasemana
Tunjuelito 3.00 £0.30 3.46 £ 0.44 2.82+£0.49 2.62 £ 0.58
gg‘j?ﬁ' 292+066| 3.05+065| 3.03+056| 2.25+0.85
Localidad
Usme 2.88 £ 0.59 2.99 £ 0.54 3.11 £ 0.40 2.60 £1.03
Sumapaz 3.00 = nan 3.33+ nan 2.86 = nan 2.00 £ nan
Antecedente de No 202+058| 3.10+059| 3.02+049| 2.42+0.87
Diabetes mellitus
Antecedente de No 2.93 £ 0.57 3.12 £+ 0.58 3.01 £+ 0.49 2.40 £ 0.87
Epilepsia Si 278+0.70 | 2.88+0.76| 3.14+0.56 2.67+0.98
Antecedente de No 2.94 £ 0.55 3.10 £ 0.60 3.00 + 0.49 2.44 + 0.90
trastorno
neurolégico Si 2.80+0.73 3.12 £+ 0.58 3.12 + 0.53 2.33+0.78
No 2.97 £ 0.54 3.06 £ 0.62 3.00 £ 0.52 2.53+0.88
Otra enfermedad
Si 2.82 £ 0.66 3.20 £ 0.53 3.05+0.45 2.19 £ 0.85
Si 2.93 £ 0.55 3.13 +0.58 3.02 + 0.45 2.43 £ 0.90
Tabaco
No 2.78 £ 0.96 2.79+£0.77 2.96 £ 1.01 2.33+£0.47
Bebidas alcohdlicas | Si 2.95 + 0.58 3.12 +0.61 3.04 +0.51 2.43 +£0.87

64



% UNIVERSIDAD CES

fg%%i Universidad del

4)/ Un compromiso con la excelencia

o] .
4y osario
Dominios
Variable Categoria SR :
Ambiente PS|cc())Iog|c Fisico RS:)acCilafl)gss
No 2.59 £ 0.49 2.92 £0.40 2.75+£0.24 2.25+1.10

A continuacion, se presenta el andlisis por variables demograficas:

El bienestar psicoldgico fue generalmente fuerte: en casi todos los grupos demograficos,
el bienestar psicologico recibe sistematicamente las puntuaciones medias mas altas. Esto
sugiere que, a pesar de enfrentarse a trastornos por consumo de sustancias, esta

poblacion suele mantener un estado psicoldgico relativamente bueno.

Las relaciones sociales son un reto comun: El ambito de las relaciones sociales recibe
sistematicamente la puntuacion mas baja en casi todos los grupos. Esto pone de relieve
un area significativa de dificultad para estos individuos, potencialmente debido a la

naturaleza aislante del consumo de sustancias o al estigma asociado.
De manera particular, se pueden realizar las siguientes inferencias:

Edad: los individuos de 18-24 y 30-35 afios declararon una percepcién mas positiva de
su bienestar psicolégico en comparacion con otros ambitos. En cambio, la salud fisica

fue mas relevante para los de 25-29 afos.

Género: tanto los hombres como las mujeres obtuvieron las puntuaciones mas altas en
el ambito psicolégico. Sin embargo, los hombres declararon niveles ligeramente

superiores de bienestar psicoldgico percibido en comparacion con las mujeres.

Estrato socioecondémico: el bienestar psicolégico fue el ambito mas relevante para los
individuos de los estratos socioecondémicos 2 y 3. Por el contrario, los del estrato 1

informaron de una percepcién mas positiva de su salud fisica.
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Estado civil: el bienestar psicoldgico fue un factor significativo en la calidad de vida tanto

de las personas solteras como de las que cohabitaban.

Nivel educativo: las relaciones sociales eran mas relevantes para quienes tenian estudios
universitarios. Las personas sin educacion formal ni formacién técnica daban prioridad al
ambito medioambiental. Los que tenian un titulo de ensefianza secundaria daban mas

importancia al bienestar psicolégico.

Creencias: el bienestar fisico era el ambito mas relevante para las personas que no
declaraban tener creencias religiosas. En cambio, los que tenian creencias religiosas

hacian mayor hincapié en el ambito psicoldgico.

Finalmente, la relacidn entre la situacion laboral y los ambitos de la calidad de vida revelo
una variabilidad considerable. Las personas empleadas daban prioridad al bienestar
fisico y medioambiental. Curiosamente, los desempleados que no buscaban empleo
activamente seguian dando importancia al ambito psicolégico. Para los que buscaban

empleo activamente, el bienestar fisico era el mas importante.
9.3.ARBOL DE DECISION

La realizacién del andlisis del arbol de decision tuvo como objetivo clasificar a los
individuos del estudio en dos grupos, aquellos con una calidad de vida "alta" (clase 0) y
aguellos con una calidad de vida "baja" (clase 1). Esto estuvo determinado por las
respuestas al cuestionario WHOQOL-BREF. Se construyé un modelo de arbol de

decision utilizando una muestra de 50 individuos.

El arbol comienza con un “nodo raiz" que representa a toda la muestra. Cada nodo
contiene un criterio de divisién basado en una variable especifica. La impureza de Gini
(que mide la eficacia de la division para separar las clases), el niumero de muestras en el

nodo y la clase mayoritaria (la clasificacion mas comun dentro del nodo). El arbol se
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ramifica en cada nodo segun la respuesta al criterio de division. Una respuesta afirmativa
conduce a la rama izquierda, mientras que una negativa dirige a la rama derecha. Este
proceso continla hasta alcanzar un nodo hoja, que representa la clasificacion final de

calidad de vida ("alta" o "baja").

Como se muestra en la Figura 5 la primera division se basa en la variable "¢ Cuanta
seguridad siente en su vida diaria?". El valor umbral de 0,375 sugiere que los adultos
jovenes que reportan menor seguridad en su vida diaria tienden a tener una menor
calidad de vida. Esta variable parece ser un indicador crucial del bienestar general,
reflejando posiblemente preocupaciones sobre seguridad, estabilidad o seguridad

personal.

Las divisiones posteriores incluyen variables relacionadas con la satisfaccion con la salud
("¢, Cuan satisfecho/a esta con su salud?"), la autoestima ("¢, Cuan satisfecho/a esté de si
mismo/a?"), las oportunidades de realizar actividades de ocio ("¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar actividades de ocio?") y el disfrute de la vida ("¢ Cuanto disfruta
de la vida?"). Estas variables se alinean con los distintos dominios del WHOQOL-BREF
(fisico, psicoldgico, social y ambiental), destacando la naturaleza multidimensional de la

calidad de vida.

Los nodos hoja representan las clasificaciones finales. Por ejemplo, el nodo hoja mas a
la izquierda indica que los individuos con baja puntuacién en seguridad, alta puntuacion
en satisfaccion con la salud y baja puntuacién en oportunidades de ocio tienen una alta
probabilidad de ser clasificados con una calidad de vida "alta". Esto sugiere una

interaccién compleja entre diversos factores que influyen en el bienestar general.

Por medio de este arbol de decision se pretende identificar varias variables clave como
predictores importantes de la calidad de vida en adultos jévenes con trastornos por

consumo de sustancias, proporcionando informaciéon sobre posibles areas de
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intervencion. Por ejemplo, se podrian priorizar intervenciones centradas en aumentar la
sensacion de seguridad, mejorar el acceso a actividades de ocio y abordar el bienestar
psicolégico (potencialmente vinculado a la autoestima) para mejorar la calidad de vida
general de esta poblacion.

Es importante reconocer las limitaciones de este analisis. La interpretacion de variables
especificas se ve limitada por la falta de detalles precisos sobre las preguntas
correspondientes en el WHOQOL-BREF. Ademas, la generalizacion de este modelo de
arbol de decision es limitada debido a su dependencia de una muestra especifica, que
puede no ser representativa de todos los jévenes con trastornos por consumo de
sustancias. Se necesitan mas investigaciones con muestras mas amplias y diversas para

validar y ampliar estos hallazgos.

Figura 5. Arbol de decision de calidad de vida.

V66 <0.375
gini=0.5
samples =50
value = [25, 25]

V72 <0.375
gini=0.5
samples =6
value = [3, 3]
class =0

Nombres de las variables:

e ";Cuanta seguridad siente en su vida diaria?" - V66
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e ";Cuan satisfecho/a esta con su salud?" . V60
e "/ Cuan satisfecho/a esta de si mismo/a?" - V77

e ";Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?" - V63.

10.DISCUSION

Este estudio proporciona informacion valiosa sobre las caracteristicas sociodemogréficas
y de salud de las personas de entre 18 y 35 afios diagnosticadas con trastornos por
consumo de sustancias, destacando el impacto perjudicial del consumo de sustancias en
su calidad de vida. Nuestros hallazgos coinciden con investigaciones previas que indican
una disminucién en la calidad de vida entre las personas con trastornos por consumo de
sustancias. Esto subraya las importantes implicaciones para la salud publica que tienen
los trastornos por consumo de sustancias, enfatizando la necesidad de intervenciones y

politicas efectivas para abordar esta creciente preocupacion.

e Perfil Sociodemografico

En el estudio de Lara et al., 2019 se descubri6 que la calidad de vida de los consumidores
de SPA esta significativamente influenciada por varios factores, incluidos el nivel
socioecondémico, la educacion y el empleo. Segun el estudio actual, la mayoria de los
participantes eran hombres jévenes de estratos socioeconémicos bajos con una edad
promedio de 27,4 afios, lo que confirma que estas variables estan estrechamente ligadas

a los resultados de calidad de vida.

e Caracterizacion del consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

El patron de consumo de SPA observado en nuestro estudio coincide con las tendencias
reportadas en el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota D.C. 2022

(58). Ambas investigaciones identifican al alcohol como la sustancia legal mas
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consumida, seguida por la marihuana y la cocaina como las sustancias ilegales mas

prevalentes.

Asimismo, encontramos que el consumo problematico se concentra en individuos entre
25y 34 afos, particularmente en los estratos 1 y 2, lo cual es consistente con el estudio
de 2022.

En nuestra muestra, la marihuana y el tabaco fueron las sustancias que con mayor
frecuencia generaron problemas de salud, sociales, legales o econémicos, aunque la

prevalencia general de interferencia con las actividades diarias fue baja.

Adicionalmente, los resultados de esta investigacién coinciden con lo reportado en el
estudio: las drogas como un problema social y educativo 2017 (58), donde demuestran
qgue el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) no solo afecta a la persona que las
consume, sino que también afecta a las personas que las rodean. Ambos estudios
muestran que el consumo de sustancias preocupa al circulo social cercano; en este
estudio, se encontré que los consumidores de tabaco, marihuana y alcohol tienen una

mayor prevalencia.

El uso de SPA tiene un impacto en las relaciones con el entorno, la familia y el trabajo,
asi como en el proceso de aprendizaje, especialmente en los jovenes y adolescentes.
Las drogas también aumentan el riesgo de sufrir cualquier enfermedad o accidente.
Nuestros resultados refuerzan la importancia de abordar el consumo de SPA desde una
perspectiva integral que involucre no solo al individuo, sino también a su red de apoyo

social.

e El consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y la calidad de vida

Nuestros hallazgos coinciden con investigaciones previas que evidencian el impacto

negativo del consumo de SPA en la calidad de vida. Al igual que en el estudio realizado

70



%2 UNIVERSIDAD CES

¥ -
4y Un compromiso con la excelencia

éf;’é%% Universidad.del
#4 Rosario

¥;
+

por Bernardes LFA, et al, que compardé la calidad de vida entre drogodependientes,
cuidadores y controles sanos, encontramos que las dimensiones mas afectadas en
nuestra muestra fueron "Relaciones Sociales (satisfaccion con las relaciones personales
y satisfaccion con su vida sexual)" y "Salud Psicoldgica (Interferencia en las actividades
de la vida diaria por consumo de tabaco y preocupacion por frecuencia de consumo de

cocaina)"(59).

Estas bajas puntuaciones reflejan las dificultades significativas que enfrentan los
consumidores de SPA en sus relaciones interpersonales, apoyo social y bienestar
psicolégico. Si bien las dimensiones de "Salud Fisica" y "Ambiente" mostraron
puntuaciones relativamente altas, indicando areas menos afectadas, es crucial
considerar que dicho estudio encontré un impacto negativo en todos los dominios de la
calidad de vida, excepto en el ambiental. Esto sugiere que, si bien la salud fisica y el
entorno pueden no verse tan afectados en las etapas iniciales del consumo, el deterioro
en las relaciones sociales y la salud psicolégica podria tener consecuencias a largo plazo

en otras areas de la vida.

e Politicas Publicas

La Politica Integral para la Prevencién y Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas en el pais establece dos enfoques principales: el desarrollo humano basado
en derechos y la salud publica (23). El primero constituye la piedra angular de un estado
de derechos sociales, mientras que el segundo se refiere, en parte, a factores
relacionados con el uso de sustancias psicoactivas que impactan en el bienestar de las

personas y el desarrollo de sus familias, comunidades y vidas individuales.

Si bien esta politica se fundamenta en los principios de derechos humanos y salud
publica, nuestros hallazgos evidencian la importancia de integrar servicios de salud
mental con programas de prevencién y tratamiento del abuso de SPA. En particular, es

crucial considerar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion
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afectada, como la alta prevalencia de hombres jévenes de estratos socioecondmicos

bajos con dificultades en las areas de relaciones sociales y salud psicologica.

11.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Nuestro estudio revela una necesidad critica de intervenciones integrales para mejorar
tanto el acceso a la atencidn sanitaria como los resultados para las personas de Bogota
con trastornos por consumo de sustancias. Nuestros hallazgos destacan dos éreas clave
que requieren atencion inmediata: abordar las necesidades de salud fisica de las
personas desempleadas y con enfermedades cronicas, y promover el bienestar

psicosocial de las personas de entornos socioeconémicos mas bajos.

Mejorar la salud fisica de los desempleados y los enfermos crénicos requiere un
planteamiento multiple. Lo primero y mas importante es el acceso a servicios sanitarios
asequibles y accesibles. En el trabajo de campo se evidencid que es necesario ampliar
los servicios de telesalud para superar las barreras geograficas y dentro de las
posibilidades explorar el establecimiento de clinicas méviles para llegar a las poblaciones
desatendidas y de esta manera mejorar la cobertura de atencion en salud mental. Los
servicios de salud deben adaptarse a las necesidades especificas de las personas con
trastornos por consumo de sustancias y prestarse con sensibilidad y competencia
cultural. Si bien la poblacion abordada no tenia condiciones cronicas, es relevante
mantener un control en esta poblacion mediante examenes médicos periodicos y
desarrollo de programas de deteccion precoz de enfermedades cronicas que permitan

mejorar la salud a largo plazo.

Adicionalmente, es de suma importancia mejorar el acceso a programas de rehabilitacién

fisica. Estos programas deberian integrar fisioterapia, regimenes de ejercicio adaptados
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y asesoramiento nutricional personalizado para abordar las necesidades especificas de
las personas que se recuperan de trastornos por consumo de sustancias. Teniendo en
cuenta los posibles obstaculos economicos, las iniciativas comunitarias que ofrecen
acceso gratuito o subvencionado a estos programas son cruciales. El apoyo nutricional
es primordial, y los profesionales cualificados deben proporcionar orientacion y recursos.
En casos de dificultades econdmicas, las asociaciones con bancos de alimentos o

programas de asistencia locales pueden garantizar una nutricion adecuada.

Ademas, nuestra investigacion destaca la necesidad critica de reforzar el bienestar
psicosocial de las personas de entornos socioeconémicos mas bajos. Es esencial ampliar
el acceso a los servicios de salud mental, incluidos el asesoramiento, la terapia y los
grupos de apoyo. Estos servicios deben adaptarse a las necesidades especificas de las
personas con trastornos por consumo de sustancias, lo que requiere una formacion

especializada de los profesionales sanitarios.

Fortalecer las redes de apoyo social es igualmente vital. Facilitar la creacion de grupos
de apoyo y redes de iguales puede proporcionar un apoyo emocional y social inestimable.
La integracion de estos grupos en las comunidades puede fomentar un sentimiento de

pertenencia y combatir el aislamiento social.

El acceso a la formacion laboral y a las oportunidades de empleo es crucial para capacitar
a las personas en recuperacion. Las empresas locales pueden desempefar un papel
fundamental creando puestos de trabajo especificos para personas con trastornos por
consumo de sustancias. Ademas, garantizar el acceso a la educacion a todos los niveles
puede dotar a las personas de las habilidades y los conocimientos necesarios para el

éxito a largo plazo.
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Las iniciativas basadas en la comunidad, como los programas de voluntariado, los
proyectos de mejora de la comunidad y los eventos locales, pueden fomentar un sentido
de propdsito y pertenencia. Fomentar el compromiso civico favorece la integracion social
y el crecimiento personal. Los enfoques holisticos, como la terapia artistica, la
musicoterapia, la jardineria, la terapia asistida por animales y las artes creativas, pueden

influir positivamente en el bienestar general.

El asesoramiento familiar y relacional es esencial para reconstruir relaciones sanas y
crear un entorno de apoyo en el hogar. Proporcionar recursos y talleres sobre
comunicacion eficaz y resolucion de conflictos puede ayudar a las familias a superar

juntas los retos de la recuperacion.

El acceso a una vivienda segura y estable es fundamental. Desarrollar programas de
vivienda asequible para personas que se recuperan de trastornos por consumo de
sustancias o proporcionar opciones de vivienda de transicion para quienes se encuentran
en situacion de desempleo o sin hogar puede sentar las bases de una recuperacion

duradera.

Los programas de reduccion del estrés, como el entrenamiento en atencién plena, el yoga
y las técnicas de relajacién, pueden dotar a las personas de mecanismos de
afrontamiento para controlar el estrés y prevenir las recaidas. Los talleres y seminarios
sobre gestion del estrés y estrategias de afrontamiento pueden proporcionar

herramientas valiosas para el bienestar a largo plazo.

Por udltimo, es fundamental garantizar el acceso a asistencia juridica y financiera,
especialmente en cuestiones relacionadas con el empleo, la vivienda y el consumo de
sustancias. Este apoyo puede capacitar a las personas para gestionar sus deudas,

mejorar sus conocimientos financieros y hacer frente a los problemas legales con eficacia.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de antecedentes de consumo SPA

Cuestionario para el proyecto “Terapia cognitivo conductual reforzada por aplicativo
movil y calidad de vida en adultos con trastorno por abuso de sustancias psicoactivas,
Bogota, Colombia”

Por favor tome el tiempo que requiera para leer y dar respuesta a las preguntas a
continuacion. Si tiene dudas, puede consultarlas al investigador durante el momento del
diligenciamiento.

Fecha (dd/mm/aaaa):
Edad

¢, Cual es su edad en afios?
Sexo

Mujer
Hombre
Estrato

¢ A cudl estrato socioecondmico pertenece con respecto al ultimo recibo de luz que llega
a su domicilio?

Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6

Estado civil

En la actualidad, ¢ es casado/a, viudo/a, divorciado/a, separado/a, soltero/a o union
libre?

Casado/a

Viudo/a

Divorciado/a
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Separado/a
Soltero/a
Uniodn libre

Educacion

¢, Cudl es el maximo nivel de estudios que ha completado, o el titulo méas alto que ha
obtenido?

Primaria

Bachillerato

Técnico o tecndlogo

Estudios universitarios.

Ninguno

Religion

¢ Esta vinculado a algun grupo religioso?
Si

No

Si su respuesta es si cual religion
Empleo

¢, Cual de las siguientes categorias describe mejor su situacion laboral?
Empleado/a, trabajo entre 1 y 39 horas a la semana

Empleado/a, trabajo 40 horas a la semana o0 mas

Sin empleo, busco trabajo

Sin empleo, NO busco trabajo

Localidad

En qué localidad vive actualmente
Usme

Tunjuelito

Ciudad Bolivar

Sumapaz

Antecedentes de Salud

¢Le han diagnosticado Hipertension Arterial?
Si

No

¢Le han diagnosticado Diabetes Mellitus?
Si
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No

¢ Le han diagnosticado Epilepsia?
Si
No

¢Le han diagnosticado trastornos neurologicos?

Si

No

Si su respuesta es si. Describa qué trastorno neurolégico___

¢Le han diagnosticado Enfermedad Tiroidea?
Si
No.

¢Le han diagnosticado otra enfermedad?

Si

No

Si su respuesta es si, Describa qué otra enfermedad
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Pregunta 10.1
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Alo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha
consumido alguna vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

No

Si

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

¢. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique:
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Pregunta 10.2

© @
c ©
¢Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que S o g 8
ha mencionado en los ultimos tres meses, (PRIMERA o é g oo
DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? C N ©CBE
S o BRTT
Pz " 00« w®
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar,
pipa, etc.) 0|2 |3 |46
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados,
etc. 02 |3 |4 |6
)
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0121314 |6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0121314 |6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.) 0|2 |3 |4 |6
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0121314 |6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir
(Valium/diazepam, Trankimazin/Alprazolam/Xanas, 0121314 |6
Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0121314 |6
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina/petidina, etc.) 0|2 |3 |4 |6
j. Otros - especifique: 0121314 |6




o fen

Pregunta 10.3

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol,
etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique:
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Pregunta 10.4
©
: : c 0
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia le ha " = o
llevado su consumo de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA 8 @vco
DROGA, ETC) a problemas de salud, sociales, legales o s 2 E o 2
econdmicos? S ~ Ssa 2
> o C c . ©
zZ — OO0« Do

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar,

pipa, etc.) 0|4 |5 |6 |7
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados,

etc.) O (4 |5 |6 |7
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 01415 16 |7
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0141516 |7

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.) 0 (4 |5]|6 |7

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0141516 |7

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam,

, 0 |4 |5 |6 |7
Rohipnol, etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 012 15 |6 |7

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina/petidina, etc.) 0|4 |5 |6 |7

j. Otros - especifique: 0 |4 |5 |6 |7




o fen

Pregunta 10.5

a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa,
etc.)

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.)

f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol,
etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.)

i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina/petidina, etc.)

j. Otros - especifique:
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Haga las preguntas 10.6 y 10.7 para todas las sustancias que ha consumido algunavez
(es decir, aguellas abordadas en la Preaunta 1)

Pregunta 10.6

=
[T
Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez S e = 4
ha mostrado preocupacién por su consume de = oo o £
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? 2 c99 o=
. %Eg o3
Z BSE BO
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar,
pipa, etc.) lo |6 [3 |
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados,
etc.) o |6  [3 |
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) o G 3 |
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) Mo 6 3 |
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,
pildoras adelgazantes, etc.) o |6  [3 |
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o 6 3 |
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, o G 3 |
Rohipnal, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) o G 3 |
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,
dolantina/petidina, etc.) o |6  [3 |
j. - ifique:
j. Otros - especifique o G 3 |




o fen

Pregunta 10.7

la. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar,

pipa, etc.) |0 | 6 | 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) o I |
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) o 6 E
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) o G 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis,

pildoras adelgazantes, etc.) |0 | 6 | 3
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) o I 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam,
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, o I E
etc.)

h. Alucinégenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) o IG 3
i. Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina,

dolantina/petidina, etc.) [0 | 6 |3
j. Otros - especifique: o G E
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Anexo 2. Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF)

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras
Eéreas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a
Euna pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera
-respuesta.

ETenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense
Een su vida durante las ultimas dos semanas.

EPor favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala

.de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

Muy mal | Poco | Lo normal | Bastante bien | Muy bien

1 ¢ COmo puntuaria su calidad de
vida?

2 ¢ Cuan satisfecho esta con su
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos
en las dltimas dos semanas

Nada | Un poco Lo Bastante [Extremadame
normal nte

3 ¢ Hasta que punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita?

4 ¢ Cuanto necesita de cualquier
tratamiento médico para funcionar en su
vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida?

6 ¢ Hasta que punto siente que su vida
tiene sentido?

7 ¢ Cudl es su capacidad de
concentracion?

8 ¢ Cuanta seguridad siente en su vida
diaria?
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9 ¢ Cuan saludable es el ambiente fisico
a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

Nada

Un poco

Moderado

Bastante |Totalmente

10 ¢ Tiene energia suficiente para su
vida diaria?

11 ¢ Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12 ¢ Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

13 ¢ Qué disponible tiene la informacién
que necesita en su vida diaria?

14 ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad
para realizar actividades de ocio?

15 ¢ Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en
varios aspectos de su vida en las ultimas dos semanas

Poco
satisfecho

Poco

Lo
normal

Bastante
satisfecho

Muy satisfecho

16 ¢ Cuan satisfecho esta con su
suefio?

17 ¢, Cuan satisfecho esta con su
habilidad para

realizar sus actividades de la vida
diaria?

18 ¢ Cuan satisfecho esta con su
capacidad
de trabajo?
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19 ¢ Cuan satisfecho esta de si
mismo?

20 ¢ Cuan satisfecho esta con sus
relaciones personales?

21 ¢ Cuan satisfecho esta con su
vida sexual?

22 ¢ Cuan satisfecho esta con el
apoyo
que obtiene de sus amigos?

23 ¢ Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde vive?

24 ; Cuan satisfecho esta con el
acceso
que tiene a los servicios sanitarios?

25 ¢ Cuan satisfecho esta con su
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas?

Nunca | Rara- [Mediana-|Frecuente- Siempre
mente | mente mente

26 ¢ Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

Anexo 3. Consentimiento Informado

Documento de consentimiento informado para participantes al proyecto de: terapia
cognitivo conductual reforzada por aplicativo movil y calidad de vida en adultos

con trastorno por abuso de sustancias psicoactivas, Bogota, Colombia.

Este documento de consentimiento informado esta dirigido a pacientes atendidos en las

localidades de Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz, adscritas a la Subred Sur
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de servicios de salud distrital y a quienes se les invita a participar en la investigacion
"Terapia cognitivo conductual reforzada por aplicativo movil y calidad de vida en adultos

con trastorno por abuso de sustancias psicoactivas, Bogot4, Colombia".

INFORMACION DE CONTACTO:
Investigador_principal: Carlos Enrique Trillos, Médico, Epidemidlogo, Universidad del
Rosario  Teléfono: (571) 297 0200 Ext. 3335; Correo Electrénico:

carlos.trillos@urosario.edu.co

Informaciébn Subred Sur: Jefersson David Santos; Enfermero Profesional Msc

Epidemiologia - Coinvestigador ; Correo: santosy.david96@gmail.com

Informacion _Coivestigador: Oscar Javier Gil Mina: Ingeniero Mecatrénico, Msc.

Epidemiologia; Correo: oscar2009qgil@gmail.com

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

Los efectos negativos de la exposicion a las sustancias psicoactivas constituyen un
problema para la salud publica mundial. Los trastornos por sustancias psicoactivas
afectan a toda la poblacion; los medicamentos utilizados para su tratamiento son limitados
y se ha demostrado un efecto sostenible en el tiempo de terapias como la cognitivo
conductual, como la que usted recibe. Por lo anterior, es importante determinar el efecto
en la calidad de vida de la terapia cognitivo conductual en personas con este tipo de
trastornos en las localidades pertenecientes a la Subred Sur de servicios de salud. Los
resultados obtenidos, podran ayudar a los servicios de salud, a mejorar el acceso y la
oportunidad; con base en los resultados se desarrollara un aplicativo mévil que sera de

gran utilidad para reforzar su terapia.

INFORMACION
Desde la Subred Sur de la Secretaria Distrital de Salud y la Universidad del Rosario, nos

encontramos investigando sobre el impacto en la calidad de vida de la terapia cognitivo
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conductual en personas con trastorno por abuso de sustancias psicoactivas. La
informacion estadistica ha mostrado un mayor niamero de personas afectadas por este
problema de salud en las localidades de Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y Sumapaz.
A continuacién, usted podra conocer sobre el proyecto de investigacion, al cual lo
invitamos a participar. Antes de decidir, puede hablar o consultar a una persona de su
confianza, para definir su ingreso en la investigacion.

Puede que haya algunas palabras que no entienda y tenga preguntas sobre el proyecto
o las actividades que se realizaran, las cuales puede consultar al equipo de investigacion

y/o contactarse al correo electrénico del investigador principal.

TIPO DE INTERVENCION

Esta investigacion incluye las siguientes actividades: aplicacion del cuestionario de
calidad de vida para la salud mental, el cual incluye preguntas basicas de identificacion y
de salud; este sera realizado por personal entrenado en su aplicacion. Posteriormente,
se disefiara un aplicativo mévil que reforzara su tratamiento, el cual se desarrollara con
base en los resultados del cuestionario, de acuerdo con su percepcion y opinién sobre el
tema, con su posterior evaluaciéon de funcionamiento para lo cual se utilizara una

encuesta especifica.

SELECCION DE PARTICIPANTES

Estamos invitando a todos los pacientes adultos, colombianos, vinculados a la ruta de
atencién por consumo de sustancias psicoactivas, en las localidades adscritas a la
Subred de servicios de salud del distrito sur y que se encuentren en terapia cognitivo

conductual.
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PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no; y su decision no afectar4 su tratamiento, ni su relacion con los
profesionales tratantes. En cualquier momento usted podra retirarse de esta
investigacion, y sus datos no seran utilizados, excepto, que se hayan publicado los

resultados generales, los cuales igualmente no lo identificaran.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLO

Sera contactado personalmente y/o por via telefénica a través del nimero de contacto
que haya dado en calidad de proteccion de datos para comentarle del estudio, e invitarlo.
Una vez se le haya explicado el proyecto, y se haya realizado el proceso de
consentimiento informado y tras su aprobacion, se escogera un lugar tranquilo en el que
se garantice la confidencialidad al momento de responder el cuestionario, lo cual tomara
alrededor de 15 a 20 minutos. Una vez lo conteste, sus datos seran codificados para
garantizar la confidencialidad de los mismos y seran archivados en un medio seguro con
acceso exclusivo del investigador principal y los profesionales de la salud que el delegue;
sin que tengan acceso a los codigos de identificacion.

Ademas del cuestionario, el proyecto contard con dos fases adicionales, en las que se
realizara un aplicativo movil basado en sus aportes de la primera fase, y una tercera fase,
en la que se recolectara su opinién sobre el aplicativo y los beneficios de su uso en la

terapia.

EFECTOS SECUNDARIOS O RIESGOS

Esta investigacion se desarrollara cumpliendo lo definido en la Resolucion 8430 de 1993
del Ministerio de Salud, en la cual se establecen las normas para la investigacion en
salud, es un proyecto de riesgo minimo. Las actividades realizadas, no representan un

riesgo para usted; sin embargo, tenga en cuenta que algunas de las preguntas o temas
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que se traten durante la elaboracion del cuestionario, pueden generar disconfort,
molestia, o revivir algin momento incomodo para usted, o puede generar alteraciones
emocionales, para lo cual podra contactar al Investigador principal u otros investigadores
del proyecto, quienes orientaran su atencion para redirigirlo a las linea habilitadas de la
Secretaria Distrital de Salud; y/o podra contactarse directamente a la linea 106 "El poder

de ser escuchado” la cual funciona las 24 horas/7 dias a la semana.

BENEFICIOS:

Los datos recolectados aportaran para la salud del pais y para el desarrollo de nuevos
proyectos de investigacion relacionados con esta tematica. Cuando el aplicativo movil
esté disponible, podra utilizarlo, y le servirh como aporte para refuerzo y seguimiento de

su tratamiento.

COSTOS

Este estudio se llevara a cabo con recursos del proyecto de investigacion; por lo tanto,
su participacién no implica ningun costo para usted ni su familia, asi como tampoco le
generard beneficios econdmicos. De igual manera, su EPS no asumira costos

adicionales.

CONFIDENCIALIDAD

Todos los datos recolectados seran codificados, para garantizar la confidencialidad, y se
almacenaran de forma segura dentro de los servidores de la Universidad del Rosario. El
acceso a la informacién serd limitado Unicamente al investigador principal y a los
profesionales de salud que designe.

El equipo investigador se compromete a velar por la confidencialidad y debido manejo de
la informacion, siguiendo los lineamientos definidos para la proteccion de datos
personales en Colombia segun la Ley 1581 de 2012; la informacion se archivara durante

15 afios conforme a la resolucion 839 de 2017 y normatividad relacionada;
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adicionalmente se tendran en cuenta las politicas de retencidon documental de la

Universidad del Rosario y la Secretaria Distrital de Salud.

RESULTADOS
El conocimiento obtenido al terminar esta investigacion se compartira con los
participantes y la comunidad. Se garantizara la confidencialidad en la publicacion de

resultados que seran generales.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE
El participante podra manifestar que no desea ingresar al estudio y puede dejar de
participar en la investigacion en cualquier momento que quiera; todos sus derechos seran

respetados, podra continuar su seguimiento habitual y tratamiento sin repercusiones

ACEPTACION PARA PARTICIPAR:

Por medio de la presente expreso que he leido o me ha sido leido completamente el
documento de consentimiento informado, se me han aclarado las dudas y acepto
participar voluntariamente en la investigacion.

Entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin

que me afecte de ninguna manera mi cuidado médico.

Firma/huella participante Firma/huella testigo 1 Firma/huella testigo 2

Nombre completo del paciente Nombre completo testigo 1 Nombre completo testigo 2
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Documento identidad (CC)

Documento identidad (CC)

Documento identidad (CC)

Fecha firma (dd/mm/aaaa)

Fecha firma (dd/mm/aaaa)

Fecha firma (dd/mm/aaaa)

Como investigador, me comprometo a cumplir con lo expuesto en el presente documento

de consentimiento informado, para lo cual dejo expresa constancia.

Firma investigador

Nombre completo

investigador

del

Documento identidad (CC)

Fecha firma (dd/mm/aaaa)
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