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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: El incremento del consumo de sustancias psicoactivas (SPA), alcohol y cigarri-
Recibido el 25 de junio de 2021 llo en poblacién joven se ha convertido en un problema de salud publica. La identificaciéon
Aceptado el 7 de noviembre de 2021 de los factores que aumentan o disminuyen el riesgo de la exposicién a estas sustancias y
On-line el 11 de febrero de 2022 la relacién que puede haber entre ellas resulta fundamental para la planificacién de estra-
tegias con enfoque de riesgo, razén por la cual se planteé el presente estudio. El objetivo
Palabras clave: es establecer el perfil de consumo de SPA, alcohol y cigarrillo y los factores asociados con
Alcohol dicho consumo en estudiantes del programa de Enfermeria de una institucién de educacién
Tabaco superior.
Drogas ilicitas Meétodos: Estudio cuantitativo, observacional y analitico de tipo corte transversal.
Universitarios Resultados: Seincluyé a 310 estudiantes de los semestres [ aIX de un programa de Enfermeria
Consumo de una institucién privada de educacién superior de Bogota. La prevalencia de consumo

de SPA en el ultimo ano fue del 2,96% (IC95%, 1,36-5,54); la marihuana es la sustancia de
mayor consumo (55,55%). Las prevalencias de consumo de alcohol y cigarrillo durante los
altimos 12 meses se estimaron en el 86,64% (IC95%, 83,24-91,0) y el 12,16% (IC95%, 8,43-
15,88) respectivamente. Se encontré una asociacién estadisticamente significativa entre los
consumos: tomar alcohol se asocié con el consumo de cigarrillo (OR =3,22; p=0,006) y fumar
se asoci6 con el consumo de SPA (OR=15,4; p <0,001).
Conclusiones: En esta poblacién universitaria, el consumo de alcohol aumenta la posibilidad
de consumo de cigarrillo, y este a su vez aumenta la posibilidad del consumo de SPA.
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Relationship Between Psychoactive Substance, Alcohol and Cigarette use
in Nursing Students. A Cross-Sectional Study

ABSTRACT

Background: The increase in the use of psychoactive substances, alcohol and cigarettes in
young people has become a public health problem. The identification of factors that increase
or reduce the risk of exposure to these substances and the possible relationship between
them is essential for planning strategies with a risk approach; hence the reason for this
study. The objective was to establish the profile of use of psychoactive substances, alcohol
and cigarettes and the factors associated with such use in nursing students of a higher
education institution.

Methods: Quantitative, observational, analytical cross-sectional study.

Results: We included 310 students from 1st to 9th semester of a Nursing programme from
a private higher education institution in Bogota. The prevalence of psychoactive substance
use in the last year was 2.96% (95%Cl, 1.36-5.54), with marijuana being the substance most
used (55.55%). The prevalence of alcohol and cigarette use during the last 12 months was
estimated at 86.64% (95%CI, 83.24-91.0) and 12.16% (95%CI, 8.43-15.88) respectively. A sta-
tistically significant association was found between the use of these substances: alcohol
use was associated with cigarette use (OR =3.22; P =0.006) and smoking was associated with
psychoactive substance use (OR=15.4; P <0.001).

Conclusions: Alcohol use increases the likelihood of smoking cigarettes, and this in turn

increases the likelihood of psychoactive substance use, in this university population.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El consumo de sustancias psicoactivas (SPA), alcohol y cigarri-
llo, por frecuencia, magnitud y gravedad, representan serios
problemas para la salud publica, principalmente en poblacién
joven'.

El Informe Mundial sobre las Drogas 20162 calcula que 1 de
cada 20 personas de 15-64 anos, aproximadamente 250 millo-
nes de personas en el mundo, consumieron por lo menos una
droga durante el afno 2014. Entre ellos hay 2,3 millones de adul-
tos jovenes de 15 a 34 afios que han consumido droga durante
el ultimo ano.

Por otra parte, en Colombia, el Reporte de Drogas del ano
2015 afirma que Medellin es la ciudad que presenta mayores
indices de consumo, con una prevalencia del 8,2%, seguida
de Pereira (6,8%) y Risaralda (6,4%). Bogota se encuentra en
novena posicién en esta lista, con una prevalencia del 3,5%.

En relacién con el consumo de sustancias consideradas
legales, se encontré que la cifra de fumadores en el mundo
es 1.100 millones de personas®, y que se producen més de
8 millones de muertes al ano, de las cuales mas de 7 millo-
nes son de consumidores directos®. Mientras, en el continente
americano alrededor de un tercio de la poblacién reporta un
consumo cotidiano de tabaco®. Por otra parte, en Colombia el
Tercer informe de Mortalidad Evitable muestra que el depar-
tamento con la prevalencia mds alta en 2008 era Amazonas
(41,3%) seguido de Vaupés (28,6%) y Bogota (26,3%)’.

Respecto al consumo de alcohol, estudios realizados por
la OMS estiman que el 55% de la poblacién general presenta
algin nivel de consumo de alcohol, lo que estaria asociado

con 2,5 millones de muertes al afio®. En el mundo, cerca de
2.000 millones de personas consumen bebidas alcohdlicas, lo
que corresponde al 40% de la poblacién mundial mayor de 15
afos®. En Colombia, segtn el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, las mayores tasas de consumo actual
de alcohol son del 49,2% de los jévenes de 18-24 afios y el 45,4%
de los jévenes de 25-34°.

Aunque estos fenémenos se han estudiado ampliamente
en diferentes contextos’, la mayoria se han limitado a des-
cribir el fenémeno en su frecuencia y magnitud, por lo que
identificar los factores que aumentan o disminuyen la posibili-
dad de consumir y los modificables mediante intervenciones?
resulta fundamental para evitar consecuencias negativas enla
salud'®. La informacién sobre dichas exposiciones de la pobla-
cién universitaria y méas especificamente los estudiantes de
programas de Enfermeria es alin escasa, y ante el insuficiente
conocimiento local para orientar la aplicacién de soluciones
en este contexto'!, se hace necesario indagar el perfil de con-
sumo de SPA, alcohol y cigarrillo entre dicha poblacién, con el
objetivo de identificar cudles son los factores asociados con el
consumo de estas sustancias.

Métodos

Estudio cuantitativo, observacional, analitico de tipo corte
transversal. Se realizd con una poblacién de estudiantes de
programas de formacién universitaria; la poblacién objetivo
son los estudiantes de pregrado en Enfermeria, y la poblacién
elegible, los estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

Se incluy6 en la muestra a los estudiantes de los semestres
I a IX que cumplian los criterios de inclusién; no fue posible
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acceder a estudiantes del X semestre por dificultades logis-
ticas, pero la proporcién de respondedores alcanzé el 53,9%
de la poblacién objetivo con un tamano muestral de 310 estu-
diantes.

Se define como SPA toda sustancia de origen natural o
sintético utilizada sin prescripcién médica con la intencién
de alterar la sensopercepcién, la conciencia o cualquier otra
funcién mental. Dichas sustancias tienen diferentes clasifica-
ciones, pero en este articulo se tomaré la clasificacién segiin la
legalidad; se consideran sustancias licitas el alcohol, el cigarri-
llo y la cafeina e ilicitas, las SPA como cocaina, marihuana,
«éxtasis» o heroina, entre otras’?.

Andlisis estadistico

Los datos se recolectaron por medio de una encuesta
autoaplicada y anénima, realizada mediante entrevista. La
participacién en el estudio fue voluntaria y los sujetos,
una vez aceptaban participar, firmaron el consentimiento
o asentimiento informado segin fuera el caso, procedieron
al diligenciamiento de los instrumentos de recoleccién de
informacién, que posteriormente se digitalizaron en la plata-
forma RedCap 7.0.7. Para el andlisis estadistico de las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y
de dispersién, tales como promedio y desviacién estandar,
previa comprobacién de la normalidad de su distribucién
mediante prueba de Shapiro-Wilk; en caso de no compro-
barse tal supuesto, se describi6é por medio de medianas [rango
intercuartilico]. Las variables de naturaleza cualitativa se des-
cribieron mediante frecuencias absolutas y proporciones. La
comparacién entre los grupos de consumidores y no consu-
midores se analizd teniendo en cuenta una prueba Z para
diferencia de medias para variables en escala de razén o pro-
porcién con distribucién normal o en su defecto estadistica no
paramétrica (Wilcoxon rank sum test). Para las variables cuali-
tativas dicotémicas, se utilizé una prueba Z de diferencia de
proporciones y en las politémicas, una prueba de la x? cuando
los valores esperados en cada casilla fueran > 5; en caso con-
trario se utiliz6 una prueba exacta de Fisher.

La asociacién entre las exposiciones estudiadas y los
desenlaces considerados se estimé inicialmente de manera
bivariada mediante odds ratio (OR) con sus intervalos de con-
fianza del 95% (IC95%), seguido por una prueba de la x? a
fin de establecer la significancia de dichas medidas. Para
ajustar cada asociacién por la presencia de variables de con-
fusién e interaccién, se obtuvieron las OR ajustadas mediante
un modelo multivariado de regresién logistica no condicio-
nado. Para la seleccién de las variables regresoras, se utilizé
la técnica stepwise con una probabilidad de entrada de 0,1y
de salida de 0,3, partiendo de un modelo completo con las
variables descritas en la literatura como modificadoras del
efecto, las estadisticamente diferentes entre consumidores y
no consumidores y las posibles interacciones que pudieran
presentarse. La confiabilidad de cada uno de estos modelos
se evaluara utilizando pruebas de reestimacion, la deviance y
la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshov. Para el
analisis estadistico se utilizé el software STATA (versién 14 SE;
Stata Corp., Estados Unidos).

La presente investigacién fue aprobada por el Comité Ins-
titucional de Etica en Investigacién de la Institucién en la cual

se realizé el estudio, cuyo cédigo de aprobacién fue PCI-2016-
8786. Se trata de una investigacién de riesgo minimo segin
la resolucién 008430 de 1993. La posible pérdida de la pri-
vacidad de la informacién se minimizé identificando a cada
participante mediante cédigos y con la custodia bajo llave de
la informacién recolectada.

Resultados

La tabla 1 muestra las prevalencias del consumo SPA, alco-
hol y cigarrillo durante los 12 meses previos a la encuesta. La
prevalencia del consumo de SPA fue del 2,96% (IC95%, 1,36-
5,54) y para el 55,55% de quienes refirieron algin consumo fue
marihuana. Por otro lado, el 86,64% (IC95%, 83,24-91,0) de la
muestra de estudiantes refirié haber consumido al menos una
bebida alcohdlica de cualquier tipo, el 47,35% de ellos, menos
de una vez mes. Respecto al consumo de cigarrillo, el 87,84%
de los estudiantes refiere no consumir, el 1,35% lo consume a
diario, el 1,01% cada semana y el 9,8%, ocasionalmente.

La tabla 2 retne las caracteristicas de los consumidores y
los no consumidores de SPA, alcohol y cigarrillo. En la mayoria
de las variables se obtienen diferencias estadisticamente no
significativas, solo el consumo de SPA tiene asociacién esta-
distica con el consumo de cigarrillo, asi como el consumo de
cigarrillo tiene relacién con no trabajar, la percepcién de la
salud fisica, consumo de cigarrillo y consumo de alcohol. Para
el consumo de alcohol se encontré significancia estadistica
con la edad de ingreso al programa, dificultades econémicas,
tipo de vivienda, estrato socioecondémico, tiempo libre y con-
sumo de alcohol.

La tabla 3 muestra los factores asociados con el consumo
de SPA. El consumo de cigarrillo fue 15,4 veces més frecuente
entre quienes consumen SPA que entre los no consumidores,
con diferencia estadisticamente significativa. No se encon-
traron otros factores que se asociaran con el consumo de
sustancias.

Enla tabla 4 se presentan los factores asociados con el con-
sumo de cigarrillo. La percepcién de la salud fisica como mala
fue 25 veces mas frecuente entre quienes consumian cigarrillo
que en los que no; de la misma manera, el consumo de SPA fue
18,9 veces mas frecuente entre quienes consumian cigarrillo.
El consumo de alcohol fue 2,92 veces mas frecuente para los
consumidores de cigarrillo.

Entre los factores asociados con el consumo de alcohol
(tabla 5), se encuentra que recibir apoyo econémico para los
gastos universitarios fue un 69% mads frecuente en el grupo
de consumidores de alcohol. El consumo de cigarrillo fue 3,22
veces mas frecuente en el grupo de consumidores de bebidas
alcohdlicas.

Discusion

La prevalencia estimada del consumo de SPA en el presente
estudio fue del 2,96% (IC95%, 1,36%-5,54%), cifra que es infe-
rior a las reportadas en otras investigaciones. Cogollo’?, en su
estudio realizado en 7 programas académicos, encontré una
prevalencia del periodo (consumo en los tltimos 12 meses)
del 7,9%, cifra ligeramente superior a la hallada en la pre-
sente investigacién; sin embargo, estimaciones hechas por
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Tabla 1 - Prevalencias y perfiles del consumo de SPA, alcohol y cigarrillo

Sustancias psicoactivas
En el tltimo aflo, sha consumido alguin tipo de sustancia psicoactivas?

si 9 2,96 (IC95%, 1,36-5,54)
No 295 97,04
Consumo segtin sustancia
Marihuana 5 55,55
Cocaina 0 0
Inhalantes 0 0
«Extasis» 1 11,11
Heroina 0 0
Medicamentos 0 0
Popper 3 85,53
Tusi 0 0
¢Con qué frecuencia, en promedio, consumié marihuana en los ultimos 12 meses?
Menos de 1 vez por mes 5 100
¢Con qué frecuencia, en promedio, consumié «éxtasis» en los tltimos 12 meses?
Una vez por mes 1 100
¢Con qué frecuencia, en promedio, consumié popper en los tltimos 12 meses?
1 vez por semana 1 33,33
Menos de 1 vez por mes 2 66,67
Alcohol
En el tltimo afio, sha consumido al menos una bebida alcohdlica de cualquier tipo?°
si 266 86,64 (IC95%, 83,24-91,0)
No 41 13,36
¢Con que frecuencia, en promedio, tomé bebidas alcohdlicas durante los tltimos 12 meses?©
Casi todos los dias 1 0,38
Unas 4-5 veces por semana 1 0,38
2-3 veces por semana 7 2,65
1 vez por semana 30 11,36
2-3 veces por mes 52 20,08
1 vez por mes 47 17,80
Menos de 1 vez por mes 125 47,35
Cigarrillo
En la actualidad, scon qué frecuencia usted fuma cigarrillo? {
Diariamente 4 1,35
Semanalmente 3 1,01
Ocasionalmente 29 9,80
No fuma 260 87,84

IC95%: intervalo de confianza del 95%.

@ Respondieron a esta variable 304 individuos.

b Respondieron a esta variable 307 individuos.

¢ Respondieron a esta variable 264 individuos.
dRespondieron a esta variable 296 individuos.

Estas categorias se consideraron segun se ha recomendado®. Los valores expresan n (%). Fuente: base de datos de los autores.

otros autores pueden reportar cifras mucho mas altas. Asi, por
ejemplo, Castafio'* reportd prevalencias del 23,9, el 31,5 y el
39,9% durante los tltimos 30 dias, 12 meses y alguna vez en la
vida respectivamente. Estas diferencias pueden ser atribuidas
a que Castano incluyé 9 programas académicos universitarios
(n=343) y ademés indagd por el consumo de estas sustancias
alguna vez en la vida (prevalencia de vida), la cual suele ser
mayor que la indagada en la presente investigacion (prevalen-
cia de periodo).

Las sustancias més consumidas fueron la marihuana
(55,55%), el popper (33,33%) y el «éxtasis» (11,11%). En Chile,
Cazenave'® realizé un estudio para identificar frecuencia
de consumo de marihuana en estudiantes de Enfermeria y
Educacién en el tultimo afo, y hallé una frecuencia del 54,8%,
bastante cercana a la nuestra. Otra investigacién realizada
por Céceres’® en una Universidad de Cali encontrd esta

distribucién de consumo en la muestra total: marihuana
(7,1%), éxtasis (1,8%), opiadceos (1,5%) y cocaina (0,9%), lo
que coincide con la nuestra en las sustancias de mayor
consumo. El consumo se presenta en mayor proporcién entre
los varones (66,67%), hasta el 98% segiin Céceres'®.

En cuanto a los factores asociados, no se encontraron
condiciones sociodemogréficas, familiares, académicas, de
los progenitores y de salud que se relacionen con mayor o
menor probabilidad de consumir SPA. Sin embargo, una clara
limitacién relacionada con el nimero de consumidores de
estas sustancias observada en nuestro estudio se debe tener
en cuenta en la interpretacién de los resultados. Moral'’
encontré que existen asociaciones positivas con variables
sociales tales como relacién conflictiva con los padres
(p=0,033), amigos consumidores de otras drogas ilegales
(p=0,031), depresién o ansiedad (p=0,041), inestabilidad



Tabla 2 - Caracteristicas sociodemograficas de consumidores y no consumidores de SPA, cigarrillo y alcohol en el ultimo afio

Variable SPA Cigarrillo Alcohol
Consumidores No consumidores P Fumadores No fumadores P Bebedores No bebedores P
(n=9) (n=295) activos (n=236) (n=260) habituales (n=139) habituales (n=166)
Sexo
Varones 1(11,11) 26 (8,81) 0,572% 2 (5,56) 24 (9,23) 0,753% 17 (12,23) 10 (6,02) 0,0574°
Edad (afios) 17,4 [17,8] 0,4215¢ 17,7 [17,8] 0,545¢ 18 [17,6] 0,0051¢
¢Considera usted que ha vivido situaciones que no ha podido afrontar en los ultimos 3 meses?
No 8 (88,89) 198 (67,35) 0,2807 22 (61,11) 179 (69,1) 0,351° 96 (69,57) 111 (66,8) 0,682°
Situaciones econémicas
No 9 (100) 269 (91,19) 1,00° 32 (88,89) 238 (91,5) 0,5372 128 (92,0) 152 (91,5) 0,028%4
Calamidad doméstica
No 9 (100) 284 (96,63) 1,002 36 (100) 250 (96,1) 0,616° 135 (97,1) 159 (95,7) 0,532°
Situaciones personales
No 8 (88,89) 235 (79,66) 0,693? 27 (75,0) 209 (80,3) 0,451° 114 (82,0) 129 (77,7) 0,352
Situaciones relacionadas con la salud
No 8 (88,89) 275 (93,22) 0,480° 33 (91,67) 245 (94,2) 0,468°
133 (95,6) 151 (90,9) 0,105°
Recibe apoyo econémico
No 1(11,11) 96 (32,65) 0,280° 1(2,78) 21 (8,08) 0,493? 15 (10,8) 9 (5,42) 0,083"
Tipo de vivienda
Familiar 4 (44,44) 73 (24,75) 0,231° 5 (13,89) 73 (28,08) 0,192¢ 27 (19,42) 51 (30,72) 0,019¢
Propia 4 (44,44) 124 (42,03) 18 (50) 106 (40,7) 43 (30,94) 57 (34,34)
Arrendada 1(11,11) 98 (33,22) 13 (36,11) 81 (31,15) 69 (49,64) 58 (34,94)
Estrato socioeconémico
I 0 6 (2,08) 0,494% 1(2,78) 5 (1,98) 0,259° 1(0,74) 6 (3,7) 0,019%
1l 3(33,33) 82 (28,47) 6 (16,67) 77 (30,43) 29 (21,32) 56 (34,57)
111 3(33,33) 148 (51,39) 19 (52,78) 128 (50,5) 76 (55,88) 74 (45,68)
v 3(33,33) 42 (14,58) 9 (25) 33 (13,04) 22 (16,18) 23 (14,2)
\% 0 9 (3,13) 1(2,78) 9 (3,56) 7 (5,15) 3 (1,85)
VI 0 1(0,35) 0 1(0,4) 1(0,74) 0
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Tabla 2 - (continuacién)
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Variable SPA Cigarrillo Alcohol
Consumidores  No consumidores P Fumadores No fumadores p Bebedores No bebedores P
(n=9) (n=295) activos (n=36) (n=260) habituales (n=139) habituales (n=166)
Trabaja actualmente
No 8 (88,89) 253 (86,64) 1,00° 29 (80,5) 225 (86,53) 0,0172f 106 (76,25) 118 (71,08) 0,308°
Nivel educativo del padre
Primaria 0 41 (14,54) 0,645° 5 (13,89) 36 (14,52) 0,139° 18 (13,74) 23 (14,29) 0,392¢
incompleta
Primaria 1(11,11) 23 (8,16) 2 (5,56) 22 (8,87) 8 (6,11) 16 (9,94
completa
Secundaria 0 26 (9,22) 0 27 (10,89) 8 (6,11) 19 (11,8)
incompleta
Secundaria 3 (33,33) 61 (21,63) 7 (19,44) 55 (22,18) 31 (23,66) 34 (21,12)
completa
Téc- 1(11,11) 55 (19,50) 7 (19,44) 47 (18,95) 26 (19,85) 30 (18,63)
nico/tecnélogo
Pregrado 3 (33,33) 53 (18,79) 9 (25) 44 (17,74) 30 (22,9) 25 (15,53)
Posgrado 1(11,11) 23 (8,16) 6 (16,67) 17 (6,85) 10 (7,63) 14 (8,7)
Nivel educativo de la madre
Primaria 0 21 (7,12) 0,3832 0 20 (7,69) 0,702? 5 (3,6) 16 (9,64) 0,149¢
incompleta
Primaria 0 16 (5,42) 1(2,78) 15 (5,77) 9 (6,47) 7 (4,22)
completa
Secundaria 0 31(10,51) 4(11,11) 28 (10,77) 11 (7,91) 21 (12,65)
incompleta
Secundaria 3(33,33) 76 (25,76) 10 (27,78) 65 (25) 33 (23,74) 46 (27,71)
completa
Téc- 2(22,22) 81 (27,46) 11 (30,56) 72 (27,69) 41 (29,5) 42 (25,3)
nico/tecnélogo
Pregrado 4 (44,44) 41 (13,9) 6 (16,67) 35 (13,46) 25 (17,99) 21 (12,65)
Posgrado 0 29 (9,83) 4(11,11) 25 (9,62) 15 (10,79) 13 (7,83)
Tipo de familia
Nuclear 5 (55,56) 184 (63,01) 0,882° 19 (52,78) 164 (63,8) 0,313% 86 (62,77) 102 (61,8) 0,9317
Monoparental 3(33,33) 70 (23,97) 9 (25) 61 (23,74) 32 (23,36) 42 (25,45)
Adoptiva 0 1(0,34) 0 1(0,39) 0 1(0,61)
Compuesta 1(11,11) 37 (12,67) 8(22,22) 31 (12,06) 19 (13,87) 20 (12,12)
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Tabla 2 - (continuacién)

Variable SPA Cigarrillo Alcohol
Consumidores No consumidores p Fumadores No fumadores p Bebedores No bebedores P
(n=9) (n=295) activos (n=236) (n=260) habituales (n=139) habituales (n=166)

Percepcion sobre su salud fisica

Muy buena 0 31(10,51) 0,792% 2 (5,56) 28 (10,85) 0,0272 18 (12,95) 13 (7,83) 0,435%

Buena 7(77,78) 200 (67,8) 22 (61,11) 177 (68,6) 94 (67,63) 113 (68)

Regular 2 (22,22) 59 (20) 9 (25) 51 (19,77) 25 (17,99) 37 (22,29)

Mala 0 5 (1,69) 3(8,33) 2(0,78) 2 (1,44) 3(1,81)
Percepcion sobre su salud mental

Muy buena 1(11,11) 71 (24,07) 0,355° 6 (16,67) 63 (24,42) 0,750% 34 (24,46) 37 (22,29) 0,6617

Buena 8 (88,89) 170 (57,63) 24 (66,67) 149 (57,7) 80 (57,55) 100 (60,2)

Regular 0 50 (16,95) 6 (16,67) 42 (16,28) 22 (15,83) 28 (16,87)

Mala 0 4(1,36) 0 4(1,55) 3(2,16) 1(0,6)
Horas/semana de 22 [17-26) 22 [13-44] 0,9934° 36 [257] 0,81¢ 26 [16-45] 18 [12-41] 0,0015¢

tiempo libre
Tiene pareja actualmente

No 6 (66,67) 162 (54,76) 0,736° 21 (58,33) 141 (54,4) 0,643° 82 (58,99) 83 (50,3) 0,116°
¢Vive usted con su pareja?

No 9 (100) 282 (90,23) 1,00° 13 (86,67) 107 (90,6) 0,564° 51 (89,47) 75 (91,46) 0,134°
¢Tiene usted hijos?

No 9 (100) 270 (91,53) 1,002 35 (97,22) 237 (91,1) 0,3312 130 (93,5) 150 (90,3) 0,380°
;Consume ¢Consumo SPA? ¢sConsumo SPA?

cigarrillo?

si 5 (62,5) 31 (10,92) 0,002° 5 (13,89) 3(1,17) <0,001? 6 (66,67) 3(33,33) 0,309°
¢Consume alcohol? ¢Consume alcohol? ¢Consume cigarrillo?

si 6 (66,67) 133 (45,39) 0,310? 24 (66,67) 108 (42,19) 0,004° 24 (66,67) 12 (33,33) 0,007°
2 Calculado por prueba exacta de Fisher.
b Calculado por prueba Z de diferencia de proporciones.
¢ Calculado por prueba de Wilcoxon.
d

o

-

Variable respondida por 288 sujetos (135 bebedores y 153 no bebedores).
Calculado por prueba de la x°.
Variable respondida por 272 sujetos (35 fumadores activos y 237 no fumadores).

Los valores expresan n (%) o mediana [intervalo intercuartilico]. Fuente: base de datos de los autores.
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Tabla 3 - Factores asociados con el consumo de sustancias psicoactivas

Factor Consumidores, n (%) No consumidores, n (%) Modelo bruto?® Modelo multivariado®
OR (IC95%) D OR (1C95%) D

Sexo

Varones 1(11,11) 26 (8,81) 1,29 (0,15-10,74) 0,812 1,68 (0,16-16,7) 0,657

Mujeres 8 (88,89) 269 (91,19) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Trabaja actualmente

si 1(11,11) 39 (13,36) 0,81 (0,09-6,61) 0,845 0,85 (0,09-7,93) 0,887

No 8 (88,89) 253 (86,64) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Procedencia igual que residencia

si 6 (66,67) 188 (63,73) 1,13 (0,27-4,64) 0,857 0,91 (0,19-4,20) 0,910

No 3(33,33) 107 (36,27) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
¢Considera usted que ha vivido situaciones que no ha podido afrontar en los ultimos 3 meses?

si 1(11,11) 96 (32,65) 0,25 (0,03-2,09) 0,204 0,22 (0,02-1,96) 0,178

No 8 (88,89) 198 (67,35) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
¢JRecibe apoyo econémico para sus gastos universitarios (matricula, transporte, alimentacién, vivienda y otros)?

Si 8 (88,89) 271 (92,18) 0,67 (0,08-5,66) 0,721 0,35 (0,03-3,71) 0,386

No 1(11,12) 23(7,82) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Pareja actual

si 3 (33,33) 133 (45,24) 0,60 (0,14-2,46) 0,484 0,91 (0,19-4,24) 0,914

No 6 (66,67) 161 (54,76) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Tiene hijos®

Si 0 25 (8,47) 0,55 (0,03-9,88) 0,687 1,0 (0,46) 0,589

No 9 (100) 270 (91,53) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Salud fisica percibida®

Muy buena 0 31 (10,51) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -

Buena 7 (77,78) 200 (67,80) 2,35 (0,13-42,28) 0,548 0,66 (0,10-4,07) 0,661

Regular 2(22,2) 59 (20,0) 2,64 (0,12-56,85) 0,518 2,41 (0,22-50,3) 0,489

Mala 0 5 (1,69) 5,72 (0,10-320,0) 0,341 5,64 (0,12-319,3) 0,356
Salud mental percibida®

Muy buena 1(11,11) 71 (24,07) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -

Buena 8 (88,89) 170 (57,63) 3,34 (0,41 -27,20) 0,232 2,34 (0,26-20,6) 0,443

Regular 0 50 (16,95) 0,47 (0,01 -11,82) 0,640 0,56 (0,03-12,9) 0,689

Mala 0 4(1,39) 7,22 (0,22 -233,5) 0,196 6,95 (0,20-240,3) 0,234
Consumo de cigarrillo

si 5 (62,50) 31 (10,92) 13,60 (3,09-59,7) <0,001 15,4 (3,43-69,2) <0,001

No 3 (37,50) 253 (89,08) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Consumo de alcohol

si 6 (66,67) 133 (45,39) 2,40 (0,59-9,80) 0,221 1,14 (0,23-5,50) 0,865

No 3(33,33) 160 (54,61) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

@ Estimado mediante regresién logistica excluidas las variables de confusién.
b Estimado mediante regresién logistica ajustada por sexo, presencia de situaciones que no ha podido afrontar en los tiltimos 3 meses y consumo

de cigarrillo.
¢ Calculado con el método propuesto por Agresti.
Fuente: base de datos de los autores.

emocional (p=0,037) y bisqueda de atencién (p=0,044). Por
otro lado, la interrelaciéon entre el consumo de sustancias
también ha sido objeto de estudio. Asi, por ejemplo, Cogollo'?
concluye que existe asociacién entre el consumo de alcohol y
el consumo de SPA, especificamente la marihuana (OR=4,6),
pero nuestros resultados no la han confirmado.

Por otro lado, la prevalencia de consumo de cigarrillo en
este estudio fue del 12,16% (IC95%, 8,43%-15,88%), inferior a
la reportada por otros autores. Por ejemplo, Lépez'® encontrd

una prevalencia del 24,0%, y las diferencias se atribuyen a la
indagacién de prevalencia de vida, como ya se ha explicado.

Al evaluar la frecuencia de consumo, se concluy6 que es
inferior a la encontrada por otros autores. En la presente
investigacién se evidencié que el 1,35% de los estudiantes
son fumadores activos, ya que consumen diariamente; en el
estudio de Navarro'’, el consumo diario fue del 13,6%, y las
frecuencias de consumo semanal y ocasional (el 31,8 y el 50%)
difieren de las de este estudio (el 8,3 y el 80,5%).
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Tabla 4 - Factores asociados con el consumo de cigarrillo

Factor Consumidores (n=36) No consumidores (n =260) Modelo bruto® Modelo multivariado®
n (%) n (%) OR* ) OR™ p

Sexo

Varones 2 (5,56) 24 (9,23) 0,57 (0,13-2,55) 0,470 0,45 (0,089-2,31) 0,343

Mujeres 34 (94,4) 236 (90,77) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Trabaja actualmente

si 5 (14,71) 36 (13,9,) 1,06 (0,38-2,93) 0,899 1,37 (0,44-4,26) 0,58

No 29 (85,29) 223 (86,10) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Procedencia igual que residencia

si 24 (66,67) 163 (62,69) 1,19 (0,56-2,48) 0,643 1,26 (0,55-2,89) 0,574

No 12 (33,33) 97 (37,31) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
¢Considera usted que ha vivido situaciones que no ha podido afrontar en los tiltimos 3 meses?

si 14 (38,89) 80 (30,89) 1,42 (0,69-2,92) 0,336 1,96 (0,87-4,42) 0,101

No 22 (61,11) 179 (69,11) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
¢Recibe apoyo econdmico para sus gastos universitarios (matricula, transporte, alimentacion, vivienda y otros)?

si 35 (97,22) 239 (91,92) 3,07 (0,40-23,5) 1,08 4,19 (0,40-42,9) 0,22

No 1(2,78) 21 (8,08) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Pareja actual

si 15 (41,67) 118 (45,56) 0,85 (0,42-1,72) 0,660 1,06 (0,47-2,39) 0,87

No 21 (58,33) 141 (54,44) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Tiene hijos®

si 1(2,78) 23 (8,85) 0,29 (0,03-2,24) 0,239 0,32 (0,03-2,35) 0,29

No 35 (97,22) 237 (91,15) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Salud fisica percibida

Muy buena 2 (5,56) 28 (10,85) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -

Buena 22 (61,11) 177 (68,60) 1,74 (0,38-7,80) 0,470 1,62 (0,33-7,76) 0,54

Regular 9 (25,00) 51 (19,77) 2,47 (0,49-12,2) 0,268 2,30 (0,42-12,54) 0,33

Mala 3(8,33) 2(0,78) 20,9 (2,1-208,0) 0,009 25,0 (1,98-317,0) 0,013
Salud mental percibida

Muy buena 6 (16,67) 63 (24,42) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -

Buena 24 (66,67) 149 (57,75) 1,69 (0,65-4,37) 0,274 1,36 (0,49-3,79) 0,55

Regular 6 (16,67) 42 (16,28) 1,5 (0,45-4,96) 0,507 1,19 (0,32-4,46) 0,78

Mala 0 4 (1,55) 1() - 1,0 (0) 0
Consumo de SPA

si 5 (13,89) 3(1,17) 13,60 (3,09-59,70) 0,001 18,9 (3,64-98,7) 0,001

No 31 (86,11) 253 (98,83) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Consumo de alcohol

si 24 (66,67) 108 (42,19) 2,74 (1,31-5,72) 0,007 2,92 (1,26-6,75) 0,012

No 12 (33,33) 148 (57,81) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; SPA: sustancias psicoactivas.

@ Estimado mediante regresién logistica excluidas las variables de confusién.
b Estimado mediante regresién logistica ajustada por trabajo actual, situaciones que no ha podido afrontar en los tiltimos 3 meses, recibir apoyo
econdmico, estrato socioeconémico de la vivienda actual, hijos, consumo de alcohol y consumo de SPA.

¢ Calculado con el método propuesto por Agresti.
Fuente: base de datos de los autores.

En cuanto a variables sociodemograficas, los resultados se
acercan a los de otras investigaciones. Para el sexo, de los estu-
diantes que consumen cigarrillo, el 94,4% son mujeres y el
5,56%, varones. El estudio realizado por Lopez'® en la misma
poblacién universitaria encontré que eran fumadores el 8,6%
de los varones y el 89,6% de las mujeres; el 1,8% no respondié
a la pregunta.

La presente investigacién evidencia la relacién del con-
sumo de cigarrillo con diferentes variables, pero no es posible
contrastar estos resultados. Se encontrd que existe estrecha

relacién entre no tener trabajo y el consumo de cigarrillo
(OR=1,06). También se observa esta caracteristica en los suje-
tos que perciben su salud fisica como mala, aunque no existen
estudios que evallien estas caracteristicas.

Respecto al consumo de cigarrillo y otras sustancias,
la evidencia derivada de estudios descriptivos senala una
posible relacién entre el consumo de alcohol y el consumo de
marihuana. Nuestros resultados respaldarian esta relacién
estadisticamente significativa con las SPA (OR=18,9) y con el
alcohol (OR=2,92), dado que la sustancia de mayor consumo
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Tabla 5 - Factores asociados con el consumo de alcohol

Factor Consumidores (n=139) No consumidores (n=166) Modelo bruto® Modelo multivariado®
n (%) n (%) OR? (IC95%) p OR? (IC95%) p

Sexo

Varones 17 (12,23) 10 (6,02) 2,17 (0,96-4,91) 0,062 1,71 (0,648-4,54) 0,27

Mujeres 122 (87,77) 156 (93,98) 1,0 (Referencia) 1,0 (Referencia)
Trabaja actualmente

si 20 (14,60) 21 (12,73) 1,17 (0,60-2,26) 0,637 1,86 (0,830-4,20) 0,131

No 117 (85,40) 144 (87,27) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Procedencia igual que residencia

si 91 (65,47) 103 (62,05) 1,15 (0,72-1,85) 0,537 1,28 (0,747-2,21) 0,363

No 48 (34,53) 63 (37,95) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
¢Considera usted que ha vivido situaciones que no ha podido afrontar en los tiltimos 3 meses?

si 42 (30,43) 55 (33,13) 0,88 (0,54-1,43) 0,615 0,92 (0,526-1,62) 0,785

No 96 (69,57) 111 (66,87) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
¢JRecibe apoyo econémico para sus gastos universitarios (matricula, transporte, alimentacién, vivienda y otros)?

si 123 (89,13) 157 (94,58) 0,47 (0,19-1,11) 0,085 0,31 (0,116-0,85) 0,024

No 15 (10,87) 9 (5,42) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Pareja actual

si 57 (41,01) 82 (49,70) 0,70 (0,44-1,10) 0,130 0,80 (0,466-1,38) 0,437

No 82 (58,99) 83 (50,30) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Tiene hijos®

Si 9 (6,47) 16 (9,64) 0,64 (0,27-1,51) 0,319 1,03 (0,378-2,84) 0,942

No 130 (93,53) 150 (90,36) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Salud fisica percibida

Muy buena 18 (12,95) 13 (7,83) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -

Buena 94 (67,63) 113 (68,07) 0,60 (0,27-1,28) 0,191 0,61 (0,253-1,48) 0,276

Regular 25 (17,99) 37 (22,29) 0,48 (0,20-1,17) 0,108 0,52 (0,187-1,47) 0,223

Mala 2 (1,44) 3(1,81) 0,48 (0,07-3,30) 0,457 0,35 (0,403-3,04) 0,342
Salud mental percibida

Muy buena 34 (24,46) 37 (22,29) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -

Buena 80 (57,55) 100 (60,24) 0,87 (0,50-1,50) 0,622 0,80 (0,424-1,51) 0,493

Regular 22 (15,83) 28 (16,87) 0,85 (0,41-1,76) 0,673 0,85 (0,355-2,03) 0,716

Mala 3(2,16) 1 (0,60) 3,26 (0,32-32,9) 0,316 4,22 (0,319-55,8) 0,274
Consumo de sustancias psicoactivas

si 6 (4,32) 3 (1,84) 2,40 (0,59-9,80) 0,221 1,12 (0,224-5,66) 0,883

No 133 (95,68) 160 (98,16) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -
Consumo de cigarrillo

si 24 (18,18) 12 (7,50) 2,74 (1,31-5,72) 0,007 3,22 (1,392-7,44) 0,006

No 108 (81,82) 148 (92,50) 1,0 (Referencia) - 1,0 (Referencia) -

95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

@ Estimado mediante regresién logistica excluidas las variables de confusién.

b Estimado mediante regresién logistica ajustada por edad al ingreso al programa académico, consumo de cigarrillo, consumo de sustancias
psicoactivas, situaciones durante los ultimos 3 meses, recibir apoyo econémico, estrato socioeconémico de la vivienda, horas de tiempo libre

a la semana y vivir en pareja.
Fuentes: base de datos de los autores.

es la marihuana (55,55%); por lo tanto, si un sujeto consume
cigarrillo, es mas propenso a consumir marihuana, y esto
facilita el consumo de otras sustancias. Por otra parte, las
estadisticas de la Oficina Nacional Antidrogas (ONA) repor-
tan que las principales 3 sustancias de inicio son el alcohol
(45,99%), el cigarrillo (23,49%) y la marihuana (21,14%).

Por Ultimo, la prevalencia de consumo de alcohol encon-
trada en este estudio se acercé a las de otras investigaciones.
Se report6 una prevalencia del 86,64% (IC95%, 83,24%-91,0%);
en contraste con 2 estudios en poblacién universitaria del

programa de Enfermeria de Brasil y otro en México, que repor-
taron un consumo en el Gltimo afio del 67,7%%° y el 73,5%%!
respectivamente, similares a las de esta investigacién.

En cuanto a la frecuencia de consumo de bebidas alcohé-
licas en el ultimo ano, los resultados de otros estudios son
muy similares a los nuestros. Se encontré que el 47,35% con-
sume menos de 1 vez por mes y el 20,08%, 2-3 veces por mes.
Tavares??, en su estudio realizado en estudiantes de Enferme-
ria de Brasil, encontré frecuencias de consumo de menos de 1
vez por mes del 34,2% y de 2-3 veces del 18,6%.
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Al analizar las caracteristicas sociodemograficas, los resul-
tados son similares a los de otras investigaciones. Respecto
al sexo, el consumo de alcohol se presenta en mayor propor-
cién entre los varones (12,23%), y es 2,17 veces mas frecuente
en el grupo de los consumidores que en los no consumidores
en relacién con las mujeres (p=0,062), similar al hallazgo de
Moral'’: los varones (34%) son quienes consumen méas tipos
de bebidas embriagantes.

Respecto al consumo de alcohol y otras sustancias, se
encontrd una relacién entre el consumo de alcohol y el cigarri-
llo (OR=3,22). Algunos estudios demuestran que existe una
relacién entre el consumo de alcohol y el consumo de SPA.
Betancourth?” afirmé que el mayor porcentaje de estudiantes
prefiere consumir las drogas en los momentos del consumo de
alcohol (14,6%), antes del licor (6,1%) o después (4,4%). Se deter-
mina entonces la existencia de policonsumo, en la busqueda
de potenciar al maximo la experiencia psicoactiva o compen-
sar los efectos negativos de la primera sustancia consumida??.

Teniendo en cuentalos datos obtenidos en este estudio, hay
una diferencia estadisticamente significativa entre las sus-
tancias analizadas y relacién entre los consumos de alcohol
y cigarrillo; asimismo el cigarrillo presenta relacién con el
consumo de SPA, ya que la sustancia de mayor consumo es
la marihuana. Sin embargo, no se puede establecer tempo-
ralidad entre estas variables pues, al tratarse de un estudio
transversal, no es posible identificar las variables causales y el
desenlace.

Al ser este estudio de tipo transversal, una de sus limita-
ciones esti asociada a los estudios observacionales, lo cual
impide establecer la temporalidad entre la exposicién y el
desenlace del evento. Se propone realizar estudios de mayor
complejidad metodolégica, como los de cohorte, que permi-
tan establecer una asociacién temporal entre las variables
estudiadas. A parte de las limitaciones mencionadas, pueden
presentarse algunos tipos de sesgos que se relacionan directa-
mente con el tipo de estudio, principalmente el de medicién.
Este sesgo resulta de obtener datos poco veridicos o incom-
pletos, ya que los sujetos pudieron sobrestimar o subestimar
el consumo. Este sesgo se minimizé asignando un cédigo
Unico dentro del estudio, para asegurar la confidencialidad y
el caracter anénimo de los datos proporcionados.
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