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Resumen

Introduccion: El consumo de sustancias ilegales es un problema de salud publica, por el
dano individual y social que genera en las personas que las ingieren. El estudio nacional
mas reciente informé prevalencias elevadas de consumo sustancias ilegales en poblacion
adulta; pero en este participé una reducida muestra de Cartagena. Objetivo: Determinar la
prevalencia y los factores asociados al consumo de sustancias ilegales en adultos de Carta-
gena, Colombia. Métodos: Se disefié un estudio analitico transversal, en el que se solicité la
participacion de adultos entre 18 y 49 anos. Los participantes diligenciaron un cuestionario
que incluy6: caracteristicas demograficas, disponibilidad de las diferentes sustancias legales,
consumo de sustancias ilegales (actual o alguna vez en la vida), cuestionario CAGE, inventario
WHO-5 y escala APGAR familiar. Se realiz6 un analisis descriptivo de toda la informacién
y andalisis bivariado y multivariado. Resultados: Participaron 609 adultos, con una media
de edad de 29,7 afnos (DE=10,1), y se observo que 112 participantes (18,4%) informaron
consumo de alguna sustancia ilegal alguna vez en la vida. El consumo de sustancias ilegales
se relacion6 con fumar diario, disfuncién familiar, ser de sexo masculino, baja autoestima,
consumo problematico de alcohol y tener menor religiosidad. Conclusiéon: En Cartagena
hay una alta prevalencia de consumo de sustancias ilegales. Este consumo se asoci6 con ser
varén, fumar diario, consumo problematico de alcohol, disfuncion familiar, baja autoestima
y menor religiosidad.

Palabras clave: trastornos por uso de sustancias, prevalencia, factores de riesgo, estudios
transversales.
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Abstract

Introduction: The use of illegal substan-
ces is a public health problem due to the
individual and social harm it causes. The
most recent national study reported high
prevalence of illegal substance use among
adults. A small sample of people from
Cartagena, Colombia participated in the
present research. Objective: To determine
the prevalence and factors associated with
illicit substance use among adults in Car-
tagena. Method: A cross-sectional research
was carried out. Adults between the ages of
18 and 49 years completed a self-reported
questionnaire. The questionnaire included
demographic information, current or lifetime
use of illegal substances, CAGE question-
naire, WHO-5 index, and family APGAR
scale. Descriptive, bivariate, and multivariate
analyses were done. Results: A total of 609
adults completed the questionnaire, mean
age was 29.7 years (SD=10.1). A group of
112 participants (18.4%) reported illegal
substance use once in a lifetime. Illegal
substance use was associated with daily
smoking, family dysfunction, being male, low
self-esteem, problematic use of alcohol, and
less religiosity. Conclusion: The prevalence
of illegal substance use is high in Cartagena.
It is associated with male gender, daily smo-
king, problematic use of alcohol, family dys-
function, low self-esteem, and less religiosity.

Key words: Substance-related disorders,
prevalence, risk factors, cross-sectional
studies.

Introduccién

Con una perspectiva historica,
el consumo de sustancias ilegales
ha existido desde la Antigtiedad,

pero actualmente alcanza gran re-
levancia y representa un problema
social y de salud publica (1). Las
personas consumidoras significan
un alto costo para la economia del
pais (2). El consumo de sustancias
explica un porcentaje importante de
morbilidad y mortalidad prevenible
en el mundo (3-5).

La palabra consumo describe
especificamente el comportamiento
de entrar en contacto con la sus-
tancia, ya sea por via oral, tragada
o masticada, inyectada, fumada, o
por absorcién anal, vaginal u otras
mucosas (6). Por lo general, el con-
sumo de sustancias se inicia en
adolescentes y adultos jovenes (7).
En Colombia diferentes estudios
muestran una prevalencia cercana
al 30% en el consumo de sustancias
alguna vez en la vida en adultos de
poblaciéon genera, la sustancia legal
mas consumida es el alcohol y; la
ilegal, la marihuana (8).

El consumo y la dependencia
de sustancias ilegales son compor-
tamientos complejos, en los que
se imbrican variables genéticas y
medioambientales, tales como el
sexo y el deterioro de las relaciones
familiares, que deben estudiarse en
su conjunto (9,10).

Es necesario conocer la preva-
lencia del consumo de sustancias
(cannabis, anfetaminas y tranqui-
lizantes, cocaina, inhalantes y he-
roina) en la poblacion general; esta
informacion permitiria identificar
factores asociados (protectores y de
riesgo), con el propésito de diseiar
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intervenciones universales y especi-
ficas que favorezcan el abandono, la
recuperacion y la reinsercién social
para mejorar la calidad de vida de
este grupo poblacional (11).

El objetivo del presente estudio
es determinar la prevalencia y los
factores asociados al consumo de
sustancias ilegales en adultos de
Cartagena, Colombia.

Métodos

Se realiz6 un estudio analitico,
transversal, con una muestra pro-
babilistica de personas entre los
18 y los 49 afios, de la ciudad de
Cartagena, Colombia. La poblacién
la constituyeron 449.980 personas,
habitantes de las 3 localidades de la
ciudad de Cartagena, segiin el censo
de 2005. Para el presente estudio se
estim6 una muestra de 629 adultos
mayores de edad, con la inclusion de
un 15% para reposicién; los calculos
se realizaron para una prevalencia
esperada de consumo de alguna
sustancia ilegal alguna vez en la
vida de 35, con una precision del
4% y un valor de o del 95%. Se llevo
a cabo un muestreo probabilistico,
estratificado, polietapico, segin la
division territorial de Cartagena.

Instrumentos

Los participantes diligenciaron,
de forma individual y anénima, un
cuestionario que incluyo caracteris-
ticas demograficas, la disponibilidad
de las diferentes sustancias legales
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y el consumo de sustancias ilegales
(actual o alguna vez en la vida), segiin
el patron que propuso el cuestionario
VESPA (12).

Asimismo, las personas partici-
pantes diligenciaron el cuestionario
CAGE para consumo abusivo de
alcohol. En este cuestionario pun-
tuaciones iguales o superiores a 2
sugieren un posible consumo abusivo
de alcohol (13): en el inventario WHO-
S para medir sintomas depresivos
durante el ultimo mes, 5 puntos o
menos sugieren sintomas depresivos
con importancia clinica (14); en la
escala breve de Francis de actitud
hacia el cristianismo, puntuaciones
menores de 18 puntos indican una
actitud menos positiva o baja religio-
sidad (15); en la escala de Rosenberg
para cuantificar autoestima, las pun-
tuaciones de 7 o menos indican baja
autoestima (16); y en el cuestionario
de APGAR familiar para medir fun-
cionalidad familiar 7 puntos o menos
siguieren disfuncion familiar (17).

Analisis estadistico

Los datos se analizaron en
STATA 9.0 (18). Se hizo un analisis
descriptivo de todas las variables. En
el analisis bivariado se tomé como
variable dependiente el consumo de
alguna sustancia ilegal alguna vez
en la vida. Finalmente, el analisis
multivariado se realiz6 mediante
regresion logistica.

Se determinaron razones de dis-
paridad (OR) con un intervalo de con-
fianza del 95% (IC95%). Se siguieron
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las recomendaciones de Greenland
para el ajuste de las asociaciones
(19). Al modelo final se le aplico la
prueba de Hosmer-Lemeshow (20).
Se aceptaron como significativos
valores de p<0,05.

Para corroborar el comporta-
miento psicométrico de las escalas
se les estimo la consistencia interna
por medio del coeficiente de o de
Cronbach o la prueba de Kuder-Ri-
chardson, segiin el patrén de respues-
ta de cada escala, con el proposito de
garantizar la validez y la confiabilidad
de las mediciones (21,22).

Aspectos éticos

Para realizar esta investigacion
se solicité la aprobaciéon del Comité
de Etica de la Universidad de Car-
tagena, Colombia. Adicionalmente,
todos los participantes consintieron
su participacion después de conocer
las caracteristicas del estudio: la par-
ticipacién completamente voluntaria
y la garantia de la confidencialidad
(el anonimato de los participantes
individuales), como lo disponen las
normas colombianas para investiga-
cién en salud (23). Esta investigacion
siguié los principios éticos para la
investigacion con seres humanos
contenidos en la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial (24).

Resultados

Participaron 609 adultos entre
los 18 y los 49 anos de edad, con

una media de 29,7 anos (DE=10,1),
residentes en estrato socioeconémico
de 1 a 4. En la tabla 1 se presentan
los datos de forma nominal. Un total
de 112 participantes (18,4%; IC95%
15,3-21,5) informaron consumo de al-
guna sustancia ilegal alguna vez en la
vida. La prevalencia del consumo por
sustancias fue: cannabis: 97 (15,7%);
cocaina: 54 (8,9%); boxer o inhalantes:
12 (2,0%); e inyectadas (parentales): 6
(1,0%). Las consistencias internas de
las escalas fueron: 0,858 para WHO-
5; 0,948, para Francis-5; 0,884, para
APGAR familiar; 0,603, para CAGE;
y 0,601, para Rosenberg.

En el analisis bivariado todas
las variables estudiadas mostraron
asociacion significativa al consumo
de cigarrillo alguna vez en la vida,
excepto los sintomas depresivos con
importancia clinica. Las razones de
disparidad (OR) de este analisis se
presentan en la tabla 2. El ajuste
de las asociaciones se presenta en
la tabla 3.

Discusion

El presente estudio muestra
que la prevalencia del consumo de
sustancias ilegales alguna vez en
la vida en los participantes es del
18,4%; el consumo se asoci6 sig-
nificativamente a sexo masculino,
fumar diario, consumo problematico
de alcohol, percibir disfuncién fami-
liar, baja autoestima y tener menor
religiosidad.

En cuanto a la prevalencia, los
resultados son superiores a los que
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Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas en adultos entre los 18 y los
49 anos en Cartagena, Colombia

Variables n %
Edad: 30 annos o menos 347 57,0
Edad entre 30 y 49 anos 262 43,0
Sexo masculino 382 62,7
Sexo femenino 227 37,3
Sin educacion superior 377 61,9
Con educacién superior 332 38,1
Nivel socioeconémico bajo 401 65,9
Nivel socioeconoémico medio 208 34,1
No religioso 319 52,3
Religioso 290 47,7
Fumar a diario 130 21,4
No fumador diario 479 78,6
Consumo problematico de alcohol 159 26,1
Sin consumo problematico de alcohol 450 73,9
Baja autoestima 127 20,9
Alta autoestima 482 79,1
Sintomas depresivos con importancia clinica 424 60,9
Sin sintomas depresivos con importancia clinica 185 39,1
Disfuncion familiar 250 41,1
Familia funcional 359 58,9

Tabla 2. Asociaciones entre variables estudiadas y el consumo de alguna sustancia ilegal
en adultos entre los 18 y los 49 anos en Cartagena, Colombia

Variable OR IC95%
Edad: 30 afnos o menos 2,27 1,44-3,56
Sexo masculino 4,09 2,37-7,06
Sin educacién superior 2,21 1,38-3,53
Nivel socioeconémico bajo 2,03 1,25-3,28
No religioso 2,84 1,81-4,46
Fumar a diario 12,14 7,60-19,38
Consumo problematico de alcohol 3,01 1,96-4,62
Baja autoestima 4,17 2,68-6,52
Sintomas depresivos con importancia clinica 0,56 0,36-0,85
Disfuncion familiar 4,12 2,65-6,40
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Tabla 3. Modelo de regresién logistica para el consumo de alguna sustancia ilegal
en adultos entre los 18 y los 49 anos en Cartagena, Colombia

Variable OR IC95%
Fumar a diario 8,01 4,82-13,29
Disfuncién familiar 2,62 1,55-4,43
Sexo masculino 2,61 1,38-4,96
Baja autoestima 2,14 1,24-3,70
Consumo problematico de alcohol 2,10 1,24-3,54
No religioso 1,87 1,07-3,25

Prueba de Hosmer-Lemeshow, con y?=1,46; grados de libertad=10; probabilidad=0,993.

se informo en el Estudio Nacional de
Consumo de Drogas en 2008, en el
cual la prevalencia del consumo de
sustancias ilicitas al menos una vez
en la vida en adultos de poblacion
general fue del 9,1% (25).

Estas diferencias podrian expli-
carse si se tiene en cuenta que en
el estudio Nacional de Consumo de
Drogas en 2008 la informacion se
obtuvo a través de entrevistas, lo
cual puede afectar la veracidad de
las respuestas. En las entrevistas
cara a cara es mas probable que
las personas entrevistadas ocul-
ten el uso de sustancias, lo cual
es diferente cuando se obtiene la
informacion por medio de cuestio-
narios autoinformados y anénimos,
tal como se hizo en el presente
estudio (26).

La marihuana, al igual que en
la mayoria de los estudios, fue la
sustancia ilegal mas consumida, con
un 15,7%, seguida de la cocaina, con
un 8,9% (27). Hallazgos similares se
informaron en el Estudio Nacional de
Consumo de Drogas: una prevalencia

(28

del consumo de marihuana del 8%,y
superiores respecto a la prevalencia
del consumo de cocaina del 2,5% en
adultos mayores de 18 anos.

Asi mismo, en las diferentes
encuestas nacionales de adicciones
realizadas en México entre 1988 y
1998 se hall6 que la marihuana fue
la sustancia mas utilizada en pobla-
cién entre los 12 y los 65 anos (28).
En este mismo sentido, Rojas et al.
encontraron a la marihuana como
la sustancia de mayor consumo,
seguida de la cocaina (29).

En lo referente a los factores
asociados al consumo de sustancias
ilegales (fumar a diario, consumo
problematico de alcohol y sexo mas-
culino), los datos coinciden con los
diferentes estudios que documen-
taron mayor consumo en hombres
que en mujeres.

Por lo general, los hombres usa-
ron sustancias ilegales, mientras que
las mujeres consumieron, principal-
mente, sustancias con formulacion
médica (30); no obstante, algunos
estudios recientes mostraron que la

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 40 / No. 4 /2011



Prevalencia y factores asociados al consumo de sustancias ilegales en adultos de Cartagena, Colombia (9%

brecha del consumo se redujo entre
hombres y mujeres (31).

De igual manera, se documenté
que al consumo de sustancias ile-
gales, generalmente, lo antecede el
consumo de sustancias legales, como
lanicotina y el alcohol (32,33). Bierut
et al. hallaron que la mayoria de los
individuos dependientes de sustan-
cias ilegales (>97%) se inici6 con la
utilizacion de sustancias legales,
como la nicotina y el alcohol (34).
Los consumidores de alcohol o de
tabaco tienen mayor riesgo de usar
marihuana, cocaina y otras sustan-
cias; precisamente, porque en cada
etapa de transicion de una sustancia
a otra tienen mayor exposicion que
los no usuarios a oportunidades para
usarlas (35,36). En los consumidores
de cocaina la presencia de problemas
con el alcohol es muy habitual (37).

Respecto al consumo de sustan-
cias y la disfuncion familiar, varios
estudios mostraron una relacién
entre el grupo familiar con el usoy la
dependencia de sustancias (38-40).
Las situaciones familiares enmar-
cadas por la falta de comunicacion,
los conflictos y la desintegracion
familiar facilitan el uso o el riesgo
de consumo de sustancias ilegales
(41). La presencia de un problema
de dependencia puede sugerir los
desajustes del sistema familiar (42).

En lo concerniente al consumo
de sustancias ilegales y la autoesti-
ma, en el presente estudio se observo
una asociacién positiva al respecto.
Algunos estudios informaron una
correspondencia significativa entre
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la alta autoestima y el bajo consu-
mo de sustancias (43,44). Dichos
estudios indicaron que la evaluacion
positiva de si mismo es un aspecto
fundamental para el funcionamiento
adaptativo del individuo, y lo con-
trario se relaciona con el consumo
de sustancias (45). Armendariz et al.
encontraron que existe una relacion
entre consumo de tabaco, alcohol y
baja autoestima, y que, por el con-
trario, presentaron mejor autoestima
los adolescentes que nunca habian
consumido alcohol (46,47).

En lo que atafie al consumo de
sustancias ilegales y la asociacién a
la religiosidad, segiin encontraron
varios estudios, la religién representa
un factor protector para el inicio en el
consumo de sustancias tanto licitas
como ilicitas (48). Rueda et al. mostra-
ron céomo los estudiantes con firmes
convicciones religiosas mostraron
menor riesgo de consumo de sus-
tancias (49). En este mismo sentido,
Rodriguez et al. observaron en estu-
diantes universitarios que el consumo
de sustancias ilicitas (en particular,
la marihuana) fue significativamente
menor en el grupo de estudiantes que
manifiestan interés por la religién,
frente al grupo que no tiene dicha
motivacion. De la misma manera, el
hecho de tener convicciones religiosas,
asi como creer en Dios, también es un
factor capaz de explicar un consumo
significativamente menor de cocaina
en los estudiantes que manifestaron
tales creencias (50).

Es posible que los adultos jove-
nes consumidores de estas sustan-
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cias le den menos importancia a la
religién y a los ritos religiosos que
quienes no consumen. Probablemen-
te, la importancia que se le dé a la
religién y la frecuencia con la cual
se asiste a los rituales religiosos les
sirva para no iniciarse en la practica
del consumo, e incluso, para dejar
de consumir (51).

Finalmente, los problemas rela-
cionados con el consumo y la depen-
dencia de sustancias son complejos
y pueden persistir por varios afnos
(52,53). Las sustancias psicoactivas,
bien sean aceptadas o ilegales, gene-
ran consecuencias socioeconomicas
importantes, las cuales hacen que su
consumo se constituya en un pro-
blema de salud publica. Los costos
se miden en cuanto a los efectos ad-
versos para la salud, que se reflejan
en los gastos para el tratamiento del
abuso y de los trastornos asociados,
asi como la morbilidad y la morta-
lidad prematuras y la pérdida de la
productividad de la persona (54).

El consumo prolongado de sus-
tancias y la dependencia de ellas
constituyen un trastorno de larga
evolucién que causa danos cere-
brales permanentes; las sustancias
afectan el sistema nervioso central,
modifican el sistema de envio y re-
cepcion y el procesamiento normal
de la informacion entre las células
nerviosas; producen alteraciones
psicolégicas que van desde cambios
en los estados de animo hasta crisis
de ansiedad, de panico, delirios,
alucinaciones e, incluso, trastornos
psicoticos (55).

Es importante enfatizar que el
disefio del estudio no permite asegu-
rar asociaciones causales, sino, mas
bien, factores relacionados; sin em-
bargo, este analisis tiene importancia
por su utilidad en la identificacién
de marcadores de riesgo, que guien
intervenciones en salud publica;
también, con el fin de plantear hi-
potesis para estudios posteriores.

Se concluye que en Cartage-
na existe una alta prevalencia de
consumo de sustancias ilegales,
con una clara asociacién entre ser
varon, fumar a diario, el consumo
problematico de alcohol, percibir
disfuncion familiar, tener baja au-
toestima y una menor religiosidad.

Se recomienda continuar reali-
zando investigaciones, que permitan
monitorizar la problematica del con-
sumo de sustancias, previa revision
de esta informacién, para subsanar
las debilidades presentadas y mejo-
rar la calidad de proximos estudios.
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