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Resumen

Segun los estudios poblacionales que se realizan en Colombia desde 1992, el
consumo de drogas ilegales crece en Colombia de manera sostenida. Tales
estudios presentan analisis descriptivos, distribuciones porcentuales y prevalencias,
sin que se ahonde en el escrutinio de los factores que estan incidiendo en las cifras
de consumo. Con el interés de ahondar en la comprensiéon de éste fenémeno,
facilitar su prediccion y contribuir con su atencion integral, en esta investigacion se
propone identificar factores individuales, familiares y del contexto, asociados al
consumo de drogas ilegales en Colombia. Para alcanzar dichos propdsitos se
realizan dos investigaciones: 1) una revisién sistematica sobre los factores que
inciden en el consumo de drogas ilegales y 2) la formulacién de tres modelos de
factores asociados al consumo de drogas ilegales en Colombia y la clasificacion del
tipo de consumidores, a partir de los factores identificados previamente. Se
analizaron las bases de datos de estudios nacionales realizados con poblacién
general, estudiantes de secundaria y estudiantes universitarios, en las cuales se
utilizé la metodologia del Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre
Consumo de Drogas. Inicialmente se establecieron en cada uno de los tres grupos
analizados, los factores relacionados con el consumo de sustancias ilicitas y las
clases latentes de consumidores, los cuales permitieron plantear tres modelos de
factores asociados al consumo, uno para cada poblacion. Se encontré que el
consumo de drogas ilicitas en el ultimo afio, se asocid en las tres poblaciones, con
tener amigos y familiares consumidores de drogas ilicitas; haber iniciado el consumo
de tabaco y alcohol, y tener una baja percepcién del riesgo con respecto al uso de
marihuana. Por su parte, con el andlisis de clases latentes se identificaron tres
clases entre los consumidores de drogas ilicitas en la poblacion general, seis clases
entre escolares y cuatro clases entre universitarios. Los resultados indican factores
gue pueden ser considerados para orientar la prevencion del consumo de drogas
ilegales y su atencion integral.

Palabras clave: Abuso de drogas, uso de drogas, revision sistematica, modelos
estadisticos, clases latentes.

Abstract

According to the population studies carried out in Colombia since 1992, the
consumption of illegal drugs is growing in Colombia in a sustained manner. Such
studies present descriptive analyzes, percentage distributions and prevalences,
without deepening the scrutiny of the factors that are affecting the consumption
figures. With the interest of deepening the understanding of this phenomenon,
facilitating its prediction and contributing with its integral attention. In this research it
Is proposed to identify individual, family and context factors associated with the
consumption of illegal drugs in Colombia. To achieve these purposes, two
iInvestigations are carried out: 1) a systematic review of the factors that influence the
consumption of illegal drugs and 2) the formulation of three models of factors



associated with the consumption of illegal drugs in Colombia and the classification
of the type of consumers, from the previously identified factors. This research
includes databases of national studies conducted with the general population, high
school students and university students were analyzed, in which the methodology of
the Inter-American Uniform Data System on Drug Consumption. The factors related
to the consumption of illicit substances and the latent classes of consumers were
established in each of the three analyzed groups, which allowed us to propose three
models of factors associated with consumption, one for each population. The results
show that the consumption of illicit drugs in the last year was associated in the three
populations, with having friends and family members who use illicit drugs; have
started the consumption of tobacco and alcohol, and have a low perception of risk
with respect to the use of marijuana. On the other hand, with the analysis of latent
classes, three classes were identified among illicit drug users in the general
population, six classes among school children and four classes among university
students. The results indicate factors that can be considered to guide the prevention
of the consumption of illegal drugs and their integral attention.

Key words: Drug abuse, drug use, systematic review, statistical models, latent
classes.
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Introduccién

El consumo de drogas es un factor de riesgo para un conjunto de al menos
70 enfermedades y lesiones de causa externa (OEA, 2013), de hecho se calcula
gue en el mundo hay cerca de 35 millones de personas que sufren de algin
trastorno debido al uso de drogas, por lo que la atencion integral de este evento
requiere esfuerzos para desarrollar conocimiento cientifico sélido tendiente a su
atencion integral (UNODC, 2019).

La importancia de estudiar el consumo de sustancias psicoactivas, estriba
en que tal comportamiento repercute en la aparicion de trastornos que son la
consecuencia de la exposicion continua a las drogas. Es asi como el efecto
negativo del consumo de sustancias que causa mayor impacto social es la
adiccion, la cual se caracteriza por una alteracién sistémica del funcionamiento de
la persona afectada, centrada en la busqueda y uso persistente de drogas a pesar
de las consecuencias adversas (Hyman, Malenka, & Nestler, 2006). De esta
forma, la exposicién continua a las drogas produce cambios perdurables en el
sistema nervioso central, de manera que la persona afectada tiene un
comportamiento recurrente de blsqueda y consumo, a pesar de que esta
conducta le causa perjuicios individuales y sociales (Potenza, 2013).

Por lo descrito anteriormente en el marco de la Organizacion de las
Naciones Unidas, los paises miembros suscribieron un marco convencional en el
gue se prohibe la produccién, comercializacion y consumo de ciertas sustancias
(Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de

1972 de Modificacion de la Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes;
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Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971 y Convencién de las Naciones
Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas de
1988). A pesar de estos acuerdos, es notoria la permanencia del consumo de las
sustancias ilicitas en el mundo. Se estima que hay cerca de 271 millones de
usuarios, lo que equivale aproximadamente al 6% de la poblacion mundial
(UNODC, 2019).

Dada esta situacion, es importante estudiar cuales son los factores
asociados a una mayor probabilidad de uso de drogas ilicitas. En este trabajo se
entendera como droga ilicita a cualquier sustancia con capacidad para producir
alteraciones mentales y comportamentales cuya produccién, distribucion o
consumo sea prohibido, con excepcion de fines cientificos y medicinales, de
acuerdo con el Glosario de Términos de Alcohol y Drogas de la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud, 2008) y como factor asociado a cualquier
rasgo, caracteristica, condicion o grupo de ellos que afecta la probabilidad de
apariciéon de un evento (Rothman & Greenland, 2005), siendo este evento el
consumo de drogas ilicitas.

En Colombia se registra una tendencia al incremento del consumo de las
sustancias ilicitas. En 2008 se estimo que el 9.3% de la poblacién habria
consumido alguna de ellas alguna vez en la vida y el 2.7% en el Ultimo afio. A su
vez, en 2013 estos indicadores llegaron al 13% en la vida y al 3.6% en el ultimo
afio (840.000 personas). Se calculd, ademas, que cerca de 484.000 de estos
consumidores tendrian problemas de abuso o dependencia de sustancias ilegales,

lo que equivale a un 2,1% de la poblacion general y a un 57,7% de los expuestos
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(Ministerio de Justicia y del Derecho et al., 2013; Ministerio de la Proteccion
Social, Ministerio del Interior y de Justicia, et al., 2009).

Esta tendencia al incremento de las sustancias podria tener que ver con
factores de indole personal que deberian abordarse individualmente. Sin embargo,
esto conduce a cierta encrucijada porque el consumo de sustancias puede
presentarse en personas con caracteristicas muy disimiles, asi, la explicacién del
fendmeno pareciera escapar del andlisis cientifico y corresponder a una suerte de
evento aleatorio. Adicionalmente, el énfasis en las explicaciones basadas en las
caracteristicas de las personas puede conducir a culpar al individuo por sus malas
decisiones, su supuesta debilidad de caracter y su perseverancia en un
comportamiento nocivo (Pérez, 2002).

Si el consumo y sus complicaciones eventuales son eventos aleatorios, no
tendria sentido invertir en la prevencion de este fendmeno. Por otra parte, si el
asunto se determina en un nivel estrictamente individual, seria posible identificar
las caracteristicas de las personas proclives al consumo y abordar con éxito tales
factores individuales. Becofia (2002), en su recorrido por la historia de los
programas de prevencion muestra como los primeros de ellos se basaron en la
consigna de que el suministro de la informacion al sujeto (creandole miedo cuando
fuera posible), tendria un efecto disuasivo en la reducciéon del consumo. Con el
tiempo fueron apareciendo los modelos que incluyeron variables psicosociales y
sociales propiamente dichas, con lo que el campo de explicacion del consumo
pudo integrar el entorno del individuo en un marco conceptual enriquecido.

Gracias al desarrollo del conocimiento sobre la importancia de marcos

integradores en la psicologia y otras disciplinas, las aproximaciones al asunto del
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consumo de sustancias ilicitas que consideran variables del entorno de la persona,
han ido ganando evidencia. Al mismo tiempo, cada vez se conoce mas acerca de
factores propios del individuo. En este sentido, la investigacion cientifica ha
demostrado la existencia de condiciones genéticas que predisponen a la
disfuncion de los circuitos cerebrales que recompensan el comportamiento con
placer (Longo et al., 2016). Por supuesto, el que haya consumo de sustancias es
una situacion necesaria para que estas condiciones se manifiesten y hasta aqui
pareceria esto una confirmacién de la naturaleza exclusivamente individual del
problema de las drogas. Sin embargo, otros estudios han demostrado que es mas
probable que los genes involucrados se expresen cuando se dan ciertas
circunstancias ambientales. En una especie de revolucion copernicana al interior
de la genética, se ha descubierto la capacidad de los genes para recibir
informacion del mundo exterior y expresar su potencial, muchas veces dafiino, de
acuerdo con condiciones ambientales (Renthal & Nestler, 2008).

En el caso de la psicologia, desde finales de los 70, se plantearon enfoques
integradores que consideran factores de la persona y de otros sistemas
circundantes, como la familia, la escuela, las politicas publicas, las condiciones
socio-econdmicas, entre otras (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner,
1979). Estos enfoques han sido utilizados para abordar distintos asuntos en salud,
asi como eventos como la violencia y la seguridad alimentaria (Moon, Patton, &
Rao, 2010; Peng, Dernini, & Berry, 2018; Sallis, Owen, & Fisher, 2008; White,
Klein, & Martin, 2015).

Los abordajes que integran al individuo como un sistema en interaccion con

otros sistemas del entorno, son llamados ecoldgicos, no porque se enfoquen la
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relacion entre el ser humano y la naturaleza, sino porque el alcance de sus
explicaciones se aplica a la explicacion de las cifras sociales, considerando
variables del entorno de la persona (Sallis et al., 2008). Un gran respaldo a los
enfoques ecoldgicos lo constituye el reconocimiento del modelo de determinantes
en salud como marco de andlisis de los asuntos relacionados con la salud, el
desarrollo y el bienestar (Organizacién Mundial de la Salud & Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, 2009). En esta estructura conceptual, el
asunto de las drogas es considerado uno de los factores de mayor incidencia en la
cantidad y calidad de vida de las personas (Wilkinson & Marmot, 2003).

Desde distintas vertientes de la psicologia, el consumo de drogas se ha
abierto paso desde una visién centrada en la persona, hacia una perspectiva mas
integral. Para Ovejero (2000) la adiccién a las drogas es un fenébmeno humano,
esencialmente psicosocial por lo que resulta futil intentar desligar los factores
objetivos de los subjetivos en los intentos explicativos. Sin embargo, hace énfasis
en la asimilacion social de los factores objetivos. En todo caso, los factores
objetivos no son absolutos, sino relativos a la manera como los grupos y los
individuos los transforman (Keene, 2008). Es asi que hechos como la
disponibilidad de las sustancias o el riesgo inherente al consumo, dependen de
coémo son percibidos (Becofia, 2002). Este enfoque psicosocial constituye la base
gue sustenta los modelos de aproximacion explicativa del consumo de drogas y
sus aplicaciones preventivas mas exitosas (Trujillo Cano, Pérez Gomez, &
Scoppetta, 2011; UNODC, 2015a). Esto da pie sustento a la validez de la medicion

de factores como la disponibilidad de sustancias o el riesgo del consumo de
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drogas, pues importaria mas cémo percibe el individuo esto que la realidad
objetiva de la disponibilidad o el riesgo.

Mas alla de las distintas posibilidades analiticas promisorias en la
psicologia, el planteamiento de Urie Bronfenbrenner sigue teniendo una gran
vigencia y es ampliamente aplicado para el estudio del consumo de drogas ilicitas
(Andrade Salazar & Gonzéles Portillo, 2017; Azevedo Carvalho, 2016; Konkel,
2016; Laws, 2016; Rosado Alvino, 2016; San Martin & Chamorro, 2016; Sterk
et al., 2014; Tse et al., 2016; Westmoreland, 2015). Aunque son posibles
diferentes interpretaciones de la obra de Bronfenbrenner, entre otras razones por
la propia evolucion de su trabajo expresada en sus libros, para el caso de este
trabajo podria decirse que el desarrollo humano es el resultado de la interaccion
dinamica entre sistemas que van desde aquellos en los que la persona tiene mas
influencia, como la familia, a aquellos que son mas distantes a su propia
influencia. La aplicacién de estos conceptos ha ido méas alla del &mbito especifico
del desarrollo, para aplicarse a la explicacion de diferentes eventos, como ya se
expreso aqui. Los sistemas que postuld Bronfenbrenner, se representan como
capas concéntricas que se expanden teniendo como centro a la persona. El
sistema siguiente fue denominado microsistema, y corresponde a las interacciones
préximas y cotidianas del individuo: alli se incluye la familia, los pares, la escuela y
la iglesia. El mesosistema es una especie de espacio virtual de intercambio que
sirve de puente a las dinamicas del microsistema. En el exosistema, por su parte,
se define por instancias de caracter politico, los medios de comunicacion, los
servicios, la produccion. El macrosistema seria el marco cultural e ideolégico

implicito o explicito en el que se desarrolla la persona y, finalmente, el
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cronosistema introduce el tiempo, como factor que le agrega todavia mas
dinamica a su propuesta y hace referencia a los eventos que transcurren en el
momento historico, como las experiencias y la significacion de las mismas
(Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner, 1979; Neal & Neal, 2013).

Siguiendo la aproximacién ecoldgica construida por Bronfenbrenner, dentro
del conjunto de factores que se asocian al consumo de drogas, un subconjunto es
de caracter mas proximo a la persona y puede denominarse factores individuales.
Entre estos, se incluye el sexo y la edad de los consumidores. Como muestran
Zedini et al., (2017), distintas investigaciones indican que ser hombre constituye
un factor de riesgo para el consumo de drogas. Asi mismo, la edad de la persona
constituye un factor de riesgo, como se evidencia en los estudios nacionales,
cuyos datos muestran que la franja en la que es mas probable iniciar el consumo
de drogas es entre los 12 y los 24 afios, después de esas edades, la instalacion
de consumos problematicos es menos prevalente (Ministerio de Justicia y del
Derecho et al., 2013).

Al comparar los datos de los estudios del 2008 y 2013 en poblacién general
colombiana, se encontrd que, en el grupo de 12 a 17 afios, la prevalencia de
consumo en los ultimos treinta dias paso6 de un 3,4% a un 4,8%. Entre las
personas atendidas en servicios de tratamiento en el pais, el 93% habia iniciado
su consumo de drogas antes de los 18 afios (Scoppetta, 2014). Por su parte, el
riesgo de trastornos por consumo de alcohol tiene como uno de sus principales
factores la edad de inicio de consumo de esa sustancia. Asi mismo, el riesgo de
consumo de sustancias ilegales, tiene una relacion directa con la edad en que se

inicia el consumo de alcohol (Pérez, Scoppetta, & Florez, 2011).
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Dentro de los factores de tipo personal, también pueden ubicarse las
historias individuales de consumo. Aqui caben las llamadas hipétesis de la puerta
de entrada, que postulan que el riesgo de consumo de ciertas drogas, puede
aumentarse por el uso de otras. Aunque esto no se ha demostrado
fehacientemente, se ha encontrado que la iniciacién con multiples drogas es
predictor de trastornos por consumo de drogas posteriores (Attaiaa et al., 2016).

Otra categoria de factores la constituyen los de tipo familiar. En términos de
Bronfrenbenner, esto corresponderia a los factores del microsistema. Hay
evidencia acerca del papel de la falta de integracién familiar en el incremento de la
probabilidad de consumo de drogas entre los adolescentes (Abar et al., 2014). El
estudio de consumo en escolares del afio 2016, mostré que habia mas consumo
de sustancias psicoactivas ilegales, entre los adolescentes cuyos padres tenian
menores puntajes en una escala de involucramiento (Gobierno de Colombia,
2018). El papel de la familia resulta clave para el consumo de drogas en diferentes
sentidos, siendo uno de los mas importantes, el uso de sustancias por parte de los
padres (Filippidis et al., 2015).

El entorno social cercano al adolescente, sobresale la influencia de los
pares, como un factor predictor del consumo (Spooner & Hetherington, 2005); la
disponibilidad de sustancias, asumiendo que entre mas disponibilidad de drogas y
mas variedad de las mismas, la probabilidad de contacto con las drogas es mayor.
Al respecto, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito reporto
gue cada afo se introducen al mercado cerca de 90 drogas nuevas en el mundo
(UNODC, 2015b). En Colombia, se ha registrado la aparicion de 27 nuevas

sustancias entre 2013 y 2016, varias de estas con riesgos de letalidad conocidos,
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fendmeno vinculado a la dinamica mundial de redes de tréfico de drogas
(Ministerio de Justicia y del Derecho & Observatorio de Drogas de Colombia,
2017). La investigacion sobre las dinamicas del narcotrafico, revela que detras del
crecimiento de la industria de las drogas, hay organizaciones con gran capacidad
de aprendizaje, adaptacion e innovacion (Beltran, 2014).

Con respecto al mesosistema, Fernandes (2018) estudié como un factor
asociado al consumo de sustancias ilicitas, la pobre conexién entre padres y
escuela en poblaciones vulnerables que se expresa en la dificultad para que los
padres participen en las actividades escolares. En este nivel también podrian
considerarse los planteamientos de Marschall-Lévesque et al. (2014) en cuanto a
la relacién de factores familiares, de la escuela y el vecindario, con la influencia de
los pares como factores asociados al consumo de drogas.

Dentro de los factores de sistemas mas externos al individuo (exo y
macrosistema), se pueden contar las politicas de drogas y los marcos legales
(Ssewanyana et al., 2018), asi como la vulnerabilidad social (Halpern, 2017;
Oliveira, 2017).

Aunque se debe reconocer que lo aqui sefialado ha sido motivo de
preocupacion y trabajo en los ultimos afios, no se han dado transformaciones
sustanciales que hagan cambiar las tendencias de la problematica de las drogas
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). Esto en parte se debe a la falta de
aproximaciones integrales al asunto de las drogas ilicitas.

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, este trabajo se inscribe

dentro de los enfoques ecologicos aplicados a la explicacion del consumo de
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drogas ilegales, como un comportamiento que se produce en la interaccion entre

la persona y otros sistemas sociales circundantes.

Justificacién y Planteamiento del Problema

Para afrontar exitosamente la problematica debida al consumo de drogas,
es necesaria una politica publica basada en evidencia sélida (Comision Asesora
para la Politica de Drogas en Colombia, 2013). Las politicas de drogas integrales,
basadas en evidencia, con fundamento en derechos humanos y salud publica, son
esenciales en el logro del descenso en el consumo de drogas y sus
consecuencias negativas (Babor et al., 2010). Se espera que las politicas de
drogas, basadas en evidencia, ubiquen en primer lugar a las personas, su
desarrollo integral y su bienestar (Scoppetta & Castafio Pérez, 2018)- Los paises
gue han aplicado consistentemente estas politicas, han visto avances importantes
en los indicadores de salud, seguridad y bienestar general (Csete, 2010; Csete,
2012).

Para el disefio de politicas basadas en evidencia, se requiere la produccion
y uso de datos que indiquen la dimensién, las caracteristicas de la problematica de
drogas y que favorezcan el establecimiento objetivo de prioridades y alternativas
de accion (International Drug Policy Consortium, 2012). En este sentido, los
estudios nacionales de prevalencias de consumo de drogas, se constituyen en la
herramienta principal para establecer las tendencias de consumo, sus
caracteristicas principales, su distribucion territorial, e incluso para estudiar los

factores que se asocian a dicho consumo (Observatorio Interamericano de
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Drogas, 2015). Las bases de datos sobre los estudios nacionales de consumo de
drogas, constituyen un recurso de informacién parcialmente explotado en el pais.

En Colombia, aunque la comparacion de los datos obtenidos en los
estudios de prevalencias muestra una tendencia hacia el incremento del consumo
de drogas y de sus consecuencias negativas, no se ha usado el conjunto de
iInvestigaciones nacionales para identificar los factores asociados con este
aumento.

El primer estudio poblacional sobre consumo de drogas en Colombia se
realizo en el afio 1992. Se traté de una encuesta a personas entre los 12 y los 60
afos, con base en una muestra de hogares. En 1996 se repitio este estudio, lo
gue permitié observar por primera vez en el pais, tendencias basadas en
metodologias solidas de investigacion. Los responsables de los estudios
informaron que el consumo de drogas se habia incrementado debido al aumento
del consumo de marihuana; en el sexo femenino; en el grupo de 12 a 17 afios y
entre las personas que estaban buscando trabajo (Rodriguez, 1996).

En el afio 2001, el pais volvio a tener un estudio de gran cobertura. Esta
vez se tratd de una investigacion aplicada a personas de 10 a 24 afios,
estudiantes de colegios y universidades, de las capitales de departamento del
pais. La muestra fue la mas grande alguna vez estudiada en Colombia: 203.876
casos (RUMBOS, 2002). La investigacion nacional sobre consumo de drogas con
base en muestras de hogares solo se llevo a cabo nuevamente hasta el afio 2008,
indicandose de nuevo el incremento del consumo, aunque no hubo una indagacion
mas profunda sobre este aspecto (Ministerio de la Proteccion Social, Ministerio del

Interior y de Justicia, et al., 2009).
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Con la expedicién de la Resolucion 002 del afio 2012 por parte del Consejo
Nacional de Estupefacientes, se establecié el tipo de estudios con el que deberia
comprometerse el pais, y se definid, ademas, cierta periodicidad y condiciones
metodolbgicas basicas.

Los estudios nacionales sobre consumo de drogas fijados por la resolucién
mencionada, se realizan con poblacion general de 12 a 65 afios, con una
periodicidad de cuatro afios; en poblacién de estudiantes de secundaria, cada dos
afos; y en estudiantes universitarios, cada tres afos.

Hasta la fecha, no ha sido posible cumplir con la periodicidad establecida en
la resolucién 002, por dos razones: la primera, de caracter presupuestal, y la
segunda, se relaciona con el traslape en algunos afios de los estudios, lo que
dificulta su administracion simultanea.

Para las poblaciones establecidas puede reconocerse una serie de datos
asi:

En poblacién general: 1992, 1996; 2008 y 2013.

En poblacién escolar: 2001; 2004; 2011; 2013 y 2016.

En poblacién universitaria: 2001; 2009; 2012 y 2016.

A estos estudios se le puede sumar el de consumo en adolescentes en
conflicto con la ley (Ministerio de la Proteccion Social, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, et al., 2009); el estudio nacional de consumo en internos de
carceles y penitenciarias (no publicado) y los estudios sobre consumo de alcohol
en menores de 18 afos, en siete capitales y dos municipios pequefios, llevados a
cabo en 2008 (Pérez & Scoppetta, 2008) y en 2015 (Pérez, Mejia, Reyes, &

Cardozo, 2015).
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Los indicadores mas importantes que se estiman en los estudios nacionales
sobre consumo de drogas, son las llamadas prevalencias de consumo: alguna vez
en la vida, en el Ultimo afio y en el dltimo mes. Tales prevalencias (o proporciones
de prevalencia) no son mas que la proporcion de consumidores con respecto a la
poblacion total estudiada. La prevalencia es un indicador acumulativo, que puede
calcularse en un punto, o en un periodo. En este caso, se trata de prevalencias de
periodo por estimarse en determinadas demarcaciones temporales (K. Rothman,
2002).

Las prevalencias se calculan para un listado de sustancias incluidas en los
estudios. El célculo de estas prevalencias depende de la frecuencia con la que
aparece en las poblaciones; asi, es posible estimar la prevalencia de consumo en
el ultimo mes de alcohol, cigarrillo y el conjunto de ilegales, con un error aceptable.
No sucede lo mismo con sustancias de escasa aparicion. En ese caso, se usan
agrupaciones de drogas para lograr sumar casos en la muestra y mantenerse
dentro de margenes de error admisibles (Ministerio de Justicia y del Derecho et al.,
2013).

Los factores que representan riesgo de consumo, inciden en el incremento
de las prevalencias de consumo, dado que la prevalencia de consumo es una
consecuencia de lo primero. La probabilidad de consumo de drogas de cada
individuo, se establece en los estudios (con cierto error), partiendo de un céalculo
frecuentista, a posteriori (en términos de Silva 2014); esto, entre otras razones,
porque solamente se establece que un factor agrega riesgo en la medida en que
se asocia con el consumo (Wagner & Anthony, 2002). A la vez, cada caso de

consumo suma a la prevalencia. De esta manera, la aparicién de casos de un
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evento especifico (el consumo de drogas, en este contexto), esta relacionada con
el aumento de probabilidad del evento (riesgo), o que a su vez se refleja en el
incremento de la prevalencia (Anthony, 2002).

Contribuye a un analisis de los factores asociados al consumo, el que las
investigaciones nacionales cuentan con baterias extensas de preguntas referidas
a la caracterizacion sociodemografica, sustancias consumidas, patrones de
consumo, compromiso parental y otro conjunto de factores, dependiendo del tipo
de poblacion estudiada.

En el afio 2010, se hizo un intento por extraer del conjunto de las bases de
datos disponibles, un andlisis que mostrara las tendencias del pais. Se
encontraron dificultades referidas a la diferencia en la estructura de los estudios y
a la falta de documentacion de las bases de datos mas antiguas. Adicionalmente,
el andlisis no fue mas alla del célculo de estadisticos basicos, ademas de un
andlisis con extraccion por componentes principales para confeccionar un mapa
gue ordenara el territorio nacional segun la magnitud del consumo. Con todo y
ello, fue posible establecer algunas tendencias que se revelaban al analizar el
comportamiento de las diferentes poblaciones estudiadas (Scoppetta, 2010).

En diversos estudios en el mundo, se utilizan los analisis de prevalencia
basados en encuestas poblacionales para identificar los factores que inciden en el
consumo, usando sus moédulos sociodemograficos y las mismas variables de
consumo de algunas sustancias, para calcular el riesgo de consumo de otras. Por
ejemplo, Attaiaa, Beck, Richard, Marimoutou y Mayet, (2016), hicieron una
investigacion secundaria a partir de una encuesta poblacional del afio 2010 en

Francia, que tomd6 una submuestra de 22.774 participantes. La investigacion
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establecio secuencias de inicio de consumo Yy la relacion entre estas y trastornos
por uso de sustancias y encontrd que el policonsumo es el mejor predictor.

Carpenter, McClellan, y Rees (2017), tomaron la encuesta nacional sobre
uso de drogas y salud de los Estados Unidos de América, para identificar las
diferencias en el consumo poblacional de drogas segun los ciclos econémicos.

Asi mismo, Filippidis, Agaku, y Vardavas (2015), desarrollaron una
investigacién secundaria a partir de una base de 26.751 participantes, extraida del
Eurobarémetro que toma informacion de 27 paises europeos. Encontraron que
contar con pares y padres consumidores, aumentaba la probabilidad de inicio de
consumo de tabaco a menor edad, al igual que las caracteristicas publicitarias de
las marcas de cigarrillos.

El estudio de Gaete y Araya (2017) fue otra investigacion secundaria, con
una muestra de 45.273 estudiantes que participaron en el estudio nacional de
consumo de drogas en Chile. Se encontré que variables del contexto como las
caracteristicas de la escuela (ubicacion urbano-rural; composicién por sexo y
otras), asi como el consumo de los padres, ademas de su grado de escolaridad,
se asocian con probabilidades diferenciales de consumo de drogas en los
adolescentes.

El recurso a modelos con el propoésito de calcular el riesgo que agrega una
variable al desenlace de consumo, facilita la identificacion de factores que inciden
en el consumo de drogas (Korhonen et al., 2008). Se han utilizado estos modelos
para establecer factores que se asocian con el consumo de drogas a partir de

estudios nacionales como en el caso de Attaiaa et al., (2016), en Francia;
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Vermeulen-Smit, Verdurmen, Engels, & Vollebergh, (2015), en Holanda y Gaete y
Araya (2017), en Chile.

Por su parte, el modelamiento mediante ecuaciones estructurales, permite
incorporar relaciones complejas entre variables de manera simultanea, que en el
caso del consumo de sustancias psicoactivas ha sido util para establecer las
relaciones entre factores que inciden en la probabilidad del uso de drogas. Tal es
el caso de Barnes (2013); Kendler, Ohlsson, Edwards, Sundquist, y Sundquist
(2017) Sanchez-Sosa, Villarreal-Gonzéalez, Avila Guerrero, Jiménez y Musitu
(2014).

La produccion de evidencia a partir de modelos puede beneficiarse del uso
de procedimientos de investigacion y analisis, que permiten la mejor explotacion
de los datos existentes. Dentro del conjunto de informacion disponible, la
busqueda de relaciones entre las variables debe obedecer a fundamentos tedricos
y empiricos, que permitan identificar los factores de interés (Avendafio et al.,
2014). Debido a que los estudios contienen un conjunto plural de variables
concebidas en el marco de los acuerdos internacionales y de las necesidades
nacionales especificas, una revision de la literatura podria contribuir a la mejor
identificacion de los factores que tienen mayor incidencia en las probabilidades de
consumo de drogas (Emmers et al., 2015).

Las revisiones sistematicas de literatura, son investigaciones cientificas en
las cuales la unidad de analisis son otros estudios. Se llevan a cabo para contestar
a una pregunta a partir de la mayor cantidad de evidencia disponible. En este caso
la evidencia esta constituida por los estudios disponibles sobre el objeto de interés

(Ferreira et al., 2011).
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Con respecto al consumo de drogas, las revisiones sistematicas facilitan la
identificacién de factores que inciden en el incremento del riesgo de uso de drogas
para su posterior aplicacién en programas de prevencién exitosos (Faggiano et al.,
2014) o para indicar los mejores tratamientos de personas con trastornos por uso
de drogas (European Monitoring Centre for & Drugs and Drug Addiction, 2014).
También son Utiles para conocer los métodos de analisis utilizados en el mundo
para abordar las relaciones entre variables (Card, 2015).

El considerable caudal de investigaciones disponibles en distintos topicos
relacionados con el consumo de drogas, permite la realizacion de revisiones
sistematicas y revisiones de revisiones, para identificar los factores asociados al
consumo que luego pueden revertirse en mejores intervenciones para prevenirlo o
tratar sus consecuencias. Por ejemplo, (Emmers et al., 2015) encontraron 21
revisiones sistematicas acerca de la prevencion del uso del alcohol y drogas en
adolescentes.

Por otra parte, el uso de procedimientos analiticos de clasificacion puede
ser util para identificar patrones de consumo que van mas alla de las prevalencias
y que son aplicables para explicar las tendencias de consumo, puesto que es de
esperarse que en la medida en que aumente la frecuencia de exposicion a los
factores que determinan la clasificacion, es mas probable que aumente la
incidencia del evento con su repercusion en las prevalencias de consumo. Con el
uso de estos procedimientos, Pérez, Scoppetta y Lanziano (2011) encontraron tres
grupos de escolares consumidores de alcohol, de acuerdo con un conjunto de
variables asociadas a factores personales, familiares, comunitarios y culturales,

tomando como base una encuesta sobre consumo de alcohol en adolescentes
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escolarizados y utilizando analisis de tipo factorial. Sin embargo, el desarrollo de
metodologias de clasificacion probabilisticas, a diferencia de las basadas en
distancias, permite la conformaciéon de clases mas definidas, con mayor valor
explicativo (Collins & Lanza, 2010), que han sido utilizadas en el campo de estudio
de las adicciones a las drogas, con implicaciones para una mejor comprension del
asunto y un mejor disefio de programas de prevenciéon (Reyna & Brussino, 2011).

El analisis de clases latentes ha sido aplicado en el campo de las drogas
para encontrar tipologias de consumidores de drogas ilicitas (Lynskey et al., 2006)
y a partir de ello, identificar predictores del consumo de sustancias (Tomczyk
et al., 2015).

Con las bases de datos disponibles es posible plantear un analisis que dé
cuenta de los factores que inciden en el incremento del consumo de sustancias,
asumiendo la limitacidon que existe para la valoracién de factores de contexto, a
partir de las variables incluidas en los estudios nacionales. Dentro del mosaico de
informacion disponible, debe haber indicios valiosos acerca de los agentes que
hacen variar los indicadores sobre consumo de drogas, para incluirlos en una
funcion con utilidad explicativa.

Teniendo en cuenta lo expuesto y dada la importancia de contar con
evidencia que aporte a la toma de decisiones con respecto al consumo de drogas
en Colombia, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ cuales factores
individuales, familiares y del entorno estan asociados al consumo de drogas ilicitas
en estudiantes de secundaria, en universitarios y en poblacion general en

Colombia?
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Objetivos
Objetivo General

Establecer los factores individuales, familiares y del entorno asociados al
consumo de drogas ilicitas en estudiantes de secundaria, en universitarios y en
poblacion general en Colombia.

Objetivos Especificos

Identificar y sintetizar la evidencia disponible concerniente a los factores
gue mas se asocian al consumo de drogas ilicitas en Colombia.

Establecer un modelo del consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
general en Colombia, que permita asociar el uso de sustancias ilegales con
factores individuales, familiares y del entorno.

Establecer un modelo del consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes de secundaria en Colombia, que asocie el uso de sustancias ilegales
con factores individuales, familiares y del entorno.

Establecer un modelo del consumo de sustancias psicoactivas en
estudiantes universitarios en Colombia, que permita asociar el uso de sustancias
ilegales con factores individuales, familiares y del entorno.

Identificar tipologias de consumidores de sustancias psicoactivas ilicitas,
estableciendo las clases latentes de consumidores en estudiantes de secundaria,
en universitarios y en poblacion general de Colombia.

Proponer recomendaciones para el direccionamiento de la politica y los

programas de prevencion del consumo de drogas ilicitas en Colombia.
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Estudio 1: Revision sistemética sobre los factores asociados al riesgo del
consumo de drogas ilegales

Con el propésito de establecer qué factores se asocian con la aparicion y
sostenimiento del consumo de sustancias psicoactivas, se llevé a cabo una
revision de revisiones.

Método
Tipo de Estudio

Se llevé a cabo una revision de revisiones metodologia que permite resolver
la dificultad de hacer revisiones de articulos primarios cuando estos son muy
abundantes (con los criterios de busqueda para articulos primarios de esta misma
revision, se encontraron 7782 documentos). De acuerdo con Smith, Devane,
Begley y Clarke (2011), los métodos para una revision de revisiones son similares
a los usados en una revision de articulos individuales.

Adicionalmente, se llevo a cabo una revision sistematica rapida para
establecer cudles son los conceptos sobre modelos ecoldgicos utilizados en la
investigacion sobre el consumo de drogas. Con las revisiones rapidas se obtiene
informacion sobre algun asunto de interés, en un tiempo mas corto que una
revision sistematica convencional, con una apropiacion significativa de los
manuscritos disponibles, manteniendo condiciones metodoldgicas basicas de las
revisiones sistematicas de literatura (Grant & Booth, 2009; Schiinemann & Moja,

2015).

Estrategia de Busqueda
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Las bases de datos utilizadas fueron: Pubmed The Cochrane Central
Register of Controlled Trials, American Psychological Association Ovid platform®,
ProQuest y ScienceDirect.

Se incluyeron como sitios relevantes para la busqueda: Psychology of
Addictive Behaviors (revista de la Division 50 de la APA), Journal of Studies on
Alcohol and Drugs (revista de la Universidad de Rutgers, existe desde 1975 y tiene
un enfoque amplio e interdisciplinar), The Lancet (publicacion emblematica del
campo de la salud), The National Institute on Drug Abuse (entidad de referencia
internacional en el campo de las drogas), Google Académico, Academia, Redalyc
y Scielo.

La estrategia de busqueda utilizé una combinacién de vocabulario
controlado (MeSH y DeCS) y terminologia libre (para tener en cuenta variantes de

", &

escritura, sinbnimos, acronimos y truncaciones) para “street drugs”; “illicit drugs”;

“drug abuse”; “substance-related disorders; “substance abuse”; “drug

LLTH

consumption”; “illicit drugs”; “drug abuse”; “factors”; “factors associated”; “factors
related”; “review”; “systematic review”; “meta-analysis”, con sus correspondientes
en espafiol,con etiquetas de campo (titulo y resumen), operadores de proximidad
(adj) y operadores boléanos (OR, AND), en las palabras claves de las
publicaciones v titulos.

Se limitaron las busquedas a partir del afio 2000 hasta marzo de 2018 y a
los lenguajes inglés, espafol y portugués. Se excluyeron los articulos orientados a
investigaciones genéticas, con animales o que no fueron verdaderas revisiones.

A su vez, la revision rapida incluy6 los manuscritos con los siguientes

términos en el titulo y palabras claves: ((“modelo ecolégico” OR “enfoque
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ecolégico”) AND (“drogas ilicitas” OR “sustancias ilicitas OR “drogas ilegales OR
sustancias ilegales”)). Los términos correspondientes en inglés fueron:
((“ecological model” OR “ecological approach”) AND (“illicit drugs” OR “street
drugs” OR ‘“illicit substances” OR “illegal drugs” OR “illegal substances”)). La
busqueda se llevé a cabo en Pubmed, Scopus y Google Scholar, para articulos en
revistas con revision de pares, sin revision y tesis de posgrado universitario, en

cualquier estado de publicacién.

Clasificacion de Manuscritos

Una vez ejecutados los algoritmos de busqueda, se identificaron los
manuscritos de revision. Estos, a su vez, fueron clasificados en una matriz con los
siguientes criterios: Pertinencia tematica que hace referencia a si el articulo era
una revision acerca de factores asociados al consumo de drogas ilicitas:

(a) Revision, si se trataba de un articulo basado en la lectura e incluia el
analisis de otros articulos, sin recoleccion propia de informacion
primaria.

(b) Revision Sistematica: el articulo se seleccioné si cumplia con las
siguientes condiciones: 1) establecia bases de datos; rango de fechas
y descriptores de busqueda, 2) el titulo, el abstract o la metodologia
indicaban que se trataba de una revision sistemética o 3) en el
articulo se identificaba que procedia de la base de datos Cochrane o
de otro sistema especializado en revisiones sistematicas.

(c) Revision sistematica con meta-analisis: si se realizaron

procedimientos estadisticos a partir de los resultados obtenidos en los
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articulos, en particular, tamafos del efecto, meta-regresiones u otros
procedimientos que integran los datos de los articulos primarios
(Anexo 1).

Para asegurar una adecuada seleccion de los articulos, la matriz de
clasificacion, la extraccion de informacion y la calificacion de calidad, fueron
desarrolladas por tres investigadores (BA, CC y OS). Todas las discrepancias en
la clasificacién entre un par de evaluadores, fueron consultadas con el tercero
para llegar al resultado final.

Extraccion de Datos

La extraccion de datos se hizo siguiendo las orientaciones de Aromataris
et al., (2015). Se separo la informacién procedente de revisiones cualitativas de
las revisiones que incluian meta-andlisis (Anexo 2 y 3). Participaron tres
investigadores en la extraccion de datos: cada articulo fue leido por dos
investigadores quienes tomaron los datos de manera independiente. En caso de
discrepancias, se solicitd el concepto del tercero.

Sintesis de Informacién

Como en otras revisiones de revisiones el analisis de informacién se orientd
hacia las revisiones sistematicas y hacia los meta-analisis (Akram, Copello, &
Moore, 2014; Smith et al., 2011), descartandose las revisiones narrativas.

La sintesis de informacion fue presentada de manera cualitativa, ya que
buena parte de los articulos originales estaban basados en encuestas u otros
estudios observacionales. Por otra parte, la alta heterogeneidad de los estudios
incluidos y la amplitud del asunto de la pesquisa, hicieron impracticable un meta-

analisis.
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La presentacion de los resultados de la revision, se hizo dependiendo de la
claridad en la exposicién de los hallazgos en cada uno de los articulos analizados.
En algunos casos, los factores aparecian claramente diferenciados, como en
Hyman vy Sinha, (2009) y en otros, se hacia referencia a los factores en
redacciones en los cuales se mezclaban los hallazgos sin una categorizacion
especifica de los factores, como en Sarvet y Hasin, (2016).

Es importante anotar que, aunque el articulo de revision hiciera referencia
general al consumo de sustancias ilicitas, solo se extrajo informacién cuando ésta
se relacionaba especificamente con sustancias ilicitas, puesto que, en algunos
articulos, ciertos factores estaban referidos al consumo de alcohol y cigarrillo. En
estos casos, fue necesaria una lectura cuidadosa del contexto de presentacién de
los datos.

Criterios para Inclusion de Estudios

Se incluyeron todas las revisiones encontradas en las bases de datos
mencionadas anteriormente y realizadas desde el afio 2000. Se trata de estudios
gue ya se han recopilado sistematicamente investigaciones primarias con el
propésito de identificar los factores que aumentan la probabilidad del consumo de
drogas, ya sean basadas en estudios experimentales analiticos o descriptivos,
entendiendo por estudios analiticos, aquellos que establecen relaciones entre las
variables de la investigacion, y por estudios descriptivos aquellos que, por lo
regular con base en caracteristicas del sujeto, tiempo y lugar, presentan la
observacion del consumo sin establecer relaciones causales o de asociacion.

Se excluyeron los estudios cuyos factores estudiados eran de caracter

genético.
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Tipos de participantes. Se incluyeron estudios con participantes humanos
expuestos al consumo de sustancias psicoactivas licitas o ilicitas.

Tipos de exposiciones. Se tuvieron en cuenta estudios sobre consumo de
sustancias ilegales, con cualquier patrén de consumo (via de administracion,
frecuencia, escenario).

Tipos de medidas de resultados. Los resultados primaros fueron el
consumo de drogas, definido como la iniciacion de la practica de consumo de
drogas, aunque no se convierta en un trastorno de consumo de drogas posterior.

Los resultados secundarios fueron los trastornos por uso de sustancias
psicoactivas, entendido como el abuso, la dependencia a las drogas, o el consumo
de riesgo o consumo problematico de alcohol, sin preferencia por algun tipo de
instrumento de medicidn de los resultados.

Métodos para identificar los estudios. Se seleccionaron los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusién, en espafiol, inglés o portugués, o estado
de la publicacion (estudios publicados, sin publicar, en prensa y en progreso). Se
excluyeron los estudios con fecha de realizacion previa al afio 2000.

La revision rapida incluy6 los manuscritos publicados entre el afio 2014 y
2018.

Analisis de Calidad de las Revisiones

Para calificar la calidad de las revisiones, se utilizo AMSTAR, A
measurement tool for the assessment of multiple systematic reviews, por sus
siglas en inglés (Sequeira-Byron et al., 2011; Shea et al., 2007; Smith et al., 2011).
Se califico la calidad de acuerdo con los siguientes rangos: alta (9-11), media (5-

8), baja (0-4). El instrumento AMSTAR puede utilizarse segun su puntaje total o
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segun algunos de sus items (Wells et al., 2017). En el caso de las revisiones de

caracter cualitativo, se omiti6 el item 9, el cual hacia referencia a los métodos para

combinar los resultados de los estudios primarios (ver AMSTAR, Anexo 4).
Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la revision de revisiones. Los
resultados de la revision rapida se incluiran brevemente, puesto que este
procedimiento ofrecié informacion adicional que sirvié como insumo para fortalecer
los hallazgos de la presente investigacion. En el Anexo 5 se presenta la tabla de
extraccion de datos de esta revision.

Fueron incluidas en el analisis, 45 revisiones sistematicas: 35 revisiones
cualitativas y 10 meta-analisis. La figura 1 ilustra las distintas etapas de seleccion
de articulos.

La calificacion de la calidad de las revisiones seleccionadas resulto de la
siguiente forma: alta, cuatro revisiones cualitativas y dos meta-analisis; media, 25
revisiones cualitativas y siete meta-analisis y baja, seis cualitativas y un meta-
analisis.

Extraccion Cualitativa

El Anexo 2 muestra la extraccion de las 35 revisiones cualitativas. A
continuacion, se presentan los resultados de acuerdo con los factores asociados
indagados, a partir de 29 revisiones que fueron clasificadas de calidad alta y
media, segun la escala AMSTAR (Anexo 2).

Factores de tipo personal.
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La edad de la como una variable asociada al consumo de sustancias,
particularmente por una mayor vulnerabilidad en la nifiez y la adolescencia ante
otros eventos que aumentan la probabilidad de consumo, como la influencia de
pares, la llegada temprana de la pubertad (Marschall-Lévesque et al., 2014) y los
trastornos mentales (Najt et al., 2011). Sin embargo, Tomczyk, Hanewinkel, e
Isensee (2015) indican que a mayor edad aumenta el riesgo de policonsumo en
personas ya consumidoras y Russell et al., (2008) establecen que el uso de
metanfetaminas en personas que no han usado sustancias ilicitas no esta

asociado con la edad.

7761 articulos resultado de la basqueda

7647 articulos excluidos

No son revisiones

25 articulos excluidos
10 usan datos primarios

8 estudios sobre programas

114 articulos
> 3 tratan sobre alcohol exclusivamente

Revision de resumen y aparte metodolégico

1 es un estudio neurobioldgico

1 sobre modelos animales
1 repetido

1 prueba de un instrumento

v 44 articulos excluidos
89 articulos

38 revisiones narrativas excluidas

Revision completa

6 no estudian factores asociados

v

45 estudios elegidos
35 revisiones sistematicas cualitativas

10 revisiones sistematicas con meta-analisis

Figura 1. Arbol de seleccion de los articulos seleccionados
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Otra perspectiva de la relaciéon entre la edad y el consumo de drogas, la
ofrecen las revisiones de Stone, Becker, Huber y Catalano (2012), y Kirst,
Mecredy, Borland, y Chaiton, (2014), al referirse a la incidencia de hechos en la
nifiez y la adolescencia temprana, como el trauma o el inicio del uso de
sustancias, asi como de transiciones vitales relacionadas con los cambios en el
nivel educativo, que luego aumentan el riesgo de trastornos por uso de drogas en
adultos jévenes.

Con respecto al sexo, este aparece como una variable mediadora de la
influencia de otros factores en el consumo de drogas. Las revisiones indican
relaciones variables, dependiendo de la sustancia. Asi, habria mayor probabilidad
de consumo de sustancias ilicitas en los hombres (Guxens, Nebot, & Ariza, 2007;
Stone et al., 2012), pero con relacién a metanfetaminas y policonsumo no se
identificd una asociacion clara entre sexo y uso de drogas ilicitas (Russell et al.,
2008; Tomczyk et al., 2015). Por su parte, la feminidad podria jugar un papel
protector frente al consumo de sustancias (Brady et al., 2016). No obstante lo
dicho, no hay evidencia suficiente acerca del papel mediador de ésta variable en la
relacion entre el consumo de drogas y las redes sociales, ni en la relacion entre
maltrato infantil y consumo de drogas (Jacobs et al., 2016; Kristman-Valente &
Wells, 2013).

Un conjunto de variables referidas a la educacion también aparecen
asociadas al consmo de sustancias ilicitas en los manuscritos revisados. Entre
personas jovenes, aquellos que tienen menos educacion tendrian mayor
propension a consumo de sustancias ilicitas (Henkel & Zemlin, 2016; Russell

et al., 2008), mientras el logro académico disminuiria ese riesgo (Stone et al.,
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2012). Sin embargo, en el caso del abuso de medicamentos de prescripcién, no es
clara la asociacién con el desempefio académico (Nargiso et al., 2015).

Por otra parte, el comportamiento sexual estaria vinculado al consumo de
sustancias ilicitas, en el sentido en que tienen mayor probabilidad de consumo los
adolescentes que iniciaron relaciones sexuales, quienes tienen comportamientos
sexuales de riesgo (Edwards et al., 2010; Russell et al., 2008) u orientacion
homosexual o bisexual, segun la revision de Russell et al., (2008).

En diversas revisiones hubo referencias al uso de sustancias licitas (alcohol
y tabaco) como antecedentes al consumo de sustancias ilicitas (Monica Guxens
et al., 2007; Kirst et al., 2014; Nargiso et al., 2015; Russell et al., 2008), aunque el
uso de sustancias ilicitas en la nifiez y la adolescencia, como la marihuana,
también podria ser predictor del consumo posteriores de otro tipo de sustancias
(Stone et al., 2012).

Otras revisiones se centraron en la asociacion entre consumo de drogas y
trastornos mentales. El uso de drogas y los trastornos mentales aumentarian la
probabilidad de ocurrencia, uno del otro y el consumo puede aparecer antes que
los trastornos o viceversa (Najt et al., 2011).

En todo caso, una revisiobn mas reciente discute la asociacion entre
trastornos mentales y consumo de drogas e indica que aunque es mas fuerte la
evidencia de la asociacion entre depresion y consumo de drogas, esto no queda
claramente establecido (Hussong et al., 2017). A su vez, Carrigan y Barkus (2016)
encontraron evidencia de mayores déficits cognitivos en consumidores de

cannabis, éxtasis y policonsumidores. También se referencié la importancia de los
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factores mentales en circunstancias de alteracion social, como los conflictos
violentos (Jack et al., 2014).

Otras variables personales de indole psicolégica asociados al consumo de
drogas ilicitas, estarian relacionados con personalidades orientadas a la busqueda
de sensaciones (Kirst et al., 2014; Marschall-Lévesque et al., 2014; Nargiso et al.,
2015). Asi mismo, el consumo de sustancias ilicitas estaria asociado con
problemas de conducta (Russell et al., 2008) y al comportamiento violento o
delincuencial (Nargiso et al., 2015).

Solamente una revision hizo referencia a que la menor percepcién de riesgo
de las drogas, estaria asociado a una mayor probabilidad de consumo de
sustancias ilicitas (Nargiso et al., 2015).

Dentro de las condiciones personales estudiadas en las revisiones, también
se cuentan los antecedentes de abuso sexual, particularmente en la infancia
(Maniglio, 2011).

Otro par de caracteristicas estudiadas fueron la religiosidad o la
espiritualidad, las cuales son incluidas en dos revisiones que establecen que esto
se asocia de manera inversa con el consumo de drogas. Ademas, la falta de
conformidad con el orden moral, puede aumentar el riesgo de consumo de drogas
(Kub & Solari-Twadell, 2013; McPherson et al., 2013; Nargiso et al., 2015; Stone
et al., 2012).

Tres revisiones abordaron las cuestiones étnicas: para Russell et al.,
(2008), hay mayor riesgo de consumo de anfetaminas entre jovenes hispanos,
nativos americanos y caucasicos. A su vez, Edwards, Giroux, y Okamoto, (2010)

constataron riesgos de consumo de drogas asociados con la condicién étnica de
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los jovenes hawaianos. No obstante, Tomczyk et al., (2015) no encontraron una
asociacion clara entre policonsumo y adscripcion étnica.

El apego seria una condicion personal, aunque también relacional, asociada
con el consumo de sustancias ilicitas. Dos estudios coinciden en que el apego
inseguro se asocia con una mayor probabilidad de consumo de drogas, aunque
seria improbable aislar el efecto del apego a los padres, la escuela y otros con el
uso de drogas (Becoiia et al., 2014; Schindler & Broning, 2015).

Factores familiares.

De acuerdo con las revisiones incluidas, la familia es una instancia con
mucho peso en el consumo de drogas. Inciden en la probabilidad de uso, el
consumo de sustancias tanto licitas como ilicitas por parte de los padres y
hermanos (Becofa et al., 2012; Edwards et al., 2010; Nargiso et al., 2015; Rossow
et al., 2016; Russell et al., 2008; Stone et al., 2012; Tomczyk et al., 2015).

Lo mismo aplica para la disfuncionalidad familiar, el pertenecer a familias
monoparentales, ser hijo de padres adoptivos, divorciados, o con trastornos
mentales (Becofa et al., 2012). También aumenta el riesgo de consumo, el ser
hijo de padres no casados o de madres con mas de cinco cambios de estatus
marital (Stone et al., 2012), el bajo monitoreo parental (Hummel et al., 2013;
Nargiso et al., 2015; Nguyen et al., 2016), el maltrato y la violencia intrafamiliar
(Choenni et al., 2017). El estar casado o haber establecido la convivencia de

pareja, actia como un factor protector en adultos jévenes (Stone et al., 2012).
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A su vez, los estilos parentales con autoridad, el tiempo compartido entre
padres e hijos y sus relaciones positivas, la comunicacion, el apoyo y la apertura a
la participacion, se asocian con menor consumo de drogas (Russell et al., 2008).

Factores del entorno social.

En el entorno social proximo, se asociaron con el consumo de sustancias
ilegales, el uso y la aprobacion del uso de drogas por parte de pares en la nifiez y
la adolescencia (Monica Guxens et al., 2007; Marschall-Lévesque et al., 2014;
Russell et al., 2008; Tomczyk et al., 2015), aunque esta influencia no es tan fuerte
en la adolescencia tardia o adultez temprana (Marschall-Lévesque et al., 2014,
Stone et al., 2012).

Para McPherson et al., (2013), las instancias sociales estructurales, como la
religién y la escuela, pueden tener mayor efecto protector para el consumo de
drogas que los conocidos y los pares. A propésito de la escuela, de acuerdo con
Henkel y Zemlin, (2016), la asociacion con el consumo de drogas no estaria dada
por el tipo de escuela, sino por el nivel educativo de la persona. Desde la
perspectiva de Nargiso et al., (2015), cuenta el grado de compromiso con la
entidad educativa, aunque la pertenencia a fraternidades al ingresar a la
educacién superior, se asocia con el abuso de sustancias de prescripcion.

Por su parte, Stone et al., (2012), indican que la densidad poblacional, el
deterioro fisico y el poco compromiso con el barrio, se asocian con el consumo de
sustancias ilicitas. Asi mismo, la inequidad social asociada al desempleo y a la
desventaja social en la infancia, tendrian asociacién con el consumo de drogas

(Daniel et al., 2009a; Henkel, 2011), no asi el estatus socioeconémico ni
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migratorio, el desplazamiento forzado (Ezard, 2012; Henkel & Zemlin, 2016) o las
crisis econdmicas sociales (Dom et al., 2016), aunque para Jack et al., (2014) el
desplazamiento si puede hacer que aumente el consumo previo a la situacién
conflictiva, debido a alteraciones sistémicas asociadas con conflictos violentos que
afectarian mas a las personas con mayor vulnerabilidad social y econémica.
Extraccién Cuantitativa.

Se incluyeron ocho revisiones sistematicas con meta-analisis cuya
informacion se presenta a renglén seguido.

Una revision se refirid al género de los consumidores de sustancias ilicitas,
muestra que la raz6n hombre-mujer en el consumo de cannabis ha disminuido en
el mundo, de 2.0 entre 1941-1945 (IC 1.8 a 2.3) a 1.3 entre 1991-1995 (IC 1.2 to
1.4), indicando un incremento relativo en la cantidad de mujeres que consumen
cannabis (Chapman et al., 2017).

Cuatro revisiones abordaron el trastorno de atencidn con hiperactividad. En
tres revisiones este trastorno se asocia con el uso de sustancias ilicitas, con OR
estimados entre 1.52 y 3.48 (Charach et al., 2011; Groenman et al., 2017; Lee
et al., 2011); sin embargo, para Serra-Pinheiro et al., (2013) la asociacion entre
este trastorno y el consumo de drogas no se observa cuando se controla por el
trastorno de conducta y el oposicional desafiante (OR IC 0.90 a 2.03).
Precisamente, Groenman et al., (2017) indican que el trastorno oposicional y los
trastornos de conducta aumentan el riesgo de uso de drogas (OR 4.24), asi como
los trastornos de ansiedad en la nifiez (OR 1.60).

Con respecto a la ansiedad, dos revisiones apuntan a la existencia de

asociacion entre ansiedad y consumo de sustancias ilicitas, con OR de 1.60
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(Groenman et al., 2017) y 1.24 (Kedzior & Laeber, 2014a) mientras que en el caso
de la depresidn, las mismas revisiones difieren en sus conclusiones, puesto que
en un caso no hubo suficiente evidencia para afirmar la existencia de esta
asociaciéon (Groenman et al., 2017) y en la otra revision, tal asociacion si se
presenta en condiciones de comorbilidad con la ansiedad (OR 2.31) (Kedzior &
Laeber, 2014a).

Una revision abord6 el asunto del consumo de alcohol en la familia (Elliott
et al., 2012), hallando un efecto moderado sobre el riesgo de consumo de
sustancias ilicitas (d de Cohen de 0.37 a 0.86). Otra revision trat6 la asociacion
entre uso de sustancias ilicitas y cognicion implicita y encontrd una correlacion
promedio ponderada de .31 (Rooke et al., 2008).

Por su parte, Fairbairn et al., (2018) estimaron un coeficiente r de -.05 (ClI
.06 a .04) para la relacion entre apego y consumo de sustancias psicoactivas,
indicando que entre mas deficiente sea el apego, tiende a incrementarse el
consumo.

Revision Sistematica Rapida: Modelos Ecologicos

La busqueda inicial de los manuscritos arrojé 303 documentos, de los
cuales 22 fueron finalmente incluidos en la revision. Con respecto a la pregunta de
interés, se puede establecer que el marco conceptual con mayor relevancia fue el
derivado de los planteamientos de Bronfenbrenner. En 15 de los 22 articulos se
hizo alusion a esto. No obstante, los autores se refirieron de manera disimil al
modelo derivado de este autor. En nueve casos, hubo una referencia concreta al
modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (Andrade Salazar & Gonzéles Portillo, 2017;

Azevedo Carvalho, 2016; Konkel, 2016; Laws, 2016; Rosado Alvino, 2016; San
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Martin & Chamorro, 2016; Sterk et al., 2014; Tse et al., 2016; Westmoreland,
2015). En otros tres manuscritos, se suscribio el modelo ecoldgico social o social
ecologico (Fagan et al., 2015; Kumpfer, 2014; Marschall-Lévesque et al., 2014).
En otros dos manuscritos se recurrio a la denominacion “modelo bioecologico”
(Fernandes, 2018; Oliveira, 2017) y en un caso se hizo referencia a la teoria de los
sistemas ecoldgicos (Thrash & Warner, 2016).

Otros autores se basaron en marcos ecoldgicos distintos al modelo
ecolégico de Bronfenbrenner, como la psicologia ambiental (Azevedo Carvalho,
2016); el modelo de influencia triddica y el modelo integrativo de Fishbein y
Fishbein (Marschall-Lévesque et al., 2014; Thrash & Warner, 2016) las teorias
sociales ecoldgicas (Fagan et al., 2015) y el modelo de desarrollo ecoldgico de
Szapocznik y Coatsworth (Thrash & Warner, 2016).

En los demas articulos (siete), se hizo referencia a otros marcos
conceptuales como proveedores del sentido ecoldgico. Kotlaja, Wright y Fagan
(2018), en su trabajo sobre el consumo de drogas y los espacios verdes no
especifican a cual modelo ecoldgico hacen referencia; tampoco Langford et al.,
(2014) en su andlisis de la efectividad del marco de promocion de la salud de la
OMS, ni Warner (2016), al investigar sobre el uso de marihuana. Adicionalmente,
aungue no fue claramente discernible el modelo sobre el cual se fundamenta el
trabajo de Khouri (2017) sobre el uso de drogas en Brasilia, se plantea que su
aproximacion ve al consumo de drogas mas alla de lo que seria una enfermedad
del cerebro.

Por su parte Asgedom (2017) en un estudio sobre el uso de drogas entre

estudiantes de pregrado en Etiopia se adhiere al modelo socio-ecolégico de



FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS 36

McLeroy, mientras (Halpern, 2017) se orient6 por el modelo ecoldgico para

violencia de White, al abordar a usuarios de crack en Porto Alegre.

Estudio 2: Formulacion de Modelos de Consumo de Drogas llicitas en
Colombia, con Estudiantes de Secundaria, Universitarios y Poblacion
General

Como se indico antes, es de gran utilidad el uso de modelos para el estudio
de las variables que se asocian con el consumo de drogas. En esta linea, la
utilizacion de modelos con base en ecuaciones estructurales, permite estudiar
simultdneamente variables latentes y variables observadas, modelando al tiempo
sus mediadores, interacciones y medidas de error, a partir de supuestos mas
flexibles que los que se aplican al caso de la regresion multiple (Garson, 2012).

En el caso del consumo de sustancias psicoactivas, el modelamiento con
ecuaciones estructurales ha sido utilizado para establecer las relaciones entre
consumo Yy factores de indole individual (Varela Mallou et al., 2013), familiar
(Wagner et al., 2010) y de contexto (Furr-Holden et al., 2015).

Por su parte, el andlisis de clases latentes se utiliza en el caso del consumo
de sustancias psicoactivas, para identificar tipologias de consumidores,
establecer con qué probabilidad un conjunto de sujetos es ubicado en tales
tipologias y estimar el tamafio de las clases encontradas (Brooks et al., 2017,
Hannemann et al., 2017; Reyna & Brussino, 2011; Safiudo et al., 2015; Tomczyk

et al., 2015).
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En el presente estudio, se utilizara el analisis de clases latentes, con el
propésito de identificar predictores de consumo de sustancias ilicitas a partir de la
clasificacién probabilistica de los consumidores de drogas ilegales (Tomczyk et al.,

2015).

Método
Tipo de Investigacién y Disefio

Se trata de un estudio ex post facto transversal (Ato et al., 2013), basado en
encuestas realizadas a poblacién general (con muestreo en hogares), estudiantes
de secundaria y estudiantes universitarios.

En los estudios de corte transversal, como las encuestas, las variables son
obtenidas simultaneamente, por lo que no es posible establecer relaciones
causales; sin embargo, son Utiles para identificar factores y plantear el
comportamiento prospectivo del consumo de drogas y sus caracteristicas (Attaiaa
et al., 2016).

Variables

Las variables de la presente investigacion fueron definidas considerando el
estudio 1, para establecer los marcos conceptuales y empiricos que sustentan su
inclusion en los modelos. Para la aplicacion de analisis mediante ecuaciones

estructurales, las variables a considerar fueron:
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Consumo de drogas ilicitas en el ultimo afio (indicador con las drogas ilicitas
agrupadas (incluyé marihuana, cocaina, basuco, éxtasis, metanfetamina, metadona
sin prescripcién, heroina, LSD, hongos, Poppers, ketamina, GHB, sustancias
inhalables, dick y 2CB).

El consumo de drogas en el ultimo afio es un estimador del consumo actual
de sustancias (Gobierno de Colombia, 2018) y es mas estable que el consumo en
el ultimo mes, el cual se afecta por la estacionalidad y mas preciso para medir el
consumo en un punto de tiempo que el indicador de consumo de drogas alguna
vez en la vida.

Socio-demogréficas (sexo, edad, estrato socioeconémico, grado
escolaridad, ocupacion, region del pais).

Edad de inicio del consumo.

Sustancia de inicio y secuencia de inicio de consumo de drogas.

Entorno y antecedentes familiares (nivel educativo de padres, familiares que
consumen drogas, involucramiento parental).

Percepcion sobre las drogas (percepcion de riesgo, intencién de consumo).

Situaciones problematicas (rendimiento académico, conflictos).

Cada estudio cont6 con un conjunto de variables propio, aunque el nicleo
de preguntas para la estimacion de prevalencias se mantuvo en todos.
Poblaciones Estudiadas y Muestras

Este estudio tomo como fuente de informacion, las bases de datos de los
estudios de poblacion general del afio 2013; el estudio de consumo en estudiantes
de secundaria del afio 2016 y el estudio en poblacién universitaria del afio 2016,

por tratarse de las investigaciones mas actualizadas.
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Participantes

Los participantes en esta investigacion corresponden con las poblaciones a
las que se dirige cada estudio original, del cual se obtienen las bases de datos,
segun se describe a continuacion:

Poblacion general: 32.605 personas entre 12 y 65 afos, seleccionadas
mediante muestreo probabilistico de conglomerados, multietapico de hogares, en
hogares de las capitales departamentales y en las cabeceras de municipios no
capitales con 30.000 o mas habitantes.

Estudiantes de secundaria: 80.018 adolescentes entre 12 y 18 afios,
seleccionados mediante muestreo probabilistico de conglomerados y polietépico,
en entidades educativas, de los cuales el 52.6% son de sexo femenino. La edad
promedio de toda la muestra fue de 15.14 afios (DE=1.64). Para las estudiantes
fue de 15.10 afios (DE=1.64) y para los estudiantes de 15.18 (DE=1.64).

Estudiantes universitarios: Estudiantes de centros de educacion superior de
Colombia, seleccionados mediante muestreo probabilistico bietapico, en las
entidades educativas. Esta muestra esta conformada por 9805 estudiantes
universitarios, de los cuales 53.2% son de sexo femenino, con una edad mediana
de 20 afios (la forma de registro de la edad no permite calcular la media).
Instrumentos

Las investigaciones de alcance nacional utilizaron instrumentos
estandarizados segun el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre
Consumo de Drogas (SIDUC). El uso de los protocolos uniformes garantiza el rigor

en la aplicacion de la metodologia de estimacion de las proporciones de consumo
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y facilita la comparacién entre los paises socios de la Organizacion de Estados
Americanos (Observatorio Interamericano de Drogas, 2011).
Procedimiento

Para el desarrollo de los modelos analiticos se desarrollaron los siguientes
pasos:

Revision, depuracion y caracterizacion de las bases de datos disponibles.

Identificacion de variables.

Analisis de tendencias de consumo.

Modelacién mediante analisis de ecuaciones estructurales.

Cotejo de modelos y célculo de indicadores de ajuste.

Analisis de clases latentes.

Analisis de Datos

El andlisis se desarroll6 en varias etapas:

1.  Analisis descriptivo. Se hizo una descripcion de las variables
sociodemograficas incluidas en las bases de datos analizadas, asi como un
reconocimiento de todas las variables que de acuerdo con la revision previa tenian
un posible aporte en la asociacion con el consumo de drogas ilicitas en el Gltimo
afo.

2. Analisis de asociacion mediante modelo lineal generalizado de tipo
logistico binario, en el cual cada variable candidata se contrastd con la variable
criterio para establecer si habia evidencia preliminar de asociacion. Esta
asociacion se establecido mediante la razon de momios (Odds Ratio - OR), cuyo
umbral es uno, valor por encima del cual se considera que se trata de una

asociacion positiva y se tomo el intervalo de confianza al 95% del OR como
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indicador de la consistencia de esta asociacion (K. Rothman, 2002; K. Rothman &
Greenland, 2005).

3. Analisis multivariado mediante modelo lineal generalizado con las
variables identificadas en el analisis bivariado. Como criterio para seleccionar las
variables se us6 el mismo del paso anterior.

4.  Andlisis Factorial Exploratorio (AFE). Las variables que obtuvieron OR
superiores a 1 en el estimador puntual y en el intervalo de confianza, se incluyeron
en un procedimiento exploratorio orientado a identificar posibles agrupaciones de
variables, sugestivas a su vez de factores a ser incluidos en el paso siguiente.

El AFE se llev6 a cabo con el software Mplus®, que incluye los paquetes
para analisis de variables no continuas y permite ajustes de acuerdo con la
naturaleza de los datos (Lloret et al., 2017). Como método de estimacién se uso el
de Minimos Cuadrados Ponderados Robustos (Lloret-Segura et al., 2014), debido
a que provee mejores estimaciones cuando hay variables de naturaleza no
continua, y como método de rotacidbn geomin, el cual es apropiado para matrices
de correlacién de naturaleza diversa y produce resultados mas cercanos al
analisis confirmatorio (Asparouhov & Muthén, 2009; Hattori et al., 2017).

Se consideraron las variables con cargas iguales o superiores a .30 que,
dados los tamarfios de las muestras, de acuerdo con Morales-Vallejo (2013), es un
puntaje relevante. 5. Analisis de Ecuaciones Estructurales, dirigido a confirmar la
estructura de factores asociados con el consumo de drogas ilicitas.

Para establecer el ajuste de los modelos, se presentan los indices RMSEA,
CFly TLI. Los valores esperados para los indices escogidos fueron: RMSEA

menor o igual a .05; CFly TLI mayores o iguales a .90 (Garson, 2012). También
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se presentan los valores de chi cuadrado y los correspondientes grados de
libertad.

6. Andlisis de clases latentes. Orientado a establecer las clases de
consumidores de drogas ilicitas en el dltimo afio. Para ello, cada base de datos se
redujo seleccionando los consumidores y se uso el paquete poLCA en R. Se
adapt6 un algoritmo para calcular hasta 10 clases de consumidores. El algoritmo
produjo 20 modelos para cada cantidad de clases (por ejemplo, se calculaban 20
modelos con tres clases para obtener el mejor) y hasta 3000 iteraciones para
obtener la méaxima verosimilitud.

Para comparar los modelos arrojados por el paquete, se tomaron en cuenta
la bondad de ajuste, mediante chi cuadrado (x?) y el test de razén de
verosimilitudes (G?). Como criterio de parsimonia el menor BIC (Bayesian
Information Criterion) y como criterio de adecuada separacion de las clases el
indicador de entropia. El principal criterio de decision es el menor BIC y el mayor
valor de entropia, seguidos por un menor G2y un menor x> (Linzer & Lewis, 2014;
Sprockel Diaz et al., 2014).

El indicador de informacién bayesiano BIC (por sus siglas en inglés),
presenta mejor ajuste entre menor sea su valor. Por su parte, la entropia es una
medida de qué tan claramente estan distinguidas las clases y se basa en qué tan
distintas son las probabilidades estimadas de pertenecer a cada clase, a mayor
entropia el modelo distingue mejor entre clases (Gonzalez de la Rocha et al.,
2016). Los valores altos de entropia también son indicadores de un bajo error de

clasificacion (Collins & Lanza, 2010, p. 74).
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Las variables del andlisis de clases latentes fueron dicotomizadas, con el
propésito de igualar el nUmero de valores que tomaban, puesto que la variable
consumo de alcohol en el ultimo afio puede tomar valores de si 0 no, mientras que
una variable como la edad de inicio de consumo de alcohol puede tomar un

namero mucho mayor de valores.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se ajusta a la legislacion vigente promulgada en
la resoluciéon numero 8430 de 1993 la cual dicta las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, dentro de la cual se clasifica a los
estudios del tipo encuesta sin manipulacion de la conducta, como investigaciones
sin riesgo o de riesgo minimo. También se ajusto a la practica de investigaciones
en psicologia, promulgadas en la ley 1090 de 2006.

Adicionalmente es importante anotar que los estudios primarios incluyeron
en su protocolo el consentimiento del encuestado y la opcidn de no participar en la
investigacion. Ademas, las bases de datos utilizadas no incluyeron informacién

gue permitiera identificar a los participantes.

Resultados
Segun se expuso en el aparte metodologico, se utilizaron las bases de datos

de los estudios nacionales de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
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general, escolares de secundaria y estudiantes universitarios. Los resultados se
presentan en el orden enunciado.
Poblacion General

El estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en poblaciéon
general del afio 2013, cubre a poblacién entre 12 y 65 afios mediante un muestreo
en hogares. A continuacion, se presenta un resumen descriptivo de las variables

mas pertinente en la Tabla 1.

Tabla 1.

Descripcion de la muestra del estudio nacional de consumo de sustancias

psicoactivas en poblacion general

Variable n/media(DE) %
Sexo
Hombres 12911 60.4
Mujeres 19694 39.6
Edad 36.40 (14.73)
Estrato
1 9045 27.7
2 14215 43.6
3 7982 24.5
4 1066 3.3
5 239 v
6 58 2
Nivel educativo
Preescolar 60 2
Basica Primaria 6236 19.1
Béasica secundaria (Bachillerato o béasico) 5512 16.9
Media académica o clasica (bachillerato o basico) 10539 32.3
Media técnica (bachillerato técnico) 1354 4.2
Normalista 146 0.4
Técnica profesional 2596 8.0
Tecnologico 1583 4.9

Profesional 3578 11.0
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Especializaciéon 399 1.2
Maestria 87 3
Doctorado 19 A
Ninguno 446 1.4
No contesta 47 0.1
Particiébn muestral
Bogota D.C. 5345 16.4
Medellin y area metropolitana 2988 9.2
Caliy Yumbo 1676 51
Orinoquia y Amazonia 925 2.8
San Andrés y Providencia 509 1.6
Resto de Antioquia 629 1.9
Atlantico 1963 6.0
Bolivar 1029 3.2
Boyaca 676 2.1
Caldas 1001 3.1
Cauca 664 2.0
Cesar 894 2.7
Cordoba 997 3.1
Cundinamarca 1211 3.7
Choco 805 2.5
Huila 839 2.6
La Guajira 524 1.6
Magdalena 949 2.9
Meta 671 2.1
Narifio 707 2.2
Norte de Santander 1037 3.2
Quindio 1088 3.3
Risaralda 1034 3.2
Santander 1686 5.2
Sucre 600 1.8
Tolima 984 3.0
Resto del Valle 1174 3.6

Las estadisticas referidas al consumo de sustancias psicoactivas se resumen

en la Tabla 2.
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Tabla 2.

Distribucién porcentual del consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
general

Sustancia y prevalencia N %
Tabaco en la vida 12875 39.5
Tabaco en el afio 4772 14.6
Tabaco en el mes 3883 11.9
Alcohol en la vida 28214 86.5
Alcohol en el afio 18057 55.4
Alcohol en el mes 10707 32.8
Cualquier droga ilicita en la vida 3626 11.1
Cualquier droga ilicita en el afio 893 2.7
Cualquier droga ilicita en el mes 609 1.9

Luego del reconocimiento descriptivo de las variables del estudio, se
procedioé a identificar el conjunto de variables con mayor probabilidad de
asociacion con el consumo de sustancias psicoactivas en el dltimo afio. Este
procedimiento se llevé a cabo mediante un modelo lineal generalizado de tipo
logistico, en el cual la variable criterio era el consumo de drogas ilicitas en el
ultimo afio. Cada variable candidata se contrasto con esta y se tomd como criterio
un valor de Odds Ratio por encima de 1, tanto en el estimador puntual como en el
intervalo de confianza. En total se analizaron 90 variables (ver Anexo 6).

Una vez se identificaron las variables probablemente asociadas al consumo
de drogas ilicitas en el Ultimo afio, se incluyeron en el analisis simultdneamente.
Este procedimiento se llevé a cabo acudiendo al paquete Im en R, invocado a
través de la funcién correspondiente en la caja de herramientas ULLRToolbox
(Hernandez Cabrera, 2019). La Tabla 3 muestra las variables que tuvieron OR

indicativos de asociacion con el consumo de drogas ilicitas en el ultimo afio.
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Tabla 3.
Niveles de determinacion, factores y variables asociados al consumo de
sustancias ilicitas en poblacién general
Nivel de Factor Valor especifico OR ic.Inf ic.sup
determinac
ion
Sexo Sexo masculino 223 1.76 2.82
Edad Entre 15y 28 afios 1.04 1.05 1.06
Ubicacion Vivir en una region de alto 202 1.66 2.41
consumo
Estado civil No ser casado 208 1.38 3.14
Régimen de No asegurado en salud 1.50 1.06 2.11
salud Ser del régimen 1.31 107 161
subsidiado en salud
Situacion laboral  Trabajar en construccion 1.52 1.08 2.14
Personal Ser desempleado 1.43 1.02 2.00
Situaciones Problemas con la policia 259 181 3.72
problematicas en los ultimos 12 meses
Conducir después de 1.74 1.25 2.41
beber
Problemas de memoria en 1.71 1.10 2.65
los ultimos 12 meses
Pensar en suicidarse en 1.58 1.00 2.49
los dltimos 12 meses
Religiéon No encontrar consuelo en 155 1.28 1.88
su religion
Consumo de Consumo de tabaco en el 3.58 2.90 4.42
licitas ultimo afio
Consumo de Consumo de alcohol en el 1.61 1.16 2.22
licitas ultimo afo
Acceso Facilidad para conseguir 1.05 1.02 1.09
Experiencia sustancias
Inicio ilicitas Inicio de marihuana antes 217 1.65 2.87
de los 15
Percepcion de Baja percepcién del riesgo 247 1.84 3.30
riesgo de uso de marihuana
frecuente
Consumo de Tener amigos 6.92 5.07 9.45
Pares :
drogas consumidores
Familia  Consumo de Tener familiares 1.78 1.46 2.18

drogas

consumidores
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La inclusion simultdnea de las variables produce un ajuste de los OR de
cada una de estas. Por otra parte, reconocer de manera empirica la posible
agrupacion de las variables de la Tabla 3, se hizo un analisis factorial exploratorio
(AFE), el cual sugirio la existencia de cinco factores. La solucién factorial tuvo un
valor de chi cuadrado de 1355.416 con 86 grados de libertad. Se produjo un
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) con un valor de .079, indicativo
de un ajuste adecuado.

La tabla 4 muestra los resultados de la extraccion factorial segun lo indicado
en el aparte metodolégico. La columna Id se usard para la identificacion de los

factores en el andlisis de ecuaciones estructurales.

Tabla 4.

Resultados del AFE en poblacion general*

Id Variables Factor 1 Factor 2 Factor 3 Fact
gl Edad de 15 a 28 afios .937 -.053 .025 -
g2 No ser casado .594 .014 237 |
g3 Sexo masculino -.094 872 -.056 -
g4 Trabajar en construccion -.240 .756 .094 -
g5 Consumo de tabaco en el ultimo afio -.026 378 -.028 .
g6 Consumo de alcohol en el dltimo afio 192 .393 -.118

g7 Subsidiado o no asegurado en salud -.011 -.004 .881

g8 Ser desempleado .082 .087 .328 .
g9 Tener familiares consumidores de drogas 121 .149 -.029 .
g1l0 Tener amigos consumidores de drogas -.071 -.062 .021 .
g1l Inicio de marihuana antes de los 15 .097 .252 -.009 .
gl12 Facilidad para conseguir sustancias -.004 .047 -.128
g13 Vivir en una regién de alto consumo -.113 -.044 -.238
g14 Conducir después de beber en los ultimos 12 meses .091 .004 .047
gl5 Pensar en suicidarse en los ultimos 12 meses -.041 -.147 .205
gl6 Problemas con la policia en los ultimos 12 meses .096 .288 .080
gl7 Problemas de memoria en los ultimos 12 meses -.235 -.095 .069
g18 No encontrar consuelo en su religion .230 214 -.005
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g19 Baja percepcion del riesgo de uso de marihuana frecuente .076 .120

.109

*Se indican con negritas las cargas factoriales iguales o superiores a .30.

El primer factor hace referencia a la condicion sociodemogréafica mas
general, sin incluir el sexo: estaria conformado por la condicion de tener entre 15y
28 afnos de edad (gl) y no ser casado (g2). El segundo factor, incluye el ser de
sexo masculino (g3), trabajar en construccion (g4), haber consumido tabaco (g5) y
alcohol durante el ultimo afio (g6). A su vez, el tercer factor estaria conformado por
la pertenencia al régimen subsidiado o estar en la condicion de no asegurado en el
sistema de salud (g7) y ser desempleado (g8). El cuarto factor estaria conformado
por tener familiares consumidores de drogas (g9), tener amigos consumidores
(910), haber iniciado el consumo de marihuana antes de los 15 afios (g11), tener
la percepcién de que es facil conseguir sustancias ilicitas (g12) y vivir en una
region de alto consumo de drogas ilicitas (g13). El quinto factor refiere a
circunstancias acaecidas en los Ultimos 12 meses. Estas son conducir después de
beber (g14), pensar en cometer suicidio (g15), tener problemas con la policia (g16)
y haber experimentado problemas con la memoria (g17).

El modelamiento por ecuaciones estructurales se hizo en dos pasos:
primero se produjo el modelo con todas las variables que resultaron en el AFE, y
luego se retiraron del modelo aquellas variables con cargas menores a .30. Para el
modelo final se obtuvieron los siguientes valores de ajuste: 37 parametros libres,
chi cuadrado de 8365.141 con 116 grados de libertad. RMSEA = 0.047 (IC 95%

0.046 a 0.048) CFI = 0.950y TLI =0.916.
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La variable relacionada con vivir en una region con alto consumo de drogas,
tuvo una carga menor al umbral establecido y fue retirada del modelo final.

Se consolidan a partir del estudio de poblacion general cinco factores: uno
referido a caracteristicas sociodemogréficas, en este caso el rango de edades
entre 15 y 28 afos y ser soltero (G1). El segundo factor (G2) refiere a la relacion
entre ser hombre, trabajar en la construccién y ser consumidores de alcohol y
tabaco. El tercer factor (G3), recoge la asociacién entre las modalidades de
pertenencia al sistema de seguridad social en salud de las personas que no tienen
ingresos formales y el ser desempleado. El cuarto factor (G4), reline el consumo
de drogas ilicitas por familiares y amigos, el haber iniciado el consumo de
marihuana antes de los 15 afios, con la percepcion de que es facil adquirir drogas
y vivir en una regién de alto consumo de estas sustancias. En el ultimo factor (G5),
se reconocen un grupo de variables relativas a situaciones problematicas en el
ultimo afio: conducir automoviles después de beber, pensar en suicidarse y tener

problemas con la policia (Figura 2).
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Figura 2. Analisis factorial confirmatorio con poblacion general. Las letras g
minUsculas representan las variables observadas, las G, los factores que agrupan
las observadas. Se incluyen los valores estandarizados mayores a .30. g1= edad
del5 a 28 afos; g2= no ser casado; g3= sexo masculino; g4= trabajar en la
construccion; g5= consumo de tabaco en el ultimo afio; g6= consumo de alcohol
en el dltimo afo; g7= pertenecer al régimen subsidiado en salud o no ser
asegurado; g8= ser desempleado; g9= tener familiares consumidores de drogas;
g10= tener amigos consumidores de drogas; gll1=iniciar el consumo de marihuana
antes de los 15 afos; g12= facilidad para conseguir sustancias; g13= vivir en una
region de alto consumo; gl4=conducir después de beber en los ultimos 12 meses;
g15= haber pensado en suicidarse en los ultimos 12 meses; g16= haber tenido
problemas con la policia en los Ultimos 12 meses; g17= haber tenido problemas de
memoria en los ultimos 12 meses.
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El paso final del andlisis fue la identificacién de clases latentes. Para este
propasito la base de datos se redujo a quienes informaron haber usado drogas
ilicitas en el ultimo afo; es decir, 893 participantes. Aqui se buscaron las variables
gue conformen mas aportaron a los modelos en el conjunto de datos disponibles.

La Tabla 5 presenta los indicadores para seis modelos, cada uno con el
correspondiente numero de clases y la Tabla 6 muestra el modelo escogido con
tres clases latentes. EI modelo con tres clases tuvo el menor BIC, el mayor valor

de entropia y el menor x? por lo que se tomdé como el de mejor ajuste.

Tabla 5.

Indicadores de ajuste de seis modelos de clases latentes

] Grados
Numero de de
Modelo parametros  BIC G2 X? i Entropia
: libertad
estimados i
residuales
2/'00'9'0 19 18686.25 4060.413 319858.3 874 -
g"Ode'O 39 18467.34 3810.808 353621.9 854 0.56
g"Ode'O 59 18450.15 3688.314 383987.8 834 0.79
2"00'9'0 79 18464.74 3600.794 1053227.0 814  0.732
g"Ode'O 99 18522.71 3536.969 926482.7 794 0.563
g"Ode'O 119 18591.60 3479.041 756595.6 774 0.6
Tabla 6.

Tres clases latentes de consumidores de drogas ilicitas en poblacion general

Variable Nombre dado a la clase
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Comune Del régimen Duro
S subsidiado S

Probabilidad condicionada de 44 34 22
pertenencia
No estar casado .94 .97 .96
Hombre .76 75 .83
Estrato 1y 2 .60 81 g7
Amigos consumidores .86 91 .98
Fumar tabaco .63 .66 91
Region de alto consumo .62 .52 72
Familiares consumidores 43 51 74
Abuso o dependencia .36 .54 .81
Régimen subsidiado .00 1.00 .64
Tabaco antes de los 15 .37 .36 .87
Marihuana antes de los 15 .33 .36 .80
Policonsumidor ultimo afio A7 15 .59
Falta de consuelo en la religion 44 .35 .52
Facilidad para comprar .32 .32 .50

Las clases encontradas fueron descritas como comunes, que corresponde a
consumidores que no han consumido varias sustancias en el Ultimo afio y no
tienen familiares consumidores; del régimen subsidiado, puesto que la
probabilidad de pertenecer a ese régimen en el Sistema de Seguridad Social en
Salud en este grupo es 1.00. La ultima clase, es la de consumidores duros, que
tienen mayor probabilidad de inicio de consumo de tabaco y marihuana antes de
los 15 afios, de abuso o dependencia, asi como de consumo de varias sustancias

ilicitas en el ultimo afo.

Estudiantes de Secundaria
La investigacién de cobertura nacional mas reciente sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de secundaria, se realiz6 en el pais en el

afo 2016. Como se describié antes, la muestra estuvo conformada por 80,018
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nifios y nifias. La Tabla 7 muestra los datos sociodemogréficos de la muestra (en
la variable sexo, 872 estudiantes, el 1.1% de la muestra, no consigné la

informacion correspondiente).

Tabla 7.

Descripcion de la muestra del estudio nacional de consumo de sustancias

psicoactivas en estudiantes de secundaria

Variable n/media(DE) %
Sexo
Masculino 37030 46.28
Femenino 42116 52.63
Edad 15.14 (1.64)
Grado
7 14516 18.14
8 14526 18.15
9 14123 17.65
10 13198 16.49
11 23655 29.56
Dominio muestral
Antioquia 5252 6.56
Atlantico 4004 5.00
Capital Bogota, D.C. 5706 7.13
Bolivar 3559 4.45
Boyaca 2290 2.86
Caldas 2310 2.89
Caqueta 2270 2.84
Cauca 3217 4.02
Cesar 3042 3.80
Coérdoba 3450 4.31
Cundinamarca 1550 1.94
Chocé 1874 2.34
Orinoquia 998 1.25
Amazonia 628 0.78
Huila 2054 2.57
Guajira 3112 3.89

Magdalena 3681 4.60
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Meta 3023 3.78
Narifio 2636 3.29
Norte de Santander 3409 4.26
Quindio 2836 3.54
Risaralda 3109 3.89
Santander 4437 5.55
Sucre 2555 3.19
Tolima 3309 4.14
Valle del Cauca 5081 6.35
Arc_hlplelago de San Andrés, Providencia y Santa 626 0.78
Catalina

Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas, los escolares
respondieron que han consumido en su mayoria alcohol y tabaco, aunque los

consumos de drogas ilicitas son mas altos que en la poblacion general.

Tabla 8.

Porcentajes de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de secundaria

Sustancia y prevalencia N %
Tabaco en la vida 19725 24.65
Tabaco en el afio 11767 14.71
Tabaco en el mes 6219 7.77
Alcohol en la vida 57387 71.72
Alcohol en el afo 49682 62.09
Alcohol en el mes 31101 38.87
Cualquier droga ilicita en la vida 12974 16.21
Cualquier droga ilicita en el afio 8877 11.09
Cualquier droga ilicita en el mes 4853 6.06

Para establecer qué factores se asocian con el consumo de sustancias
ilicitas en el ultimo afo, se estudiaron 77 variables, de las cuales 19 obtuvieron

OR por encima del valor 1 en el analisis multivariado (ver Anexo 7).
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Tabla 9.
Niveles de determinacion, factores y variables asociados al consumo de
sustancias ilicitas en estudiantes de secundaria
N'VPTI de. , Factor Asur]t_o OR ic. Inf ic.sup
determinacion especifico
Situaciones Problemas con la
L policia en los 1.40 1.15 1.70
problematicas o
ultimos 12 meses
Haberse causado
Personal SltuaC|or,1gs her_ldas 0 1.17 1.02 1.33
problematicas lesiones en los
ultimos 12 meses
Vivir en una
Region region de alto 212 193 232
consumo
Haberse
Consumo de otras emb,or.rachado en 164 1.49 1.80
sustancias los dltimos 12
meses
Consumo de otras Inicio de alcohol
. antes de los 14 1.22 1.11 1.35
sustancias o
anos
Consumo de otras Haber usado _ 216 191 243
sustancias tabaco en la vida
Consumo de otras Haber usado
) tabaco en el 3.96 3.53 4.44
sustancias o .
Experiencia ultimo afio
Consumo de otras AI(_:ohoI ?n el 1.96 162 238
sustancias ultimo afo
Consumo de oras LS IOMSLY 0 108 1s
sustancias 9 : ' :
la vida
Baja percepcion
P_ercepC|on de del riesgo de 256 235 279
riesgo consumo de
marihuana
EXDOSICION a Informacion
=Xposicior recibida no ha 1.49 1.36 1.64
informacion

hecho cambios
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Consumo de
Consumo de drogas drogas en la 1.76 154 201
. familia
Familia )
Involucramiento .BaJO .
involucramiento 1.16 1.06 1.27
parental
parental
Consumo de
Consumo de drogas marihuana por 233 2.08 2.60
p amigos
ares Consumo de
Consumo de drogas popper por 259 227 295
amigos
Problemas de
Rendimiento rendimiento 1.27 1.16 1.39
académico
- Colegio poco
gglgg:gones del " estricto en 134 122 1.48
Educacion disciplina
Antece_dentes Perd_er afos en el 117 1.06 1.29
educativos bachillerato
Ver vender
Entorno drogas en el 1.60 146 1.75
colegio

Como en el analisis de poblacion general, para identificar las posibles
agrupaciones empiricas de las variables que mantuvieron OR e intervalos de
confianza por encima de 1, se llevo a cabo un AFE, cuyos resultados se
condensan en la tabla 10 que muestra una estructura de tres factores.

Las variables sobre consumo de marihuana y poppers por parte de amigos
se incluyeron en una Unica variable relativa al consumo de drogas ilicitas por parte

de amigos.

Tabla 10.

Resultados del AFE en estudiantes de secundaria

Id Variables Factor1 Factor2 Factor 3
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cl
c2

c3

c4
c5
c6

c7

c8

c9
cl0
cl1
cl2
cl3
cl4
cl15
cl6

Haber tomado energizantes en la vida .882
Inicio de alcohol antes de los 14 afios 572
Haberse emborrachado en los ultimos 12 554
meses

Baja percepcién del riesgo de consumo de 504
marihuana '

Bajo involucramiento parental .010
Problemas con la policia en los ultimos 12

.162
meses
Haber usado tabaco en la vida .253
Consumo de drogas en la familia 247
Consumo de drogas por amigos .067
Perder afios en el bachillerato -.015
Ver vender drogas en el colegio 227
Vivir en una region de alto consumo -.082
Colegio poco estricto en disciplina -.083
Problemas de rendimiento académico -.031
Haberse causado heridas o lesiones .248
Informacién recibida no ha hecho cambios 181

-.022
.026

.208

.063
.545
.532

467
381
.345
219
-.056
.029
-.029
240
.098
.265

58

.017
.064

-.012

.065
.039
.043

-.055
-.034
.069
.699
544
.329
311
400
.216
-.095

*Se indican con negritas las cargas factoriales iguales o superiores a .3.

La solucion factorial tuvo un valor de chi cuadrado de 10322.858 con 102

grados de libertad. Como indicador de ajuste se produjo un SRMR con un valor

de 0.067.

El primer factor sugerido por el AFE agrupa las variables relacionadas con

la experiencia de consumo de sustancias psicoactivas. El haber consumir

energizantes (cl) es una practica asociada en el pais con contrarrestar los efectos

del alcohol o con la busqueda de la estimulacién producida por los componentes

de esas bebidas. A esto se suma el haber iniciado el uso de alcohol antes de los

14 afos (c2), el haberse embriagado en los ultimos 12 meses (c3) y el tener una

baja percepcion del riesgo de consumir marihuana (c4). Sin embargo, el consumo

de tabaco (c7) se ubico en el segundo factor, junto con el bajo involucramiento
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parental (c5), los problemas con la policia en los ultimos 12 meses (c6), asi como
el consumo de drogas por parte de familiares (c8) y amigos (c9).

El tercer factor reunié variables relativas a la vivencia escolar: haber perdido
algun afio en la secundaria (c10), ver vender drogas en el colegio, considerar que
su colegio es poco estricto con la disciplina (c13) y tener problemas de
rendimiento académico (c14). A estas variables se suma el vivir en una regién con
alto consumo de drogas (c12).

Los factores sugeridos fueron llevados a modelamiento de ecuaciones
estructurales. Para el modelo con cuatro factores se obtuvieron los siguientes
valores de ajuste: 31 parametros libres, chi cuadrado de 2254.779 con 113 grados
de libertad; RMSEA = 0.027 (IC 95% de 0.027 a 0.028); CFl = 0.972 y TLI = 0.945.

El modelamiento con los tres factores, mantuvo tres variables en el primero
de ellos. Este factor, relativo a la experiencia con sustancias (C1) retuvo el haber
tomado energizantes, el haberse embriagado en los ultimos 12 meses y el tener
una baja percepcion de riesgo. La variable relativa a iniciar el consumo de alcohol
antes de los 14 afios no alcanz6 el umbral establecido.

El segundo factor (C2) se redujo a tres variables. Este retne dos variables
relativas a la familia (el bajo involucramiento parental con el consumo de drogas
en la familia) con el haber tenido problemas con la policia en los ultimos 12 meses.
Las otras variables no alcanzaron el umbral dispuesto.

Para terminar con el andlisis de ecuaciones estructurales de este estudio,
del tercer factor (C3), sali6 la variable relativa a percibir que el colegio era poco

estricto con la disciplina, quedando conformado por los problemas de rendimiento,
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incluyendo el haber perdido un afio escolar y vivir en una regién de alto consumo

de drogas.

c10

cii

c12

c1
c3
c4
c5

c6
ca

ci4

Figura 3. Andlisis factorial confirmatorio en estudiantes de secundaria. Se incluyen
los valores estandarizados mayores a .30. Las letras ¢ minusculas representan las
variables observadas, las C, los factores que agrupan las observadas. c1= haber
tomado energizantes en la vida; c2= haber iniciado el consumo de alcohol antes
de los 14 afios; c3= haberse emborrachado en los ultimos 12 meses; c4= tener
baja percepcion de riesgo del consumo de marihuana; c5= bajo involucramiento
parental; c6= haber tenido problemas con la policia en los Ultimos 12 meses; c7=
haber usado tabaco alguna durante la vida; c8= consumo de drogas en la familia;
c9= consumo de drogas por amigos; c10= perder afios en el bachillerato; c11= ver
vender drogas en el colegio; c12= vivir en una region de alto consumo de drogas;
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c13= estudiar en un colegio poco estricto en disciplina; c14= tener problemas de
rendimiento académico.

Para el analisis de clases latentes, se redujo la base de datos a 8877
escolares que respondieron haber consumido drogas ilicitas en el dltimo afio.

El mejor ajuste con el analisis de clases latentes se logré con seis clases,
las cuales fueron denominadas teniendo en cuenta sus caracteristicas
predominantes. Consumidores comunes (han iniciado el consumo de alcohol
antes de los 14 afos y no han recibido tratamiento), usuarios de licitas (a ésta
clase pertenecen quienes tienen mayor probabilidad de consumo de sustancias
licitas en el Gltimo mes); policonsumidores, (han consumido mas de una sustancia
ilicita en el dltimo mes); exploradores (han probado sustancias como el basuco, la
cocaina, la heroina y los inhalables en la vida pero no consumen varias sustancias
en el ultimo mes), indisciplinados (tienen problemas de rendimiento) y
consumidores duros, que si han consumido varias sustancias licitas e ilicitas en el
ultimo mes.

La Tabla 11 muestra los indicadores de seis modelos, con idénticos cluster
de clases latentes. EI menor valor del BIC y la mayor entropia corresponden al

modelo con seis clases. Asi mimos, este modelo tuvo los menores G?vy x2.

Tabla 11.

Indicadores de ajuste de seis modelos de clases latentes

Numero de Grad(cj)z
Modelo parametros BIC G? X2 libertad Entropia
estimados

residuales
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Modelo

1 9 84993.78 8679.287 255848.3 502 i
Modelo 0783
2 19 77183.22 3034.648 8170.775 492 '
Modelo 0,755
3 29 7557251 2014.881 2413.583 482 '
Modelo 0687
4 39 75099.07 1704.255 2034.377 472 '
Modelo 0.67
5 49 74719.20 1459.166 1594.69 462 '
Modelo 0914
6 59 74492.04 1313.85 1428.264 452 '

El tamafio de la clase de los consumidores comunes corresponde al 52%
del total; el 20%, quienes tienen una alta probabilidad de consumo de sustancias
licitas (alcohol y tabaco); el 15% serian aquellos que con mas alta probabilidad
tendrian problemas de disciplina; un 5% serian consumidores duros y solo un 1%
serian los que han explorado con sustancias de alto impacto como la cocainay la

heroina en la vida (Tabla 12).

Tabla 12.
Seis clases latentes de consumidores de drogas ilicitas en estudiantes de
secundaria

Variables Comunes Usuarios de licitas Policonsumidores EXxplc
Probabilidad condicionada de pertenencia .52 .20 .08
Inicio de alcohol antes de 14 .76 .76 T7
No haber recibido tratamiento 71 74 .89
Problemas de rendimiento .60 .63 .56
Haber tomado en el mes .60 91 .80
Haber fumado en el mes .06 1.00 .37
Bajo involucramiento parental .39 51 .35
Policonsumo(mes) .00 .02 1.00
Haber usado poppers en la vida .30 A7 .62
Haber usado cocaina en la vida .16 A7 .29
Haber usado heroina en la vida .01 .01 .32

Haber usado basuco en la vida .01 .01 .03
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Haber usado inhalables en la vida A7 13
CAST 40 .50
Problemas de disciplina 31 40

22
.50
.35

Estudiantes Universitarios

Los datos mas recientes sobre el consumo de drogas ilicitas en poblacion
universitaria, provienen del 1l Estudio Epidemiolégico Andino del afio 2016. Como
se describi6 antes, la muestra estuvo conformada por 80,018 nifios y nifias. La
Tabla 13 muestra los datos sociodemograficos de la muestra, de acuerdo con la
informacion recogida con el instrumento utilizado en el estudio.

Tabla 13.

Descripcion de la muestra del estudio nacional de consumo de sustancias

psicoactivas en estudiantes universitarios

Variable n/mediana %
Sexo
Masculino 4589 46.8
Femenino 5216 53.2
Edad 20
Grado
1 1617 16.5
2 2631 26.8
3 3051 31.1
4 1490 15.2
5 585 6.0
6 420 4.6
Trabaja
Si 2836 28.9
No 6969 71.1

En la Tabla 14 se muestran las proporciones de consumo de sustancias

psicoactivas.
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Tabla 14.

Distribucién porcentual de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios

Sustancia y prevalencia N %
Tabaco en la vida 4700 47.9
Tabaco en el afio 2555 26.1
Tabaco en el mes 1582 16.1
Alcohol en la vida 8937 91.1
Alcohol en el afio 7882 80.4
Alcohol en el mes 5335 54.4
Cualquier droga ilicita en la vida 3431 35.0
Cualquier droga ilicita en el afio 1980 20.2
Cualquier droga ilicita en el mes 946 9.6

Para establecer qué factores se asociaban con el consumo de sustancias
ilicitas en el ultimo afo, se estudiaron 45 variables, de las cuales 16 obtuvieron

OR por encima del valor 1 en el analisis multivariado.

Tabla 15.

Niveles de determinacion, factores y variables asociados al consumo de

sustancias ilicitas en estudiantes universitarios

Nivel de Factor Asunto especifico OR ic. ic.su
determina Inf p
ciéon
Estrato Vivienda de estrato 1.15 1.08 1.23
Personal socioeconémico 50 6
Con quién vive Vivir solo 147 113 191
Consumo de otras Consumo de tabacoenel 4.04 3.37 4.84
sustancias altimo mes
.. Consumo de otras Consumo de alcoholenel 1.65 1.34 2.04
Experiencia . e
sustancias altimo mes
Consumo de otras Inicio de alcohol antes de 153 1.30 1.80

sustancias los 15 afios
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Consumo de otras Alta frecuencia de 155 1.33 181
sustancias consumo de bebidas
alcohdlicas

Consumo de otras AUDIT positivo 1.72 143 2.05

sustancias

Percepcion de riesgo  Baja percepcion de riesgo  3.24 2.75 3.81
de consumo de marihuana

Facilidad Considera facil conseguir ~ 3.59 2.73 4.73
sustancias

Estado civil de padres Padres divorciados 152 1.18 1.96

Involucramiento A mayor control parental 1.04 101 1.06

Familia parental

Consumo de drogas Dos o mas familiares que  1.93 1.50 2.49
consumen

Ami Consumo de drogas  Tener amigos que 1.34 1.10 1.64

migos
consumen drogas
Disciplina Haber tenido problemas 1.35 1.14 1.60
de disciplina en el colegio
Satisfaccion en la Sentirse insatisfecho con 1.24 1.05 1.47
secundaria la experiencia en la
secundaria
Abandono de Pensar en abandonar 121 1.06 1.39
Educacion estudios estu_di_os universitarios
Edad en la que se Recibir el grado de 223 124 401
graduo de secundaria secundaria con mas de 18
anos
Exposicion a No haber estado expuesto 1.60 1.43 1.80
prevencion a un programa de
prevencion en la
universidad

El mejor resultado en el AFE se obtuvo con una matriz de tres factores, con

un chi cuadrado de 631.987, 88 grados de libertad y un SRMR de 0.072

considerado adecuado (Tabla 16).

Tabla 16.

Resultados del AFE en universitarios

Id Variables Factor1 Factor2 Factor 3
ul Alta frecuencia de consumo de bebidas .818 -.013 .004
u2 AUDIT .788 .013 -.027
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u3
u4
us
u6
u’/

u8

u9
ulo
ull

ul?
ul3

uld
uls
ulé
ul7

Consumo de tabaco en el dltimo mes

Ser de estrato 50 6

Tener familiares consumidores de drogas
Tener amigos consumidores de drogas
Alto control parental

Percepcion de facilidad de obtencién de
drogas

Sentirse insatisfecho con la experiencia de
la secundaria

Mala relacién con padre o madre

Baja percepcion de riesgo de consumo de
marihuana

Problemas de disciplina en la secundaria
Ha pensado abandonar la universidad

No haber pasado por un programa de
prevencion

Padres divorciados

Recibir el grado de secundaria con mas de
18 afos

Vivir solo

492
.304
.004
-.001
-.030

.198

-.085
-.050
213

.226
-.016

.005
.028
-.116
.040

.007
-.152
.948
197
292

146

.009
-.063
.009

-.030
.064

-.042
-.118
-.073
-.002

66

.149
.039
-.004
.056
.935

542

455
440
419

372
.358

291
278
.264
.109

*Se indican con negritas las cargas iguales o superiores a .30.

El primer factor agrupa a variables que tienen que ver con el consumo de

sustancias legales: una alta frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas (de

cuatro a mas veces por semana — ul); un AUDIT positivo, indicativo de consumo

problematico o de riesgoso de alcohol (u2); el consumo de tabaco en el mes (u3).

Adicionalmente, en este factor carga la variable relacionada con vivir en una

vivienda de estrato socioeconémico alto (u4).

El segundo factor, agrupa las variables que dan cuenta del consumo de

drogas ilicitas por parte de familiares (u5) y amigos (u6). Finalmente, el tercer

factor corresponde a cuestiones de las experiencias familiares y educativas. Las

familiares se refieren un alto control por parte de los padres (u7) y una mala

relacion con ellos (ul0). Las educativas son sentirse insatisfecho con la
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experiencia en la secundaria (u9) y haber tenido problemas de disciplina durante
ese periodo académico (ul2). También hace parte de ese factor el haber pensado
en abandonar la universidad (ul13).

El modelo con ecuaciones estructurales se ordené separando del tercer
factor las variables relacionadas con la vida académica, por considerar que asi se
lograria mayor consistencia conceptual. Con este modelo se obtuvieron los
siguientes valores de ajuste: 37 parametros libres chi cuadrado de 3907.880 con
121 grados de libertad; RMSEA = .039 (IC 95% 0.037 a .040) CFI =0.955y TLI =
0.952.

Del primer factor en el caso de los estudiantes universitarios (U1) se elimind
la variable concerniente al estrato socioecondmico, cuyo peso estuvo por debajo
de .30, por lo que el factor se circunscribio a la experiencia con alcohol y tabaco.
El segundo factor (U2) mantuvo las variables relativas al consumo de drogas por
parte de familiares y amigos. El tercer factor (U3) recoge la informacion sobre el
alto control parental y el tener malas relaciones con el padre y la madre,
conjuntamente con la percepcién de la facilidad de obtencion de drogas. El cuarto
factor (U4), recibe las variables pertinentes cuestiones educativas, en este caso,
sentirse insatisfecho con la experiencia en la secundaria y haber tenido problemas

de disciplina en esa etapa, asi como haber pensado en abandonar la universidad.
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Figura 4. Modelo estructural con poblacion universitaria. Se incluyen los valores
estandarizados mayores a .30. Las letras u minusculas representan las variables
observadas, las U, los factores que agrupan las observadas; ul= alta frecuencia
de bebidas alcohdlicas; u2= AUDIT positivo (consumo de riesgo o perjudicial de
alcohol); u3= consumo de tabaco en el Ultimo mes; u4= ser de estrato
socioecondmico 5 o 6 (los mas altos en el pais); us= tener familiares
consumidores de drogas; u6= tener amigos consumidores de drogas; u7= alto
control parental; u8= percepcion de facilidad de obtencion de drogas; u9= sentirse
insatisfecho con la experiencia en la educacién secundaria; ul0= tener mala
relacién con padre o madre; ull= baja percepcion de riesgo del consumo de
marihuana; ul2= haber tenido problemas de disciplina en la secundaria; ul3=
haber pensado en abandonar la universidad.

Con respecto al analisis de clases latentes, se redujo a la base de datos a

1980 estudiantes que informaron haber usado drogas ilicitas en el ultimo afio. La
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Tabla 17 presenta los indicadores para seis modelos, cada uno con el
correspondiente numero de clases y la Tabla 18 muestra el modelo escogido con
cuatro clases latentes. En esta oportunidad, mas alla de cuatro clases latentes, los
modelos no fueron bien identificados, como en un caso similar de analisis
presentado por Collins y Lanza (2010, p. 99), se observa que el BIC, G?y x?,
disminuyen a medida que aumenta el numero de clases. En este caso, el valor de
entropia baja desde niveles bastante altos. Teniendo en cuenta el conjunto de
indicadores, se tomé el modelo con cuatro clases como el de mejor ajuste.

Tabla 17.

Indicadores de ajuste de seis modelos de clases latentes

] Grados

Numero de de
Modelo parametros  BIC G? X? libertag  ENtropia

estimados i

residuales

2"00'9'0 15 33928.91 6698.376 61919.24  1966.00 -
g"Ode'o 31 31352.40 4765.085 35676.00 1951.00  0.996
g"Ode'O 47 30569.14 4082.693 31190.62 1936.00  0.997
2"00'3'0 63 30061.48 3690.447 19330.29 1921.00  0.901

El modelo de clases latentes para estudiantes universitarios ajusté con
cuatro clases: la primera de éstas se denominé consumidores casuales, puesto
gue se trata de usuarios que no son policonsumidores ni han usado drogas como
la cocaina o el LSD. Otro grupo denominado no fumadores se caracteriza por no
haber fumado en el Ultimo mes, aunque iniciaron el consumo de tabaco antes de
los 14 afios. La tercera clase se caracteriza por la alta probabilidad de tener

amigos y familiares que consumen sustancias ilicitas (familiares y amigos) y la
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ultima, la que se denomind de consumidores duros, se caracteriza por el uso de

distintas sustancias en la vida, ademas de ser policonsumidores en el ultimo afio

(Tabla 18).

Tabla 18.

Cuatro clases latentes de consumidores de drogas ilicitas en estudiantes

universitarios

Clases latentes

Variables Casuales No Famll!ares Y Duros
fumadores amigos
Probabilidad
condicionada de 42 .28 12 .19
pertenencia
Ser hombre 57 .53 .56 .70
Trabaja .64 74 .67 .63
Programa formal de 88 89 90 .86
prevencion
Hab_er usado marihuana 983 08 1.00 99
en la vida
Tabaco en el mes .50 .37 51 .67
AUDIT .46 51 .49 .64
Tabaco antes de los 14 .00 1.00 1.00 1.00
Alcohol antes de los 15 .00 1.00 1.00 1.00
Amigos que usan drogas A7 .30 1.00 .59
Familiares que usan o5 00 1.00 26
drogas
H.aber usado cocaina en 20 12 9 60
la vida
H.aber usado éxtasis en 18 06 14 53
la vida
_ Haber usado LSD en la 31 12 o5 85
vida
Policonsumidores (afio) 27 .07 23 .87
Discusion

El consumo de drogas ilicitas es un asunto de interés mundial. Los datos

disponibles en Colombia muestran un crecimiento de esta practica y a la vez, su
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relacién con otros eventos que afectan a la poblacion colombiana. Los analisis del
Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses, indican que el
consumo de sustancias es el factor asociado mas frecuentemente las distintas
formas de violencia en el pais, es (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 2019).

A pesar de la importancia del consumo de sustancias ilicitas, en el pais
poco se utilizan los datos obtenidos en los estudios nacionales, mas alla del
andlisis descriptivo contenido en el informe habitual que producen las entidades
vinculadas al esfuerzo de reducir el consumo y sus implicaciones negativas. Esta
investigacién constituye la indagacion mas profunda acerca del consumo de
drogas en Colombia hecha hasta la fecha por varios motivos: en primer lugar, se
realiz6 una revision de revisiones, con lo cual se identific6 una amplia gama de
factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas ilicitas. En segundo
lugar, se analizaron con estadisticas bivariadas y multivariadas, las bases de
datos de los estudios nacionales de mayor alcance, en tres poblaciones distintas y
el tercer motivo tiene que ver con el esfuerzo analitico que permitié estudiar los
factores asociados al consumo de sustancias ilicitas desde distintos &ngulos, entre
ellos, la utilizacién del analisis de clases latentes, aplicado por primera vez a este
asunto en el pais.

Esta investigacion se inscribe dentro de los enfoques ecoldgicos
aproximacion que tiene raices en los postulados de Kurt Lewin, y que luego son
planteados formalmente por Bronfenbrenner en su trabajo sobre la ecologia del

desarrollo humano (Sallis et al., 2008).
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Los modelos ecolbgicos han sido aplicados en el campo de las drogas y
adaptados a versiones diversas, manteniendo en comun el concepto de relaciones
dinamicas entre los factores presentes en diferentes niveles de determinacion del
desarrollo que van desde los méas cercanos a los mas distales de la persona
(Andrade Salazar & Gonzéles Portillo, 2017; Azevedo Carvalho, 2016; Fagan
et al., 2015; Fernandes, 2018; Konkel, 2016; Kumpfer, 2014; Laws, 2016;
Marschall-Lévesque et al., 2014; Rosado Alvino, 2016; San Martin & Chamorro,
2016; Sterk et al., 2014; Thrash & Warner, 2016; Tse et al., 2016, 2016;
Westmoreland, 2015).

A diferencia de modelos especificos de variables y factores, en el campo de
las drogas, construidos con la pretension de establecer relaciones causales, los
modelos ecoldgicos no son prescriptivos acerca de la naturaleza de las relaciones
entre el consumo de drogas ilicitas y los factores que tienen influencia sobre ello.

El primer paso para aplicar los enfoques ecoldgicos en esta investigacion,
fue llevar a cabo una revision sistematica de revisiones que permitiera conocer
cuales factores han sido asociados al consumo de drogas ilicitas. También se hizo
una revision sistematica rapida acerca de los conceptos de modelos y enfoques
ecoldgicos aplicados en el estudio del consumo de drogas. La revision rapida
mostro la preponderancia de la aproximacion ecoldgica basada en los
planteamientos de Bronfenbrenner. Para efectos de esta discusion, se ordenaron
los factores de acuerdo con los niveles sistémicos propuestos por este autor
(Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner, 1979).

Por su parte, los resultados de la revision de revisiones muestran una

amplia gama de factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas ilicitas
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gue van desde los inherentes a la persona, hasta factores del entorno social, como
la pobreza o los conflictos violentos. Como es preferible, la calidad de las
revisiones debe ser considerada al momento de ponderar la evidencia acerca de
las asociaciones referidas. En las conclusiones de este estudio se incluyeron las
revisiones con calidad alta y media que sirvieron para contrastar los resultados del
analisis de datos de las tres poblaciones estudiadas.

Se utilizé la estructura de la aproximacion ecoldgica para organizar la
informacion obtenida en los diferentes momentos de esta investigacion.

Factores Personales

Indica la revision realizada, que los factores personales de caracter
demografico, como la edad y el sexo/género, tienen influencia en el consumo, con
relacion a otros factores, como el tipo de droga o el momento del curso vital
(Guxens, Nebot, & Ariza, 2007; Jacobs, Goodson, Barry, & McLeroy, 2016;
Kristman-Valente & Wells, 2013; Russell et al., 2008; Stone, Becker, Huber, &
Catalano, 2012; Tomczyk, Hanewinkel, & Isensee, 2015).

Los datos de este estudio muestran que el ser de sexo masculino
solamente es un factor asociado en el caso de la poblacion general, no asi en la
poblacién de estudiantes universitarios o de secundaria. Esto se debe en parte a
gue el estudio de poblacién general se hizo tres afios antes que los otros dos,
razon por la no muestra tan claramente el aumento del consumo en la poblacion
femenina. Ademas, este estudio incluye a personas de mas edad que representan
patrones de consumo de generaciones anteriores. Que el sexo no sea una
variable asociada al consumo de sustancias ilegales en las investigaciones con

estudiantes, coincide con lo encontrado por Khouri, (2017). A su vez, Chapman
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et al., (2017) llaman la atencion acerca de la convergencia de sexos en cuanto al
consumo de cannabis en el mundo, por la tendencia al incremento de este
consumo en mujeres.

El uso previo de sustancias licitas, también figura como un factor asociado
al consumo de sustancias ilicitas (Guxens, Nebot, Ariza, & Ochoa, 2007; Kirst,
Mecredy, Borland, & Chaiton, 2014; Nargiso, Ballard, & Skeer, 2015; Russell et al.,
2008; Stone et al., 2012). Los resultados muestran que hay hasta cuatro veces
mas riesgo en estudiantes universitarios y de secundaria y 3.6 en poblacion
general. Asi mismo, con respecto al consumo de alcohol hubo hasta dos veces
mas riesgo entre estudiantes universitarios y cerca de 1.6 entre escolares y
poblacién general. A esto se le suma el inicio de uso alcohol antes de los 15 afios
gue en escolares mostrd hasta dos veces mas riesgo y 1.6 veces mas en las otras
dos poblaciones estudiadas.

En el caso de la poblacién general en Colombia, el pertenecer al sexo
masculino se incluyé en un factor del cual también hace parte el trabajar en la
construccion, asi como consumir alcohol y tabaco. Esto puede interpretarse como
evidencia de la existencia de una poblacién con un mayor riesgo de consumo de
sustancias y cierta vulnerabilidad social, puesto que se trata de un subgrupo social
conformado por personas con bajos niveles educativos y oferta no calificada de
mano de obra.

También fue un factor comuan el tener una baja percepcion de riesgo del
consumo de marihuana: en las tres poblaciones, los consumidores tuvieron un OR
indicativo de riesgo superior a dos veces con respecto a los no consumidores. En

el andlisis de este dato debe considerarse que la mayor parte del uso de drogas
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ilicitas en el Ultimo afio se debe al uso de marihuana: en poblacion general, el
90.4% habia consumido marihuana; entre estudiantes de secundaria, 74.6% y
entre estudiantes universitarios, 91.9%. Aunque la baja percepcion del riesgo con
respecto al consumo de drogas, se asocia con el consumo de sustancias ilicitas
segun Nargiso et al., (2015), de hecho, esta variable se mantuvo al interior de los
factores en los datos de escolares y universitarios, no asi en el caso de la
poblacién general.

La percepcion de facilidad para conseguir drogas ilicitas fue un factor
importante entre los estudiantes universitarios (OR = 3.59) y en la poblacion
general (OR = 1.05). En el modelo estructural en poblacion general, esta variable
se asoci6 con un inicio temprano del consumo de marihuana, vivir en una region
de alto consumo y con el uso de drogas por parte de familiares y amigos. En el
caso de la poblacion universitaria, la variable se asocio6 con el alto control parental
y el tener malas relaciones con los padres. De acuerdo con Jack, Reese
Masterson, & Khoshnood, (2014), el acceso a las sustancias es un factor que
puede ser determinante en el tipo de drogas que se utilizan y este acceso puede
variar de acuerdo con restricciones externas.

Los trastornos mentales, cognitivos y de la personalidad, tienen asociacion
con el consumo de drogas (Carrigan & Barkus, 2016; Hussong et al., 2017; Kirst
et al., 2014; Marschall-Lévesque et al., 2014; Najt et al., 2011; Nargiso et al.,
2015). Sobre el trastorno de hiperactividad con déficit de atencion y los trastornos
de conducta y oposicional, también se encontraron evidencias en las revisiones
incluidas (Charach et al., 2011; Groenman et al., 2017; Lee et al., 2011; Serra-

Pinheiro et al., 2013), al igual que con la ansiedad y la depresion (Groenman et al.,
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2017; Kedzior & Laeber, 2014b). Desafortunadamente, estos asuntos no son
contemplados en los estudios nacionales sobre consumo de sustancias
psicoactivas, en parte porque demandan de instrumentos que harian muy largo y
costoso el proceso de recoleccion de informacién. Sin embargo, el pensar en
suicidarse, comportamiento relacionado con la depresion, asi como el tener
dificultades de memoria, signos de probable compromiso mental, aparecieron
como factores asociados en la poblacién general (OR de 1.58y 1.71
respectivamente), mientras que entre los escolares, el haberse causado a si
mismo heridas o lesiones tuvo un OR de 1.17. La conducta suicida es considerada
en su revision por Edwards et al., (2010).

Adicionalmente, dentro del cuestionario de problemas en los ultimos 12
meses incluido en los estudios de poblacién general y escolar, también se
considerd el haber tenido problemas con la policia. Este fue un factor asociado
con el consumo de drogas ilicitas (OR = 2.59 y 1.40 respectivamente). No se
encontraron referencias a esta situacion en las revisiones consultadas.

Otro factor personal, aunque de caracter relacional, estudiado en las
revisiones, fue el apego. Los hallazgos de las revisiones indican que el apego
inseguro o inapropiado, tendria que ver con el aumento del riesgo de consumo de
drogas (Becoiia et al., 2014; Fairbairn et al., 2018; Schindler & Broning, 2015). Lo
concerniente al apego no fue incluido en los estudios nacionales.

Por otra parte, la religiosidad, la espiritualidad y las instancias morales,
actuarian como factores protectores, de acuerdo con varias revisiones (Kub &

Solari-Twadell, 2013; McPherson et al., 2013; Nargiso et al., 2015; Stone et al.,
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2012). Esto solo fue incluido en el estudio con poblacion general en términos de
no encontrar consuelo en su religion ante situaciones dificiles, con un OR de 1.55.
Familia, Pares y Escuela: Microsistema

La familia y los pares fueron considerados en distintos estudios y de
acuerdo con los esquemas ecolégicos, hacen parte del microsistema en el cual
estd inscrito el individuo (Asgedom, 2017; Khouri, 2017; Kumpfer, 2014; Marschall-
Lévesque et al., 2014; Rosado Alvino, 2016; San Martin & Chamorro, 2016;
Ssewanyana et al., 2018; Tse et al., 2016).

Un conjunto de factores con peso importante en el consumo de sustancias
ilegales segun las revisiones consultadas, fueron los familiares, como el uso de
sustancias por parte de padres y hermanos, el patrén de crianza, el monitoreo
parental, la calidad de las relaciones familiares, la estructura familiar, la violencia
intrafamiliar, los antecedentes de trastornos mentales y el estatus socioeconémico
(Beconia et al., 2012, 2014; Choenni et al., 2017; Elliott et al., 2012; Fairbairn et al.,
2018; Monica Guxens et al., 2007, 2007; Rossow et al., 2016; Russell et al., 2008,
2008; Stone et al., 2012; Tomczyk et al., 2015).

Tener familiares consumidores de sustancias ilicitas también fue un factor
comun a las tres poblaciones estudiadas, marcando casi dos veces mas riesgo
con un OR para el caso de la poblacion general de 1.78, de estudiantes de
secundaria de 1.76 y de 1.93 en el caso de los universitarios.

En estudiantes de secundaria, el bajo involucramiento parental tuvo
asociacion con el consumo de sustancias ilicitas (OR = 1.16) Aunque esta
asociacion estuvo casi sobre el limite, coincide con lo indicado en cuatro

revisiones (Hummel, Shelton, Heron, Moore, & van den Bree, 2013; Nargiso et al.,
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2015; Nguyen et al., 2016; Paiva & Ronzani, 2009). Sin embargo, en el caso de los
estudiantes universitarios se asocié un mayor control parental con el consumo de
sustancias ilegales (OR =1.04). Con respecto a este hallazgo aparentemente
contradictorio, por una parte, es importante sefialar que en la investigacion con
universitarios se pregunta por la percepcion del control ejercido por la familia en la
vida del estudiante, mientras en la investigacién con escolares, se incluye una
escala de involucramiento parental. Entonces se trata de dos conceptos distintos,
puesto que el involucramiento parental incluye la interaccion positiva y la
comunicacion entre hijos y cuidadores. El involucramiento parental se define como
el conjunto de comportamientos que tienen como finalidad conocer la ubicacién,
actividades y compaiiia de los menores de edad y las acciones de comunicacion
entre padres e hijos (Abid & Liaquat, 2015; Dishion & McMahon, 1998; Li et al.,
2000; Springer et al., 2006). De hecho, en el caso de los estudiantes
universitarios, esta variable se mantuvo en el mismo factor que reiine una mala
relacion con los padres. Una hipétesis adicional provendria del hecho de que en
esta misma poblacién la variable en cuestion también compartiera el mismo factor
con la percepcion de que es facil consumir drogas. Ademas, el AFE inicialmente
ubicaba en el mismo factor al alto control con dificultades e insatisfaccion
académica. Entonces, esta asociacion podria deberse a que se trata de
adolescentes con tendencias comportamientos problematicos o que ya habian
iniciado el consumo de drogas, lo que genera mayor control por parte de los
padres. Por tratarse de un estudio transversal, no es posible establecer qué fue

primero.
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El tener amigos consumidores de drogas ilicitas, aparece como una variable
distintiva con un OR que indica hasta siete veces mas riesgo en poblacién general,
2.6 en estudiantes de secundaria y 1.3 en estudiantes universitarios. La influencia
de pares juega un papel, especialmente en la nifiez y en la adolescencia, aunque
no necesariamente en la edad adulta (Stone et al., 2012), en interaccién con la
edad, el sexo, la maduracién temprana y las caracteristicas de la personalidad
(Guxens, Nebot, Ariza, & Ochoa, 2007; Marschall-Lévesque et al., 2014;
McPherson et al., 2013; Nguyen, O’Brien, & Schapp, 2016; Russell et al., 2008;
Tomczyk et al., 2015). Llama la atencion que esta variable en todas las
poblaciones se integré al mismo factor con la variable relativa al consumo de
drogas por parte de los familiares. En otras palabras, tienen un peso importante en
el microsistema el que haya familiares y pares usuarios de drogas.

En las revisiones, se identifico el papel de las instituciones religiosas y la
escuela, como factores protectores. Con respecto a la escuela, hay evidencia de
mas riesgo de consumo de sustancias psicoactivas ligado a deficiencias en el nivel
y el logro académico (Henkel & Zemlin, 2016; Stone et al., 2012). En este estudio,
se encontrd una continuidad en los estudiantes de secundaria que tuvieron
problemas de rendimiento (OR = 1.27), disciplina (OR = 1.34), que perdieron afios
en la secundaria (OR = 1.17) y que vieron vender drogas en el colegio (OR= 1.60),
con los estudiantes universitarios que tuvieron problemas de disciplina en el
colegio (OR = 1.35), se declararon insatisfechos con la experiencia en el colegio
(OR =1.24), pensaron en abandonar los estudios universitarios (OR = 1.21) y

recibieron el grado de secundaria con mas de 18 afios (OR = 2.23).



FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS 80

Asi mismo, en ambas poblaciones estudiantiles, la experiencia de haber
pasado por programas de prevencién estructurados indica una asociacion con el
riesgo de consumo. En el caso de los estudiantes de secundaria, hubo mas riesgo
entre los escolares que percibieron que la informacién recibida no produjo cambios
en su actitud hacia las drogas (OR = 1.49); mientras que para los universitarios, el
no haber pasado por un programa de prevencién estructurado fue la condicion de
mayor riesgo (OR= 1.60).

En los modelos estructurales variables con poblacion escolar y universitaria
se mantuvieron los factores relacionados con la vivencia académica y el entorno
escolar en la secundaria, lo que indica la importancia de este momento del ciclo
vital en la probabilidad del consumo de drogas. Los datos del estudio de poblacion
escolar muestran que al ingresar al grado 7, un 7.6% de los estudiantes han
consumido sustancias ilicitas en el ultimo afio, mientras, en el grado 11, se llega al

14.8%; es decir, el consumo aumenta el doble.

Condiciones Sociales: Exosistema

Las condiciones de deterioro fisico del entorno, la pobreza, el desempleo y
la violencia, pueden incidir en un mayor riesgo de uso de sustancias ilicitas (Daniel
et al., 2009b; Dom et al., 2016; Ezard, 2012; Henkel, 2011; Henkel & Zemlin, 2016;
Jack et al., 2014).

Aunque segun el esquema propuesto por Bronfenbrenner el acceso a salud
haria parte del microsistema en que se desenvuelve la persona, por tratarse de un
sistema en que ella tiene cierto grado de influencia (Bronfenbrenner & Ceci, 1994;

Bronfenbrenner, 1979), dadas las condiciones de Colombia en las cuales el



FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS 81

acceso a servicios de salud esta condicionado por razones mas alla del control de
los ciudadanos, se considera que este factor haria parte del exosistema.

Pertenecer al régimen de salud no subsidiado o no estar asegurado,
tuvieron OR de 1.31 y 1.50, respectivamente. Esto constituye indicios de
circunstancias sociales del pais relativas a la pobreza y la desigualdad. En el
modelo estructural con poblacién general, estas dos variables se mantuvieron en
un mismo factor, dando mayor peso a la hipétesis de un mayor riesgo de consumo
de sustancias ilicitas entre personas con alta vulnerabilidad social.

En la poblacion general, el estatus de empleo y el régimen de salud, fueron
variables asociadas al consumo de sustancias ilicitas. El ser desempleado tuvo un
OR de 1.43, mientras trabajar en la construccion, de 1.52. Esto, como se ha
sefialado en el andlisis de los determinantes de la salud, podria indicar una
asociacion entre vulnerabilidad social y consumo de sustancias. De hecho,
Wilkinson y Marmot (2003), destacados analistas de los determinantes sociales en
salud, consideran que la adiccién a las drogas tiene un efecto considerable en las
posibilidades de desarrollo y que a su vez es mas notorio en personas con
vulnerabilidad socioecondmica. Otros estudios incluidos en la revision de literatura
indican que el consumo de sustancias ilicitas se asocia de manera diferencial con
condiciones de desventaja social (Daniel et al., 2009b; Henkel, 2011).

Desafortunadamente las investigaciones nacionales con estudiantes no
incluyen mas variables correspondientes a este nivel de determinacion ecoldgica.
Por razones de idiosincrasia nacional, tampoco se incluye otra informacion que

podria ser de interés en el caso de los estudios de poblacion general, como el
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ingreso. Esto podria ser un asunto para abordar con mayor profundidad en otros
estudios.

Con respecto al andlisis de clases latentes, en las tres poblaciones
estudiadas un grupo que estaria entre el 40 y el 50% de los consumidores, serian
usuarios casuales, sin caracteristicas de abuso o dependencia a las drogas. Ellos
se contraponen al grupo mas extremo que en el caso de la poblacion general seria
de un 22% de los usuarios de drogas ilicitas, del 19% entre los universitarios y de
aproximadamente el 5% entre los escolares, que tendrian los patrones mas duros
de consumo, caracterizados por el uso de varias sustancias y el tener mayor
probabilidad de consumo probleméatico. En la poblacién general, este grupo tiene
también mayor probabilidad de haber iniciado los consumos antes de los 15 afios.

En el caso de la poblacién general, se destaca el hecho de que el abuso y
la dependencia son mas probables en las clases coincidentes con mayor
probabilidad de pertenecer al régimen subsidiado de salud. Diferentes estudios en
el mundo muestran como las repercusiones del consumo de drogas reproducen
patrones de inequidad social, por eso, aunque en la poblacién universitaria se
encontrd6 mayor probabilidad de consumo de drogas ilicitas a méas alto el estrato
de la vivienda, esto no significa que los estudiantes de estratos mas altos sean los
gue presenten con mayor frecuencia trastornos por uso de sustancias (Galea &
Vlahov, 2002; Marshall et al., 2018). El estudio con universitarios no incluyo un
instrumento para valorar la severidad del consumo, sin embargo, con los datos de
poblacion general se observa que el consumo aumenta con el estrato, pero el

consumo problemético es mas alto en los estratos mas bajos.
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La mayor cantidad de clases se encontré entre los estudiantes de
secundaria consumidores de drogas ilicitas. Esta condicion plural de clases podria
obedecer a tipologias que se consolidan cuando las clases intermedias tienden
hacia el abandono del consumo, el consumo moderado o el consumo pesado de
sustancias.

La aparicion en las clases latentes de drogas especificas como el LSD en
los universitarios y los poppers en estudiantes de secundaria, se debe a
circunstancias del momento de las encuestas correspondientes, en los cuales
hubo un mayor consumo de esas sustancias. De acuerdo con analisis
institucionales, esto se da con mayor asiduidad con sustancias emergentes de tipo
sintético que son objeto frecuente de adulteraciéon (Ministerio de Justicia y del
Derecho, 2015).

Las cuatro clases con mayor riesgo entre los escolares (policonsumidores,
exploradores, indisciplinados y duros) tienen en comun los antecedentes de
consumo de varias sustancias, aunque los exploradores no serian
policonsumidores en el Ultimo mes, es posible que optaran por una Unica
sustancia, en su mayoria, marihuana.

Una caracteristica interesante del grupo denominado indisciplinados, es que
esta clase también tiene la probabilidad mas alta de estudiantes con problemas de
rendimiento escolar (.80) y de bajo involucramiento parental (.68).

Aportes a la Disciplina

En esta investigacion no se indago con profundidad acerca de factores

psicolégicos tipo, como la motivacion, las emociones o la personalidad, por

mencionar algunos. Esto no implica que este estudio se aparte de la discusion



FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS 84

disciplinaria, puesto que en la evolucion de los modelos explicativos del consumo
de drogas y de las adicciones, se vio la necesidad de considerar la interaccién de
los factores del entorno de la persona. Podria decirse que todo esta mediado por
la manera en que la persona asimila el entorno, por lo que cierto reduccionismo
psicologista tendria cabida; sin embargo, la evidencia confirma que los factores del
entorno son determinantes muy fuertes del uso de drogas y de la adiccién. Tal vez
el caso mas paradigmatico lo constituye el estudio de Lee Robins, quien en un
seguimiento a veteranos norteamericanos de la guerra de Vietham encontré que
solamente un 7% de aquellos que tenian signos de adiccion a los opiaceos,
continuaron en esta condicion, un afio después de su regreso del servicio, aun sin
recibir tratamiento (Robins, Davis, & Goodwin, 1974; Robins, Helzer, Hesselbrock,
& Wish, 2010). Este hallazgo contradice todas las expectativas con respecto a las
drogas: se trataba de una de las sustancias con mas potencial para causar
adicciones y de personas con un uso frecuente de la misma. En este caso, el
cambio de entorno fue fundamental en la recuperacién espontanea de estos
consumidores, sin importar la variabilidad en las condiciones psicolégicas de cada
uno, que por tratarse de veteranos de guerra, deberia esperarse que estuvieran
marcadas por diversos trastornos.

En esta misma linea, Becofia (2002), en su analisis de los modelos
explicativos del consumo de drogas que sirven de base teorica para los programas
de prevencion, muestra coOmo es necesario transitar de modelos donde
predominan variables como la actitud, el control conductual percibido, las
creencias y otras de franca naturaleza psicolédgica, a modelos integradores de

variables del individuo y su entorno. Trabajos como el de Lopez-Tamayo et al.,
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gue se anuncia como el estudio de factores psicosociales asociados con el
consumo de sustancias, incluye los afios de educacién y la aculturacién como
factores de peso en su modelo (L6pez-Tamayo et al., 2016). Esto sin contar la
extensa literatura sobre la aplicacion de los enfoques ecoldgicos al asunto de las
drogas citada previamente.

Esto no niega la validez del andlisis de las variables més tipicamente
psicoldgicas aplicado al desarrollo de procesos de tratamiento, recuperacion y
como apoyo de los procesos de prevencién. Sin embargo, desde la perspectiva de
la politica publica, la atencion de los determinantes sociales desde una
aproximacion ecolégica es fundamental. Dicho de otra manera, si solo se atienden
los determinantes inmediatos de la conducta, las probabilidades de éxito
poblacional podrian ser escasas. En cambio, los enfoques ecoldgicos facilitan el
reconocer el lugar de los factores y variables en los entornos especificos,
visualizando las interacciones en cada contexto, sin establecer determinismos que
dictaminan como se relacionan determinados factores.

Hay implicaciones importantes para la politica de drogas de este tipo de
estudios. Es claro que el consumo de sustancias ilicitas depende de factores que
van mucho mas alla del individuo: se ubican en el contexto familiar, barrial,
escolar, comunitario y social. Por lo tanto, la prevencion del consumo de
sustancias deberia basarse en comprensiones mas integrales acerca de las
condiciones de vida, de los contextos sociales y econdémicos y del desarrollo de
las personas.

Limitaciones
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Hay varias limitaciones importantes en esta investigacion. Con respecto a la
revision de revisiones, se encontr6 alta heterogeneidad en las revisiones y entre
los articulos de base de estos trabajos. Tal heterogeneidad, dificulta el analisis, la
comparacion de los resultados obtenidos y las conclusiones acerca de los
estudios, aunque es en buena medida el resultado del disefio mismo del estudio,
el cual se dirigié a una busqueda muy amplia de factores asociados al consumo de
sustancias ilicitas. Por esta razén, es impracticable una estimacion del sesgo de
publicacion. Podria ser mas precisa, una busqueda de revisiones acerca de una
tematica méas delimitada, aunque con el riesgo de encontrar poca literatura al
respecto.

De todos modos, cuando se aplican los procedimientos de revision
sistematica, se hace evidente que estos fueron creados para responder a
preguntas mas especificas sobre la efectividad de tratamientos que para
cuestiones como las abordadas en este caso, aunque con el tiempo es mas
frecuente su uso para estos fines (Hunt et al., 2018).

Otra limitacién tiene que ver con la evaluacion de la calidad de las
revisiones. El uso de una metodologia estandarizada ayuda a tener una base
sélida para tal evaluacion; sin embargo, la esencia de la evaluacion es subjetiva,
pero esta circunstancia se compenso con el juicio de varios evaluadores.
Adicionalmente, esta el hecho de que una revision de baja calidad, de acuerdo con
los criterios de la guia AMSTAR, podria estar basada en trabajos primarios de
buena calidad. Esto llevaria a subestimar evidencia valiosa. Una calificacion baja
en la escala AMSTAR, puede deberse a deficiencias en el reporte, como la falta

de publicacién de los listados de estudios, mas que a debilidades metodoldgicas
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(Denford et al., 2017). Para compensar esta posible deficiencia, los hallazgos de
esta revision se basaron en revisiones con calificaciones de alta a media y no
solamente en aquellos con calidad alta.

No todas las variables contempladas en la regresion multivariada mostraron
buen ajuste en el modelo estructural. Aungque esas variables podrian tener
importancia en el riesgo del consumo de sustancias psicoactivas, los modelos
estructurales ratifican que el consumo de sustancias ilicitas est4 asociado con
tener familiares y amigos usuarios de drogas ilicitas. Por otra parte, en el caso de
los estudiantes, la calidad de la experiencia en la educacion secundaria, se refleja
en el consumo de drogas tanto en los estudiantes de secundaria como en los
universitarios. En todo caso, los pesos de varias variables observadas son bajos,
aungue se mantuvieron en el modelo, debido a que en su conjunto ofrecen un
buen ajuste y muestran diferentes contribuciones a la probabilidad de consumo de
drogas ilicitas. Asi mismo, es importante tener en cuenta que un modelo con
poblacién entre 12 y 65 afios facilita el andlisis de variables como la edad, aunque
no permite ajustar el foco en un grupo de edades definido.

Adicionalmente, aunque el ajuste de los modelos es bueno, existe la
limitacion relativa al origen de estos datos, puesto que se trata de encuestas
transversales, por lo que no es posible establecer asociaciones de tipo causal,
menos cuando algunas de las variables incluidas pueden tener una asociacion
compleja con el consumo de sustancias, como la conducta suicida o los problemas
con la policia. De cualquier manera, hay evidencia de que la conducta suicida se

asocia con el consumo de sustancias (Gobierno de Colombia, 2016), mientras la
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asociacién entre consumo de drogas y problemas con la policia es compleja y
debe estudiarse con mas detenimiento.

Con relacion al andlisis de clases latentes, este método de analisis tiene la
ventaja de que la clasificacion de los participantes se logra mediante el calculo de
probabilidades, en lugar de la aproximacion mediante distancias, como en el caso
de los métodos de clasificacion como el andlisis de correspondencias (Collins &
Lanza, 2010). En el caso de este estudio, la limitacion principal procede del
conjunto de variables incluidas en las investigaciones nacionales. Por ejemplo, en
la falta de informacién sobre la frecuencia o intensidad del consumo de sustancias
ilicitas. Adicionalmente, el escaso nimero de casos de consumo de ciertas
sustancias, también hace impracticable la clasificacion por el uso de sustancias
especificas.

Mas alla de las limitaciones, no se encontrd en la revisién un analisis mas
profundo que éste sobre consumo de drogas a partir de las bases de datos de los
estudios nacionales. No obstante, el abarcar un grupo de edades tan amplio y
tantas variables, podria hacer perder relaciones importantes entre variables y
factores. Aun asi, constituye una base soélida para el analisis de relaciones mas
especificas, incluyendo factores mediadores. En este estudio, todos los factores
estaban en relacion directa con el consumo, pero un analisis de ruta con

mediacion de factores podria arrojar otro tipo de informacion.
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Use of Prescription Drugs
Among Youth in the United
States: A Social Ecological
Perspective

7 | A systematic review of the Pertinente Es Revision Sin
relationship between revision | sistemati | metaanal
psychological disorders or ca isis
substance use and self-
reported cognitive failures.

8 | A systematic review of the Pertinente Es Revision Sin
relationships between family revision | sistemati | metaanal
functioning, pubertal timing ca isis
and adolescent substance
use.

9 | A systematic review of the Pertinente Es Revision
salient role of feminine norms revision | narrativa
on substance use among
women.
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10

A systematic review of the
unique prospective
association of negative affect
symptoms and adolescent
substance use controlling for
externalizing symptoms.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

11

Adolescent inhalant use
prevention, assessment, and
treatment: A literature
synthesis.

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

12

Adolescent substance
involvement use and abuse.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

13

Adolescents' Exposure to
Disasters and Substance
Use.

Pertinente

No es
revision

14

Adolescents with insomnia
and substance abuse:
consequences and
comorbidities.

Pertinente

No es
revision

15

Age of onset and timing of
treatment for mental and
substance use disorders:
implications for preventive
intervention strategies and
models of care.

Pertinente

No es
revision

16

Alcohol and drug prevention
in nightlife settings: a review
of experimental studies.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

17

Anxiety and substance use
disorders: co-occurrence and
clinical issues.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

18

Are substance use, abuse
and dependence associated
with study participation?
Predictors of offspring
nonparticipation in a twin-
family study.

No
pertinente

19

Association Between
Substance Use and the
Perpetration of Family
Violence in Industrialized
Countries: A Systematic
Review.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis
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20

Attention-deficit/hyperactivity
disorder and risk of
substance use disorder:
developmental
considerations, potential
pathways, and opportunities
for research.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Con
metaanal
isis

21

Brief school-based
interventions and behavioural
outcomes for substance-
using adolescents.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Con
metaanal
isis

22

Caracteristicas de los
programas eficaces para la
prevencion escolar del
consumo de drogas

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

23

Childhood attention-
deficit/hyperactivity disorder
and future substance use
disorders: comparative meta-
analyses.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Con
metaanal
isis

24

Childhood Psychiatric
Disorders as Risk Factor for
Subsequent Substance
Abuse: A Meta-Analysis.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Con
metaanal
isis

25

Chronic stress, drug use, and
vulnerability to addiction.

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

26

Circadian Rhythms and
Substance Abuse:
Chronobiological
Considerations for the
Treatment of Addiction.

No
pertinente

27

Co-occurring mental and
substance abuse disorders: a
review on the potential
predictors and clinical
outcomes

No
pertinente

28

Current approaches for the
discovery of drugs that deter
substance and drug abuse.

No
pertinente

29

Desperately driven and no
brakes: developmental stress
exposure and subsequent
risk for substance abuse.

Pertinente

No es
revision

30

Digital Media and Risks for
Adolescent Substance Abuse
and Problematic Gambling.

Pertinente

No es
revision
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31

Do initial responses to drugs
predict future use or abuse?,

Pertinente

No es
revision

32

Does family history of alcohol
problems influence college
and university drinking or
substance use? A meta-
analytical review.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Con
metaanal
isis

33

Drug Use Normalization: A
Systematic and Critical
Mixed-Methods Review

No
pertinente

34

Dynamic risk factors in the
misuse of opioid analgesics.

No
pertinente

35

Early-onset drug use and risk
for drug dependence
problems.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

36

Emergence of sex
differences in the
development of substance
use and abuse during
adolescence.

Pertinente

No es
revision

37

Epidemiology and etiology of
substance use among
American Indians and Alaska
Natives: risk, protection, and
implications for prevention.

No
pertinente

38

Epigenetics of Stress,
Addiction, and Resilience:
Therapeutic Implications.

Pertinente

No es
revision

39

Estilos parentais e consumo
de drogas entre
adolescentes: reviséo
sisteméatica

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

40

Evidence for Sex
Convergence in Prevalence
of Cannabis Use:
ASystematic Review and
Meta-Regression

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

41

Exploring the relationship
among ADHD, stimulants,
and substance abuse.

No
pertinente

42

Externalizing pathology and
the five-factor model: a meta-
analysis of personality traits
associated with antisocial
personality disorder,

No
pertinente



https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2017.78.344
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2017.78.344
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2017.78.344
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2017.78.344
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2017.78.344

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

120

substance use disorder, and
their co-occurrence.

43

Factores asociados al inicio
del consumo de cannabis:
una revision sistematica de
estudios de cohortes

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

44

Gender differences in
adolescent substance abuse.

Pertinente

No es
revision

45

Historical Trauma,
Substance Use, and
Indigenous Peoples: Seven
Generations of Harm From a
"Big Event".

No
pertinente

46

Implicit cognition and
substance use: a meta-
analysis.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Con
metaanal
isis

47

Impulsivity and adolescent
substance use: rashly
dismissed as "all-bad"?

Pertinente

No es
revision

48

Individual differences and
vulnerability to drug
addiction: a focus on the
endocannabinoid system.

Pertinente

No es
revision

49

Influence of Mother—
Daughter Attachment on
Substance Use: A
Longitudinal Study of a
Latina Community-Based
Sample

Pertinente

No es
revision

50

Interventions to prevent
substance use and risky
sexual behaviour in young
people: a systematic review.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

51

Investigating Cannabis Use
Normalization by
Distinguishing Between
Experimental and Regular
Use: A Multilevel Study in 31
Countries

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

52

Is ADHD a risk factor
independent of conduct
disorder for illicit substance
use? A meta-analysis and
metaregression investigation.

No
pertinente



https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.307
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.307
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.307
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.307
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.307
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.307
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.181
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.181
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.181
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.181
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.181
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2015.76.181

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

121

53 |Is socioeconomic status in Pertinente Es Revision Sin
early life associated with revision | sistemati | metaanal
drug use? A systematic ca isis
review of the evidence.

54 |Is urbanization a risk factor Pertinente | No es
for substance misuse? revision

55 | Latent classes of Pertinente Es Revisiéon Sin
polysubstance use among revision | sistemati | metaanal
adolescents-a systematic ca ISis
review.

56 | Marijuana and Tobacco Co- | Pertinente| No es
Use in Young Adults: revision
Patterns and Thoughts About
Use

57 | Meta-analysis of the Pertinente Es Revision Con
relationship between revision | sistemati | metaanal
impulsivity and substance- ca isis
related cognitive biases.

58 | Moderators of the Pertinente Es Revision
association between peer revision | narrativa
and target adolescent
substance use

59 | Motivational Processes Pertinente | No es
Underlying Substance Abuse revision
Disorder.

60 | Parental drinking and Pertinente Es Revision Sin
adverse outcomes in revision | sistemati | metaanal
children: A scoping review of ca isis
cohort studies.

61 | Parenting factors associated | Pertinente Es Revision Sin
with reduced adolescent revision | sistemati | metaanal
alcohol use: a systematic ca isis
review of longitudinal studies.

62 | Polysubstance use and No
misuse or abuse of pertinente
prescription opioid
analgesics: a multi-level
analysis of international data.

63 | Predictors of Drug-Use Pertinente | No es
Patterns in Maltreated revision
Children and Matched
Controls Followed Up Into
Middle Adulthood

64 | Predictors of substance use | Pertinente Es Revision
among young adults revision | narrativa



https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2013.74.301
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2013.74.301
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2013.74.301
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2013.74.301
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2010.71.801
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2010.71.801
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2010.71.801
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2010.71.801
https://www.jsad.com/doi/full/10.15288/jsad.2010.71.801

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

122

transitioning away from high
school: a narrative review.

65

Prevention and treatment of
college student drug use: A
review of the literature.

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

66

Prospective association of
childhood attention-
deficit/hyperactivity disorder
(ADHD) and substance use
and abuse/dependence: a
meta-analytic review.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

67

Reconsidering depression as
a risk factor for substance
use disorder: Insights from
rodent models.

No
pertinente

68

Religiosity/spirituality and
substance use in
adolescence as related to
positive development: a
literature review.

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

69

Review of risk and protective
factors of substance use and
problem use in emerging
adulthood.

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

70

Risk factors for
methamphetamine use in
youth: a systematic review.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

71

Risk Factors for Opioid-Use
Disorder and Overdose.

No
pertinente

72

Risky Substance Use
Environments and Addiction:
A New Frontier for
Environmental Justice
Research.

No
pertinente

73

Role of environmental factors
in cocaine addiction.

Pertinente

No es
revision

74

School-based programmes
to reduce and prevent
substance use in different
age groups: What works for
whom? Systematic review
and meta-regression
analysis.

No
pertinente

75

Sex differences in addictive
disorders.

No
pertinente
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76

Sex differences in behavior
and neural development and
their role in adolescent
vulnerability to substance
use.

No
pertinente

77

Sex differences in impulsive
and compulsive behaviors: a
focus on drug addiction.

No
pertinente

78

Simultaneous and
Concurrent Polydrug Use of
Alcohol and Prescription
Drugs: Prevalence,
Correlates, and
Consequences

No
pertinente

79

Social Inequality and
Substance Use and
Problematic Gambling
Among Adolescents and
Young Adults: A Review of
Epidemiological Surveys in
Germany.

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

80

Stress, alcohol and drug
interaction: an update of
human research.

Pertinente

No es
revision

81

Stress-related factors in
cannabis use and misuse:
implications for prevention
and treatment.

Pertinente

No es
revision

82

Substance abuse and child
maltreatment.

No
pertinente

83

Substance Abuse
Prevention.

No
pertinente

84

Substance use among
populations displaced by
conflict: a literature review.

No
pertinente

85

The association between
family and community social
capital and health risk
behaviours in young people:
an integrative review.

No
pertinente

86

The association between
psychopathology and
substance use in young
people: a review of the
literature.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis
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87

The complicated relationship
between attention
deficit/hyperactivity disorder
and substance use disorders.

No
pertinente

88

The co-occurring use and
misuse of cannabis and
tobacco: a review.

Pertinente

No es
revision

89

The Impact of the 2008
Economic Crisis on
Substance Use Patterns in
the Countries of the
European Union.

No
pertinente

90

The importance of the
community context in the
epidemiology of early
adolescent substance use
and delinquency in a rural
sample.

Pertinente

No es
revision

91

The intersection of attention-
deficit/hyperactivity disorder
and substance abuse.

Pertinente

No es
revision

92

The natural history of
substance use disorders.

Pertinente

No es
revision

93

The predictive power of
family history measures of
alcohol and drug problems
and internalizing disorders in
a college population.

No
pertinente

94

The role of child sexual
abuse in the etiology of
substance-related disorders.

Pertinente

Es
revision

Revision
narrativa

95

The Role of Different Aspects
of Impulsivity as Independent
Risk Factors for Substance
Use Disorders in Patients
with ADHD: A Review.

No
pertinente

96

The role of early life stress as
a predictor for alcohol and
drug dependence.

Pertinente

No es
revision

97

The Role of Gender in
Adolescents' Social Networks
and Alcohol, Tobacco, and
Drug Use: A Systematic
Review.

Pertinente

Es
revision

Revision
sistemati
ca

Sin
metaanal
isis

98

The role of gender in the
association between child

No
pertinente
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maltreatment and substance
use behavior: a systematic
review of longitudinal
research from 1995 to 2011.

99 | The role of impulsive Pertinente | No es
behavior in drug abuse. revision

100 | The social determinants of No
substance use for aboriginal | pertinente
women: A systematic review.

101 | Truancy and Escalation of No
Substance Use During pertinente
Adolescence

102 | Types of substance misuse No
and risk factors. pertinente

103 | Unemployment and No
substance use: a review of pertinente
the literature (1990-2010).

104 | Use of Marijuana and Other No
Substances Among Pregnant | pertinente
and Parenting Women With
Substance Use Disorders:

Changes in Washington
State After Marijuana
Legalization

105 | Use of psychoactive Pertinente | No es
substances by adolescents: revision
current panorama.

106 | Validity of Timeline Follow- No
Back for self-reported use of | pertinente
cannabis and other illicit
substances--systematic
review and meta-analysis.

107 | Violent conflict and opiate No
use in low and middle- pertinente
income countries: a
systematic review.

108 | Young people's No
overestimation of peer pertinente
substance use: an
exaggerated phenomenon?

109 | A Meta-Analysis of Pertinente Es Revisiéon Con
Longitudinal Associations revision | sistemati | metaanal
between Substance Use and ca ISis

Interpersonal Attachment
Security
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110 | Attachment and substance Pertinente Es Revision Sin
use in adolescence: A review revision | sistemati | metaanal
of conceptual and ca isis
methodological aspects
111 | Universal school-based No
prevention for illicit drug use | pertinente
Anexo 2. Tabla de Extraccién Cualitativa
Numero de Factores Hallazgos principales
Autor y afio articulos
primarios
Desorganizacion
familiar
Consumo de Los hijos de padres
drogas padres consumidores tienen mayor
riesgo de consumo de drogas
Estructura Hay mas riesgo en
Becofia et al., 37 familiar adolescentes de familias
2012 monoparentales, de padres
adoptivos o divorciados
Psicopatologia Mas riesgo de consumo de
de padres sustancias en jovenes de
familias donde hay padres
alcohdlicos y con trastornos
psiquiatricos
Apego
Becofia, Apego seguro Es un factor protector para el
Fernandez del . consumo de drogas
Rio, Calafat, & 36 Apego inseguro  Es un factor de riesgo para el
Fernandez- consumo_d’e_dr(_)gas
Hermida, 2014 Apego de padres Es muy dificil aislar el apego
y otros parental del apego a pares,
escuelay otros.
Feminidad Hay cierto grado de
Brady, . .
lWamoto, evidencia acerca d_el_papel
i 23 protector de la feminidad
Grivel, Kaya, & frente al consumo de
Clinton, 2016

sustancias.

21 Fallo cognitivo
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Carrigan &
Barkus, 2016

Memoria

Déficits objetivos
y subjetivos

Usuarios de cannabis y
éxtasis muestran deficiencias
en la memoria

Los consumidores de éxtasis,
de cannabis y
policonsumidores, muestran
mas déficits que los no
consumidores

Choenni,
Hammink, &
van de Mheen,
2017

96

Violencia familiar

En la poblacion general, hay
una asociacion entre el uso
de cualquier sustancia ilicita
y la violencia intrafamiliar.

Daniel et al.,
2009

11

Estatus
socioeconémico en
edades tempranas

La desventaja social en la
infancia, se asocia con mayor
probabilidad de consumo de
cannabis en edades
posteriores. La relacion es
consistente pero débil. Sin
embargo, se necesita mas
investigacién para aclarar la
naturaleza de esta
asociacion con respecto a
diferentes patrones de uso
de drogas y los factores
mediadores a través de los
cuales surge.

Dom et al.,
2016

17

Crisis econémica

No hay una relacion univoca
entre la situacion econémica
y el consumo de drogas. Las
crisis econdémicas hacen que
se reduzca el uso de drogas
costosas.

Edwards,
Giroux, &
Okamoto, 2010

32

Jévenes hawaianos

La influencia de la familia se
asocia con el consumo de
sustancias en jovenes
hawaianos. El uso de
sustancias de un miembro de
la familia influye fuertemente
en el uso adolescente.
Multiples estudios
encontraron que las nifas
hawaianas muestran
mayores tasas que los nifios
en depresion y agresion,
practicas sexuales inseguras,
mala conducta escolar e
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intentos suicidas, todos los
cuales estaban relacionados
con el uso de sustancias.

Ezard, 2012

17

Desplazamiento

No es clara la evidencia
acerca de la relacion entre
desplazamiento y consumo
de drogas. La mayoria de los
estudios 10 sugieren que el
uso de sustancias como los
opiaceos o los tranquilizantes
menores es comun en
algunos entornos de
desplazados.

Guxens, Nebot,
Ariza, & Ochoa,
2007

33

Factores asociados
a inicio de cannabis
Sexo

Consumo de
drogas legales

Relaciéon con los
padres

Pares

Bajo nivel
socioeconémico

Religién/espitirua
lidad

Personalidad

Hay mas probabilidad de
consumo de cannabis en
hombres.

Hay mas probabilidad de
consumo de cannabis entre
guienes consumieron alcohol
y tabaco.

La mala relacion con los
padres, se asocia con mayor
probabilidad de consumo de
cannabis.

El consumo de cannabis por
parte de los pares, se asocid
con una mayor probabilidad
de consumo de esta
sustancia.

El bajo nivel socioeconémico
se asocia con el consumo
cannabis

El recibir atencion religiosa
Se asocia con menor riesgo
de consumo

Tener una personalidad no
convencional o un
comportamiento social de
oposicion
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Patron de crianza Tener una disciplina parental
Se asocia con menor riesgo
de consumo de cannabis

Consumoenla  Tener hermanos

familia consumidores de alcohol o
de cannabis se asocia con
mayor probabilidad de
consumo

Disponibilidad Hay evidencia media acerca
de la influencia de la
disponibilidad en un mayor
riesgo de consumo de

cannabis.
Inequidad social
Estatus El consumo cannabis no
socioeconémico cambia de acuerdo con el

estatus socioecondmico, el
ingreso familiar, o el estatus
ocupacional de los padres.
Migracion Los antecedentes migratorios
no guardan relacion con el
consumo de drogas.
El tipo de escuela no guarda
relacion con el consumo de
cannabis. El consumo
problematico estd asociado
al consumo en los niveles
educativos mas bajos.
Henkel & 10 Los resultados, sugieren que
Zemlin, 2016 existen algunas asociaciones
fuertes entre las
desigualdades sociales y la
prevalencia del uso de
Tipo de escuela sustancias. En cuanto al
consumo de cannabis, los
desempleados y los
estudiantes con bajo nivel
educativo pertenecen al
grupo alto riesgo. Las tasas
de prevalencia mas altas
para el consumo de drogas
ilegales que no sean
cannabis se observo entre
los estudiantes con bajo nivel
educativo.
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Hay mayor riesgo de uso de
drogas ilicitas y de trastornos
por esto, entre personas
desempleadas que entre

Henkel, 2011 113 Desempleo
personas empleadas. Es
menos probable captar a
personas desempleadas en
encuestas.
Funcionamiento
familiar y pubertad
Hummel Monitoreo Hay mas riesgo de consumo
' parental en adolescentes con poco
Shelton, Heron, .
58 monitoreo parental
Moore, & van : .
den Bree. 2013 Tiempo con la Hay mayor probabilidad de
' madre descontinuar el uso de
marihuana si se pasa mas
tiempo con la madre
Sintomas afectivos
negativos
Depresion Hay asociacion entre
depresion y uso de
sustancias, mayormente en
Hussong, hombres, no confirmada ni
Ennett, Cox, & 61 clara '
Haroon, 2017 . . :
Sintomas La mayoria de los estudios
internalizantes encontraron asociaciones
negativas o nulas entre
sintomas internalizantes y
consumo de sustancias.
Estrés
El consumo de cannabis esta
Afrontamiento asociado al afrontamiento del
estreés.
La falta de modelos
Disfuncion adaptativos de afrontamiento
familiar y eventos  en la familia ante eventos
I E g SIS SStesentes predepone o
Sinha, 2009 i

Estrés traumatico

Estrés
maladaptativo y
pobre auto-control

El uso de cannabis esta
asociado con antecedentes
de estrés traumatico, como el
maltrato en la infancia.

Las tendencias a la evitacion,
las respuestas basadas en la
ira'y en general los métodos
maladaptativos de
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afrontamiento, se asocian
con el uso de cannabis.

Jack, Reese
Masterson, &
Khoshnood,
2014

Conflicto violento
Consumo previo

Desplazamiento

Salud mental

Falta de
oportunidades
econdmicas

Cambios en
normas sociales

Cambios en la
disponibilidad de
drogas

El conflicto no inicié el
consumo de opiaceos en la
poblacién. Habia consumo
antes de iniciarse el conflicto
Las personas desplazadas y
refugiadas aumentan su
consumo previo

Hay mayor probabilidad de
consumo de opiaceos en
personas con problemas de
salud mental, en situaciones
de conflicto violento.

Las personas con carencias
de empleo e ingresos, pocas
habilidades y educacion, son
mas propensas al consumo
de opiaceos en situaciones
de conflicto violento.

Dentro de las razones
argliidas para consumir esta
el cambio en las expectativas
del comportamiento por parte
de las personas afectadas
por el conflicto.

Cuando en los conflictos se
ha hecho menos disponible
el opio, los consumidores
pasan a la heroina que es
mas facil de transportar y
consequir.

Jacobs,
Goodson,
Barry, &
McLeroy, 2016

48

Género y redes
sociales

No hay evidencia
concluyente acerca de que el
género incida en la influencia
de las redes sociales en el
consumo de drogas

26

Factores en adultos
jovenes
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Kirst, Mecredy,
Borland, &
Chaiton, 2014

En transiciéon del
high school

En escenarios post-
secundarios

El consumo de cannabis se
incrementoé durante el
periodo de transicién. Se
encontrd que el consumo era
mas probable si lo hubo
durante el high school, si
habia rasgos tendientes a la
bdsqueda de sensaciones y
por el tiempo y membresia a
fraternidades. Asi mismo, el
consumo previo de alcohol y
cigarrillos se asocio con el
uso de sustancias ilicitas en
adultos jévenes y esto a su
vez con disponibilidad de
sustancias durante el periodo
de transicion.

Un estudio mostro que el
trauma y el trastorno de
estrés postraumético, se
asociaron con el consumo de
sustancias ilicitas.

Kristman-
Valente &
Wells, 2013

10
documento
s /6
estudios

Género y maltrato
infantil

Hay poca evidencia acerca
del papel del género como
mediador del efecto del
maltrato infantil en el
consumo de drogas.

Kub & Solari-
Twadell, 2013

36

Religiosidad/espirit
ualidad

Hay una relacion inversa
entre religiosidad y
espiritualidad y consumo de
sustancias, aunque estos
términos no estan
adecuadamente
diferenciados o
estandarizados.

Maniglio, 2011

6

Abuso sexual

Existe evidencia acerca de la
asociacion entre haber sido
abusado sexualmente y el
consumo de sustancias; sin
embargo, no hay suficiente
evidencia acerca de una
relacion causal. el abuso
sexual infantil deberia ser
considerado uno de los
varios factores de riesgo para
trastornos relacionados con




FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS 133

sustancias y ser incluido en
modelos etiologicos
multifactoriales para
sustancia uso, abuso y
dependencia

Pares
Edad Hay mas vulnerabilidad a la
influencia de pares en la
adolescencia temprana y
media que en la tardia.
Género Hay evidencia mixta e
inconsistente acerca de la
influencia de pares con
Marschall- relacion al género
Lévesque, Pubertad La influencia de pares es
Castellanos- 58 mayor en adolescentes que
Ryan, Vitaro, & maduran fisicamente mas
Séguin, 2014 temprano, con independencia
de la edad
Caracteristicas Ciertos rasgos de
de personalidad personalidad, como la
orientacion al riesgo, la
blusqueda de sensaciones y
la ansiedad social,
predisponen a una mayor
influencia de pares.
Capital social
familiar y
comunitario
Relaciones Los adolescentes con
familiares relaciones positivas con sus
padres y a quienes sus
familias les dedican més
McPherson .
34 tiempo, son menos dados al
et al., 2013
uso de drogas
Contexto Los adolescentes obtienen
comunitario mas proteccion de instancias
estructurales, como religion y
escuela, que de sus
relaciones con otros,
incluyendo sus pares.
Uso no médico de
Nargiso, drogas de
Ballard, & 50 prescripcion
Skeer, 2015 Disponibilidad A mayor disponibilidad,

mayor riesgo de uso no
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Ubicacion
urbano-rural

Desempeiio
académico

Vinculo con la
escuela

Fraternidad
universitaria

Pobre monitoreo
e involucramiento
parental

Usoy
desaprobacion de
sustancias por los
padres

Pares

Pecepcién de
riesgo/peligro

Blsqueda de
sensaciones

134

médico de drogas de
prescripcion.

No hay una asociacion clara
entre el tipo de zona rural-
urbanay el uso no médico de
drogas de prescripcion.

Hay evidencia contradictoria
acerca de la asociacion entre
el desempefio académico y
el uso no médico de drogas
de prescripcion.

El compromiso con la
escuela se asocia con el uso
no médico de drogas de
prescripcion.

La pertenencia a
fraternidades se asocia con
el uso no médico de drogas
de prescripcion.

El monitoreo e
involucramiento parental
actuan disminuyendo el
riesgo de uso no médico de
drogas de prescripcion.

Hay menos uso no médico
de drogas de prescripcion
cuando los padres no las
usan y las desaprueban. Asi
mismo, cuando los padres no
tienen historia de mal uso de
drogas o alcohol.

El uso de no médico de
drogas de prescripcién por
parte de pares o su
aprobacion, asi como el tener
MAas amigos
comportamientos riesgosos,
aumenta la probabilidad del
uso no médico de drogas de
prescripcion.

A mayor percepcion de
riesgo menor uso no medico
de drogas de prescripcion.
Hay asociacion significativa
entre el rasgo de
personalidad orientado a la
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busqueda de sensaciones y
el uso no médico de drogas
de prescripcion.

Otras drogas El uso de alcohol, tabaco y
otras sustancias, se asocia
con el uso no médico de
drogas de prescripcion.

Comportamiento El comportamiento antisocial

delincuencial/antiso y delictivo se asocia con

cial mayores tasas de uso no
médico de drogas de
prescripcion.

Religiosidad La participacion religiosa se
asocia con menor riesgo de
uso no médico de drogas de
prescripcion.

Aseguramiento  Hay evidencia mixta acerca

en salud de la asociacion entre el tipo
de aseguramiento en salud y
el uso no médico de drogas
de prescripcion.

Trastornos
mentales
Co-ocurrencia Hay co-ocurrencia de
consumo de drogas y
trastornos mentales
Edad de inicio En algunos casos el
consumo aparece antes de
los trastornos y viceversa

Najt, Fusar-
Poli, & 27
Brambilla, 2011

Inhalantes en
adolescentes
Factores sociales Hay mayores tasas de
consumo de inhalantes en
poblaciones marginalizadas
por pobreza, enfermedad
mental y quienes han estado
involucrados con los
sistemas de justicia juvenil.
También hay mayor consumo
asociado a los pares que
usan inhalantes.
Factores Hay asociacién con
individuales problemas de conducta,
busqueda de sensaciones,
uso de otras drogas,

Nguyen,
O’Brien, & 45
Schapp, 2016




FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS 136

Factores
familiares

antecedentes de abuso y
episodio depresivo mayor.

Hay menor consumo
asociado al monitoreo
parental, valores familiares
fuertes, mayor ingreso
familiar y respeto parental.

Paiva &
Ronzani, 2009

30

Estilos parentales
Estilo parental

Practicas
parentales

Otros factores

El estilo con autoridad y no
permisivo se asocia con
menor consumo Y el estilo
negligente con mayor
consumo

El monitoreo, la supervision,
la comunicacion, el apoyo y
la participacion se asocian
con menos consumo de
drogas

El uso de drogas por los
hermanos, el uso de alcohol
y tabaco por padres y
amigos, se asocia con
consumo de drogas. Las
expectativas parentales
positivas, los papeles
familiares claros, el buen
desempefio académico y la
participacion en actividades
comunitarias se asocian con
menor consumo

Rossow, Felix,
Keating, &
McCambridge,
2016

99

Consumo de
alcohol de los
padres

El consumo de alcohol por
parte de los padres es un
factor asociado, cuando se
trata de muestras grandes y
hay un seguimiento mayor a
tres afios

Russell et al.,
2008

12

Metanfetaminas
Sexo

Hay mas probabilidad de
consumo de metanfetaminas
en hombres en poblaciones
juveniles que no han probado
sustancias ilicitas y mas
probabilidad en mujeres, en
poblaciones que han probado
sustancias ilicitas.
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Etnicidad

Edad

Afnos de
educacioéon

Comportamiento
sexual

Uso de otras

sustancias

Trastornos
psiquiatricos

Los jévenes hispanos,
nativos americanos y
caucasicos, tienen mas
riesgo de consumo de
metanfetaminas.

La edad no esta asociada
significativamente con el uso
de metanfetaminas, en
poblacion que no ha probado
sustancias ilicitas

El consumo de
metanfetaminas es mayor
entre jbvenes con menor
grado de educacion, en
poblacién que no ha probado
sustancias ilicitas.

Es mayor el riesgo de
consumo de metanfetaminas
en jévenes han iniciado
relaciones sexuales y tienen
comportamientos sexuales
de riesgo, en poblacioén que
no ha probado sustancias
ilicitas

El uso de alcohol, cigarrillos y
opiaceos, se asocia con el
consumo metanfetaminas en
poblacién que no ha usado
sustancias ilicitas.

Tener un trastorno
psiquiatrico, trastorno de
ajuste, trastorno de la
conducta y déficit de atencion
con hiperactividad se asocia
con consumo de
metanfetaminas en jovenes
de poblaciones que no han
probado sustancias ilicitas y
haber recibido tratamiento
psiquiatrico. No se asociaron
el trastorno oposicional, el
trastorno de ansiedad, el
depresivo mayor, el
distimico, el bipolar y el de
alimentacion.
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Homosexualidad
0 bisexualidad

Patrén de crianza

Pares

Historia familiar
de drogas

Abuso infantil

Ser homosexual o bisexual
se asocia con el consumo de
metanfetaminas, en
poblacion que no ha probado
antes sustancias ilicitas.

El patron de crianza
inadecuado se asocia con el
consumo de metanfetaminas,
en poblacién que no ha
probado antes sustancias
ilicitas. Un patrén de crianza
estricto se asocio con bajo
riesgo de consumo de
metanfetaminas en poblacion
gue no ha probado drogas
ilicitas.

El consumo o provisién por
parte de pares se asocia con
el consumo de
metanfetaminas, en
poblacién que no ha probado
antes sustancias ilicitas.

El consumo de drogas en la
familia se asocia con el
consumo de metanfetaminas,
en poblacion que no ha
probado antes sustancias
ilicitas y en la poblacién que
ha probado sustancias
ilicitas, conjuntamente con
antecedentes criminales en
la familia.

No hay una asociacion
claramente establecida entre
consumo de metanfetaminas
y antecedentes de abuso
infantil, en poblacion que ha
consumidos sustancias
ilicitas.

Trastornos

mentales
Saban & 93 Edad
Flisher, 2010

A menor edad se presenta un
trastorno depresivo o un
trastorno de conducta, mas
alta la probabilidad de uso de
sustancias y quienes usan
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Psicopatologia

sustancias en la juventud,
tienen mayor probabilidad de
trastornos afectivos.

Hay asociacioén entre
psicopatologia y uso de
cannabis.

No indicado Historia natural de

Sarvet & Hasin,

trastornos por uso
de sustancias

Los comportamientos
externalizantes y la
comorbilidad psiquiétrica, asi
como el consumo inicial de

2016 : .
cannabis, predicen trastornos
posteriores por uso de
sustancias.
Apego
Apego inseguro  El apego inseguro es un
factor de riesgo para el
Schindler & consumo de sustgng[as
o 23 Patrones No hay una asociacion clara.
Broning, 2015 e .
especificos de Los resultados indican
apego diferentes patrones de apego
en diferentes grupos de
abusadores de sustancias.
114 Factores en adultez

Stone, Becker,
Huber, &
Catalano, 2012

emergente
Género

Ingreso/estatus
socioeconémico

Estatus marital
de los padres

Historia familiar
de drogas

Hay mayor riesgo de adultos
jovenes hombres con
respecto a las mujeres

No es clara la asociacion
entre ingreso y consumo de
sustancias en los adultos
jovenes

Los hijos de padres no
casados y los de madres que
han tenido cinco o mas
cambios maritales, tienen
mas probabilidad de
consumir cannabis al llegar a
la adultez temprana.

Hay evidencia robusta acerca
de que el consumo de
sustancias por parte de la
madre se asocia con uso de
drogas ilegales al llegar a la
adultez temprana.
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Condicién del La densidad poblacional, el
vecindario deterioro fisico del entorno y
el poco apego al vecindario,
se asocian con consumo de
sustancias por parte de
adultos jovenes.

Uso de Los usuarios de drogas en la
sustancias en la adolescencia, tienen mayor
adolescencia riesgo de continuar el

consumo Yy desarrollar
trastornos al llegar a la
adultez temprana.

Estatus laboral No estar vinculado
laboralmente, aumenta el
riesgo de consumo de
sustancias en adultos
jovenes.

Pares La evidencia no es
concluyente acerca de la
asociacion entre el consumo
de pares y el uso
problematico de marihuana
en la adultez temprana.

Conformidad con La ausencia de conformidad

el orden moral social en la adolescencia
puede aumentar el riesgo de
consumo de drogas en la
adultez temprana.

Religion El uso de drogas ilicitas se
asocia de manera inversa
con la religiosidad.

Factores El logro académico se asocia
educacionales con abstencion a la
marihuana.
Embarazo Las jovenes que quedan

embarazadas tienden a
disminuir su consumo de
marihuana, pero su consumo
puede incrementar una vez
se tiene el parto.

Matrimonio o El matrimonio y la
convivencia de convivencia, actian como
pareja factores protectores para el

consumo de sustancias en
adultos jovenes.
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Eventos
estresantes

141

Hay mayor probabilidad de
uso de sustancias por parte
de quienes han vivido un
namero mayor de eventos
estresantes durante la
adolescencia.

Tomczyk,
Isensee, &
Hanewinkel,
2015

Predictores de

policonsumo en

adolescentes
Género

23 Edad

Etnicidad

Uso de drogas
por pares y padres

Las mujeres adolescentes
tendian a estar en el grupo
de policonsumidores
ocasionales y no hubo
asociaciéon por género con el
consumo pesado.

A mayor edad, mas
probabilidad de policonsumo
en adolescentes.

No hay una asociacion
claramente establecida entre
policonsumo y etnia.

Hay asociacién entre uso de
drogas por pares y padres y
el policonsumo en
adolescentes.

Vorspan,
Mehtelli,
Dupuy, Bloch,
& Lépine, 2015

No indicado Ansiedad

Hay una asociacion bien
establecida entre ansiedad y
consumo de drogas,
especialmente con cocaina.
Tambien con cannabis,
sedantes, opiaceos
recetados. Los diagndsticos
duales como fumar y
consumir cocaina tienen un
mal prondstico y son poco
receptivos a los tratamientos
usuales
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Anexo 3. Tabla de Extraccién Cuantitativa

Numero de
Autor/afio Factor articulos Hallazgos
primarios
Déficit de atencion con 13 El déficit de

hiperactividad en la
nifiez

(Charach, Yeung,
Climans, & Lillie,
2011)

atencion con
hiperactividad en
la nifiez: aumenta
el riesgo de
trastornos por uso
de cannabis en la
adolescencia (OR
=1.51;1C 1.02 a
2.24).

Aumenta el riesgo
de trastornos por
uso de sustancias
(OR=3.481C 1.80
a6.73)

Trastornos psiquiatricos
en la nifiez

Déficit de atencion
con hiperactividad en la
nifiez

Trastorno oposicional
(Groenman, Janssen, desafiante o trastorno
& Oosterlaan, 2017)  de la conducta

Depresion

37

El déficit de
atenciéon con
hiperactividad en
la ninez aumenta
el riesgo de
trastornos por uso
de drogas (OR
=1.52;IC 1.52 a
5.27).

El trastorno
oposicional
desafiante o el
trastorno de la
conducta en la
nifez aumentan el
riesgo de
trastornos por uso
de drogas (OR
=4.24;1C 1.32 a
5.59).

No hubo
suficientes
estudios para
establecer una
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Trastornos de
Ansiedad

asociacion entre
depresion y
trastornos por uso
de drogas

Los trastornos de
ansiedad en la
niez aumentan el
riesgo de
trastornos por uso
de drogas (OR
=1.60;IC 1.12 a
2.29).

Déficit de atencion con
hiperactividad con
independencia de
trastornos de la
conducta
(Serra-Pinheiro et al.,
2013)

No hay asociaciéon
entre el déficit de
atencion con
hiperactividad si
se controla por
trastorno de la
conducta y
trastorno
oposicional
desafiante (OR=
1.351C 0.90 a
2.03).

Déficit de atencidon con
hiperactividad en la
nifiez

Marihuana

(Lee, Humphreys,
Flory, Liu, & Glass,
2011)

Cocaina

El déficit de
atencion con
hiperactividad en
la nifiez se asocia
con el uso de
marihuana (OR
=2.78;1C 1.64 a
4.74) y con el
trastorno por uso
de marihuana
(OR=2.29,1C 1.32
a 3,99).

El déficit de
atencién con
hiperactividad en
la nifiez se asocia
con el abuso o
dependencia a la
cocaina (OR
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Drogas ilicitas en

conjunto

=2.05; IC 1.38 a
3.04).

El déficit de
atencién con
hiperactividad en
la niflez se asocia
con el abuso o
dependencia de
drogas ilicitas (OR
=2.64;IC1.77 a
3.94).

(Elliott, Carey, &
Bonafide, 2012)

Historia familiar de
problemas con el
alcohol

La historia familiar
de problemas con
el alcohol tiene un
efecto moderado
sobre el consumo
de sustancias
ilicitas y de
dependencia a
ellas (TE=0.37 IC
0.31a0.42)

(Chapman et al.,
2017)

Convergencia de sexos

en consumo de
cannabis

18

La razon hombre-
mujer en el
consumo de
cannabis ha
disminuido de 2.0
entre 1941-1945
(IC1.8a23)al3
entre 1991-1995
(IC1.2a1l.4),
indicando un
incremento relativo
en la cantidad de
mujeres que
consumen
cannabis.

(Ruiz, Pincus, &
Schinka, 2008)

Patologia
externalizante y el
modelo de cinco
factores

No indicado

El trastorno
antisocial de la
personalidad co-
ocurre con los
trastornos por uso
de sustancias (no
se presenta un
indicador puntual
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para este
hallazgo).

Cognicién implicita No indicado La correlacion
(se indica promedio
(Rooke, Hine, & tra%l;?os(?on Egggiizgﬂailrﬁgltirgta
Thorsteinsson, 2008) ~
89 tamafios y uso de
del efecto) sustancias ilicitas
fue de .31
Apego No indicado Hay una
(se indica asociacion
que se  pequeiia pero
(Fairbairn et al., 2018) trabajo con significativa entre
665 apego y uso de
tamafios  sustancias (meta-
del efecto) regresion=.16).
Ansiedad 31 Hay una
asociacion

(Kedzior & Laeber,
2014)

pequefa entre
ansiedad y uso de
cannabis (OR=
1.24,1C 1.06 a
1.45); entre
ansiedad y el
trastorno por uso
de cannabis (OR=
1.68,1C 1.23 a
2.31) y entre la
comorbilidad entre
ansiedad y
depresion y uso de
cannabis (OR=
1.68,IC 1.17 a
2.40)




FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS 146

Anexo 4. AMSTAR

1 ¢ Se provey6 un disefio "a priori"?

La pregunta de investigacion y los criterios de inclusion deben establecerse

antes de la realizacion de la revision

2 ¢Hubo una seleccion de estudios y una extraccion de datos por
duplicado?
Hubo al menos dos extractores de datos independientes y hubo un procedimiento

de consenso para desacuerdos.
3 ¢ Se realiz6 una busqueda exhaustiva de literatura?
¢ Hubo al menos dos fuentes electrénicas consultadas?

¢, Se establecieron las fechas de busqueda?

¢, Se indican los términos de la basqueda?

4 ¢ Se utilizo el estado de publicacion (es decir, literatura gris) como criterio

de inclusiéon?

Los autores deben indicar que buscaron informes independientemente de
su tipo de publicacion. Los autores deben indicar si excluyeron o no cualquier
informe (de la revision sistematica), en funcion de su estado de publicacion,

idioma, etc.

5. Se incluy6 una lista de los articulos de la revision
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6 ¢ Se presentaron las caracteristicas de los estudios incluidos?
De forma agregada, como una tabla, los datos de los estudios originales deben

proporcionarse.

7 ¢Se evalud y documenté la calidad cientifica de los estudios incluidos?

¢, Se uso6 algun método para escoger los articulos, segun su calidad?

8 ¢ Fue tenida en cuenta la calidad de los articulos usados para las

conclusiones de la revision?

Deben tenerse en cuenta las condiciones metodologicas y de rigor cientifico

en el analisis y las conclusiones de la revision.

9 ¢ Se estimo el riesgo de sesgo de publicacion en la revision?

Se debe incluir una estimacion del sesgo de publicacion, acompafiado de

gréficas (como un funnel plot) o test estadisticos (como el de Egger).

10. ¢ Fueron apropiados los métodos para combinar los resultados de los

estudios?

¢, Para los resultados conjuntos se estimo su homogeneidad?
¢ Si hubo heterogeneidad, se utilizé un modelo de efectos aleatorios o se tuvieron

en cuenta las implicaciones de combinar datos, dada esa situacion?
11 ¢ Se informo acerca de conflictos de interés?

Se debe informar acerca de posibles fuentes de conflicto, por financiacion u

otro tipo de apoyo que comprometan a los investigadores.
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Anexo 5. Extraccién de Informacién en la Revision Sistematica Rapida

AUTORES RESULTADOS O CONCLUSIONES Niveles
PRINCIPALES
Modelo ecoldgico: Teorias sociales ecologicas, Entorno
AA Fagan, EM | dentro de las que se incluye el modelo de (vecindario)
Wright, GM | Bronfenbrenner
Pinchevsky,
2015 El efecto del vecindario no es significativo en la

probabilidad del consumo de drogas.

Modelo ecolbgico: Realmente esta investigacion | Entorno
se inscribe en el contexto de la psicologia
ambiental y ecolégica. Se menciona el modelo
ecolégico de Bronfenbrenner, en el sentido de
presentar el asunto de las drogas, mas alla de un
asunto humano individual y personal, como un
asunto donde hay que considerar el contexto.

En los eventos observados es alta la frecuencia
de marihuana, menor la de cocaina y de éxtasis y
en menor frecuencia el poliuso.

El consumo de drogas asume un caracter
convivial en los escenarios nocturnos.

Azevedo
Carvalho, M,
2016

Modelo ecoldgico: el modelo de Bronfenbrenner | Personal
gue incluye el microsistema, mesosistema, Familiar
exosistema, macrosistema y cronosistema. Escuela

La baja autoestima se asocié con el consumo de
drogas. Los participantes con alta autoestima y
tienden menos a buscar la aprobacion social, son
menos dados al consumo de drogas.

La actitud permisiva ante el consumo de drogas
también se asoci6é con el consumo.

La experiencia escolar positiva se mostrd6 como
un factor protector

También fu un factor protector el recibir apoyo de
los padres

Tse, S Zhu,
CH Yu, P
Wong, 2015

La impulsividad no parece ser un predictor del
consumo de drogas.

No se encontrd evidencia de que pertenecer a
una minoria étnica se asocie con el consumo.
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Westmoreland,
DK , 2015

Modelo ecolégico: El modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner y la teoria de la desorganizacion
social, planteamiento propuesto para hacer
predicciones en el nivel macro y desde el cual se
postula que los cambios en la industrializacion,
urbanizacién e inmigracion son responsables de
la desorganizacion social y con ello la
criminalidad.

Un marco que trata la interaccion entre diferentes
factores, en diferentes niveles, con igual
importancia, al demostrar la influencia que un
factor en un solo nivel tiene en multiples niveles al
mismo tiempo.

Se encontrd que tenian poder predictivo sobre el
consumo de drogas:

La edad (entre 18 y 25 afios); el sexo (mayor
probabilidad en hombres)

La desorganizacion social. Claramente los
individuos que puntuaron mas alto aqui, tenian
mayor probabilidad de consumo de drogas.
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Entorno: lo
social, los
cambios
macro que
afectan el
entorno de
las personas.

Personal

KV Rosado
Alvino, 2016

Modelo ecoldgico: El desarrollo humano supone
una acomodacion progresiva entre un ser humano
activo y los entornos cambiantes en los que este
ser humano se desenvuelve.

El programa ha logrado mejorar las capacidades y
habilidades de comunicacion, habilidades sociales
y relacién con la familia entre los participantes
(nota: para ser un estudio con una Unica
aplicacion y tan pocos participantes, las
conclusiones no son apropiadas).

Personal

Familiar

KL Kumpfer,
2014

Modelo ecoldgico: el modelo social ecoldgico
propuesto por Bronfenbrenner en el cual la familia
es el principal factor de influencia, seguido por
amigos, escuela, comunidad y medios de
comunicacion. Esto de la mano con la teoria del
apego de Bowlby.

Recomendacion metodoldgica: los modelos de
ecuaciones estructurales son apropiados para el
analisis de relaciones ecoldgicas.

Se encontro que el autocontrol, la union familiar y
el entorno social y comunitario preventivo,
aparecen en primer nivel; luego la autoeficacia
académica, la supervision familiar; en tercer lugar
las normas de la familia, protegen del consumo de
sustancias.

Por otra parte, se llama la atencion acerca de la
importancia de considerar las diferencias de

Personal

Familiar

Entorno
comunitario
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género en las intervenciones basadas en familia.
Por ejemplo, se dice que las nifias son mas
susceptibles que los nifilos a los cambios en el
ambiente familiar.

151

Se asoci6 con el consumo de drogas las
relaciones familiares débiles al igual que con los
pares

Tampoco ven los jévenes consumidores a las
figuras religiosas como fuente de apoyo

Modelo ecoldgico: Debido a que
De Bronfenbrenner Esta perspectiva aclara las el programa
interacciones reciprocas entre individuos, familias, | implemento
vecindarios, comunidades y cultura. El no logro los
comportamiento humano (y, por lo tanto, el resultados
comportamiento relacionado con la salud, como el | esperados,
consumo de drogas y alcohol) se ve afectado por |no se
los diferentes niveles del micro al exosistema. incluiran los
KE Konkel, . . . factor_es
2016 El programa |mplementado, infusion de mencionados
habilidades sociales en un programa para como
adolescentes, no mostroé resultados: los factores
adolescentes no mejoraron las habilidades asociados al
previstas. consumo de
drogas, ya
gue no se
presenta
evidencia en
ese sentido
Modelo ecoldgico: Brofenbrenner "Los Factores | Familiar
Protectores y de Riesgo constituyen
caracteristicas de la
persona, el ambiente micro, meso y macroy la
conjugacion de todos estos Pares
San Martin, C aspectos que podrian eventualmente acercarlo o
& Chamorro, alej_arlp Qe conductas ) _
2016 perjudiciales, entre ellas el consumo de drogas". Flgu_ras
religiosas
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S Marschall-
Lévesque, N
Castellanos-
Ryan, F
Vitaro..., 2014

Modelo ecolbgico: usan una aproximacion al
modelo social ecoldgico propuesto por
Bronfenbrenner. Se mencionan también los
modelos de influencia triadica de Flay, Flay,
Petraitis y Hu y el modelo integrativo de Fishbein
y Fishbein, por incluir factores en diferentes
niveles de determinacion.

Se trata de una revision con 58 estudios
primarios. Se analizaron los siguientes factores
INDIVIDUALES

1. La edad de inicio del consumo de alcohol y
otras sustancias, asi como la frecuencia y la
asociacion de consumo con los pares.

2. Género. Aunque hay mas consumo en los
varones, no hay evidencia concluyente acerca del
papel directo del género en el uso de sustancias.
3. La pubertad (maduracion) temprana se asocia
con la probabilidad de consumo de sustancias,
especialmente en nifas.

4. 4. Vulnerabilidad genética. Se encontr6 que la
vulnerabilidad genética puede ser un factor que
explique la probabilidad de consumo de drogas en
adolescentes, especialmente si se combina con el
uso por parte de pares.

5. La orientacién hacia el riesgo, la busqueda de
sensaciones y la ansiedad social, se han
encontrado como factores que exhacerban el
efecto de los pares.

6. 6. Expectativas y motivos: no es claro su papel
de moderador o intermediador del efecto de los
pares sobre el consumo.

DE LOS PADRES

1. Comunicacién con los padres.

2. Desaprobacion del consumo por parte de los
padres.

3. Monitoreo parental.

4. Estilo de crianza.

FACTORES DEL CONTEXTO

ESCUELA

1. Es pobre la evidencia acerca de la influencia de
la fortaleza de una buena conexién con la escuela
y el consumo de sustancias.

2. 2. Tampoco hay fuerte evidencia acerca del
ambiente escolar y el consumo de sustancias.
VECINDAD

1. Hay poca evidencia acerca del papel del
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Individual

De los
padres

Factores del
contexto

Escuela

Vecindario
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vecindario.

2. El vivir en barrios con problemas no
necesariamente se asocia con el consumo de
drogas.

153

Modelo ecolégico: no los especifican. Entorno

MM Kotlaja,

EM Wright, AA | LosS parques y los espacios_verdes pu_e'den ser

Fagan, 2018 | criminogenicos, su presencia se asocié con mas
uso de sustancias por los adolescentes.
Modelo ecoldgico: modelo ecolégico de Entorno
Bronfenbrenner, pero se centran en lo que llaman

Sterk CE, el meso y exo sistema .
Elifson KW, |La percepcién de vivir en un entorno
DePadilla L, |problemético, se asocia con un incremento en la
2014 frecuencia de uso de drogas.

El expendio de drogas se asocié con un
incremento en la frecuencia de consumo.
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El consumo en hogares y con amigos en lugar del
consumo en lugares publicos, se asocio con una
menor frecuencia de uso de drogas.
Modelo ecolégico: de Bronfenbrenner. Servicios
Se requieren modelos de atencion mas adaptados
culturalmente.
Laws, 2016 Se requiere de fortalecer mas a las familias y las N
comunidades. Familia
Es necesario mejorar el dialogo entre entidades
gue prestan servicios a la nifiez.
Comunidad
Modelo ecolbgico: modelo bioecolégico de Familia
Bronfenbrenner. Escuela

Fernandes,
2018

A pesar de que la informacion revelaba algo
distinto, los padres presentaban estilos de riesgo
para sus hijos y malas relaciones con la escuela.
Segun los docentes, los padres asistian a las
reuniones mediante presion.

Los profesores no tenian la preparacion para
prevenir las drogas.

En general se encontr6 desconexion entre el
sistema escolar y familiar.
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Andrade, J,
2016

Modelo ecolbgico: de Bronfenbrenner "Esta
perspectiva comprende el contexto ecolégico
como

un conjunto de estructuras formadas en diferentes
dominios, donde cada uno de

esos niveles contiene al otro nivel, y asi
sucesivamente. Bronfenbrenner denomina

a esos niveles como “Microsistema”,
“Mesosistema”, “Exosistema”, “Macrosistema”

y “Cronosistema”.

Hay mas sintomas obsesivos que compulsivos
entre los consumidores.

Los pares son clave para el refuerzo del
consumo.

Los consumidores que tuvieron altos niveles de
obsesién también tuvieron niveles graves de
compulsiones.

Se encontraron problemas fisicos y psicolégicos
asociados al consumo que no lo detienen por
multiples justificaciones.

La mitad de los consumidores tenian niveles
moderados de sintomas obsesivo-compulsivos.
A medida que aumentan las obsesiones, lo hacen
las compulsiones.

Persona

Pares
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Ssewanyana,
D., Mwangala,
P. N., Marsh,
V., Jao, ., van
Baar, A.,
Newton, C. R.,
& Abubakar,
A., 2018

Modelo ecolégico: "el modelo socio-ecoldgico de
McLeroy et al. (1988). Este modelo postula cinco
niveles de dominios interactivos que determinan
el comportamiento humano, a saber: (1) factores
intrapersonales, que conllevan factores biol6gicos
y de historia personal, como el conocimiento, las
habilidades, las actitudes, la educacion y los
ingresos; (2) factores interpersonales, que
involucran redes sociales formales e informales,
ademas de sistemas de apoyo como la familia,
grupos de trabajo y amistades; (3) factores
institucionales, que incluyen instituciones sociales
con caracteristicas organizativas, reglas y
regulaciones formales o informales; (4) factores
de la comunidad, que implican relaciones entre
organizacion, redes informales e instituciones; y
(5) nivel de politica publica, que involucra leyes o
politicas locales, estatales y nacionales.

Los factores identificados fueron:

FACTORES PERSONALES:

Disponibilidad de dinero para gastar.

Sexo: los hombres tuvieron mayor disposicion al
consumo.

Ocio y desempleo: pocos asociaron el consumo
con esto.

Adolescencia: consideraron que la adolescencia
era un momento de la vida en que habia mayor
riesgo

Escolarizacion: el permanecer en la escuela se
considero un factor protector

Baja percepcion de riesgo: se asocia con el
consumo.

FACTORES RELACIONALES

Consumo de sustancias por los familiares.
Influencia de pares

Estatus socioeconémico: pobreza

Practicas de crianza: tiempo dedicado a los hijos,
guianza y supervision

FACTORES COMUNITARIOS

Accesibilidad a las sustancias

Existencia de servicios de prevencion y reduccion
de dafos

FACTORES SOCIETALES

Las leyes que prohiben el acceso a las drogas,
siempre y cuando se cumplan

Corrupcion: de las autoridades que las lleva a ser

156

Personales

Familia

Sociedad
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permisivas
Marketing por parte de expendedores

157

Asgedom,
2017

Modelo ecolégico: Modelo socio-ecoldgico
desarrollado en 1988 por McLeroy, Bibeau,
Steckler y Glanz, sobre la base del modelo
ecolégico de Bronfenbrenner.

Los resultados por variables son:

Sexo: Hay mas consumo entre los hombres.

Familia y pares: El consumo esté asociado a las
relaciones con la familia y los amigos.

Personal

Familia

Pares
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Thrash,
Warner, 2016

Modelo ecolégico: La teoria de los sistemas
ecologicos de Bronfenbrenner (1979), que aboga
por examinar las formas en que los individuos
estan influenciados por las diversas dimensiones
socioecoldgicas (interactuantes) en las que estan
incrustados (otras perspectivas similares incluyen
la teoria de la influencia triadica y el modelo de
desarrollo ecologico; Szapocznik y Coatsworth
1999; Flay 1999). Como Mason et al. (2004), las
investigaciones sobre el uso de sustancias en
adolescentes que emplean un modelo tradicional
de factores de riesgo y proteccion, a pesar de
reconocer los dominios focales para los jévenes
(por ejemplo, familia, pares, escuela y vecindario)
tienden a examinar lo que ocurre dentro de un
dominio (centrandose en uno dominio a la vez),
pero a menudo no contextualiza los efectos
interactivos entre dominios.

El clima normativo afecta el consumo de
sustancias dependiendo del contexto geografico
de la escuela. Los adolescentes de areas urbanas
tienden a estar en escuelas donde hay mas
pemisividad; sin embargo, los adolescentes de
areas rurales que tienden a estar mas aislados,
son mas proclives al consumo si en su escuela
hay mas permisividad.

Escuela

Entorno-
ubicacién
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Langford R,
Bonell CP,
Jones HE,
Pouliou
T,Murphy SM,
Waters E,
Komro
KA,Gibbs LF,
Magnus D,
Campbell R.,
2014

Modelo ecolbgico: No se define un modelo
ecoldégico como tal, pero se revisan articulos que
se basan en llamado modelo socio-ecoldgico.

Hay evidencia de que un abordaje holistico de
salud en la escuela, tiene resultados positivos en
la prevencién de eventos en salud, pero no hay
evidencia suficiente de que tengan efecto sobre el
consumo de drogas.

Escuela
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Warner, 2015

Modelo ecolégico: no lo definen, pero hacen la
siguiente aseveracion: Debido a que la mayor
parte de la investigacion sobre el uso de
sustancias se ha centrado en los dominios
individuales e interpersonales, se ha prestado
menos atencion a los contextos mas distales en
los que se desarrolla el desarrollo juvenil. Los
vecindarios son uno de esos contextos de
importancia. Los jovenes tienen una movilidad
geografica limitada, y los vecindarios son parte
del circulo de contextos en expansion al que
estan expuestos los individuos durante la
adolescencia (Arnett 2000; Bronfenbrenner 1989).
El consumo de marihuana de jovenes que crecen
en una clase media hispana / asiatica suburbana,
pobre negra urbana, pobre negra rural, clase
media blanca exurbana o clase media negra
suburbana del vecindario tuvieron trayectorias de
consumo de marihuana que no se vieron
afectadas por las caracteristicas demograficas o
individual, familiar o de pares, mostrando el peso
del entorno en la probabilidad del consumo de
drogas.
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Vecindario

Khouri, N.
2016

Modelo ecoldgico: no lo definen, pero sustentan
gue "El desafio de todos los involucrados en la
produccion y difusion de informacion sobre drogas
se concentra en pensar el uso abusivo de
sustancias, no solo como enfermedad del
cerebro, sino como un modelo ecolégico de
comprension,

teniendo en cuenta la experiencia individual, que
a menudo puede ser mas confiable que el
conocimiento cientifico formal, ademas de la
necesidad de reflexionar sobre el vinculo entre el
saber cientifico y los intereses politicos e
imperativos de financiacion"

SEXO: De forma general, fue que la variable sexo
no impacto

significativamente el comportamiento de usar, o
no, alcohol, tabaco, inhalantes y marihuana, en
este estudio.

ESTILO DE CRIANZA: El control punitivo tendria
un valor protector.

AUTOEFICACIA: Pedir auxilio a la familia seria un
factor protector.

PERSPECTIVA DE TIEMPO FUTURO: Habria
asociacion entre esto y el consumo de drogas

Personal

Familia
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Halpern, 2017

Modelo ecolbgico: Presenta el modelo ecoldgico
referido a la violencia (White, 2015), el cual
establece determinaciones a nivel de la persona,
la red social, la comunidad y la sociedad.

La vulnerabilidad social, la historia de
experiencias traumaticas en la infancia y la
violencia son aspectos presentes en la vida de los
usuarios de crack, debiendo estar asociados a la
gravedad de uso de sustancias y a la baja
adhesion a los tratamientos. La comprension
sobre la interfaz de estos factores es de extrema
relevancia para el delineamiento de
intervenciones especificas en todos sus niveles
de complejidad.
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Personal

Personal-
social

Oliveira, PC,
2017

Modelo ecoldgico: modelo bioecolégico de
Bronfenbrenner definido como: "El fendbmeno de
continuidad y de cambio de las caracteristicas
biopsicoldgicas de los seres humanos como
individuos y grupos.

Este fendmeno se extiende a lo largo del ciclo de
vida humano, por medio de las sucesivas
generaciones y a lo largo del tiempo".

A su vez "La Teoria Bioecolégica del Desarrollo
Humano se fundamenta

en el "Modelo Proceso-Persona-Contexto-Tiempo
(PPCT). Este modelo

se origina del estudio de Bronfenbrenner (1977),
gue interconecta estos cuatro

componentes. En primer lugar, el proceso de
desarrollo implica

la fusion y la dinamica de la relacion entre el
individuo y el contexto, seguidas por la

con su repertorio individual de caracteristicas
biolégicas,

cognitivos, emocionales y comportamentales. El
contexto se define como

niveles o sistemas entrelazados de la ecologia del
desarrollo humano

(BRONFENBRENNER, 1977; 1979). Por ultimo,
el tiempo, conceptuado como tiempo familiar e
historico, constituye el cronismo que modera las
cambios en el ciclo de vida."

Surgieron tres categorias: dinAmica del contexto
socio-comunitario, en la que aparecen las
debilidades de la comunidad y de las relaciones
sociales, agravado esto por la violencia cotidiana,

Contexto
social
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el comercio y uso de drogas.

La segunda categoria tiene que ver con lo
opresivo que resultan la violencia y el uso de
drogas en los distintos escenarios del desarrollo
de la persona, como son la familia, la escuela y la
comunidad.

La tercera categoria la conforman los vinculos de
superacion que se refieren a los factores de
proteccion e inclusién, especialmente a la figura
materna.
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Anexo 6. Variables Candidatas Exploradas por Regresiéon Univariada en

estudio con Poblacion General

Z
o

Variable candidata

Sexo (hombre)

Edad

Estado civil (separado/viudo)*

Estado civil (unido)

Estado civil (soltero)

Bajo nivel educativo

Ocupacion (trabaja y estudia)

Ocupacion (desempleado)

Ocupacion (solamente estudia)

Actividad (construccion)

Actividad (transporte, almacenamiento y comunicaciones)
Actividad (Finanzas)

Actividad (administracién publica y defensa)

Actividad (servicios sociales, comunales y personales)
Cargo (empleado u obrero del gobierno)

Cargo (jornalero o pebn)

Cargo (empleado domestico)

Régimen (contributivo)

Régimen (subsidiado)

Régimen (no asegurado)

Sentirse deprimido

Angustia

En el dltimo mes, (no) comparti6 momentos agradables con su familia (casi nunca y nunca)
(No) Se siente satisfecho con el colegio o su trabajo (casi nunca y nunca)
Ante situaciones dificiles (no) encuentra consuelo en su religidon (casi nunca y nunca)
Percepcion de riesgo de fumar frecuentemente
Percepcion de riesgo de beber frecuentemente
Percepcion de riesgo de fumar marihuana algunas veces
Percepcion de riesgo de consumir cocaina algunas veces
Ha fumado alguna vez en la vida

Ha fumado cigarrillos en los Gltimos 12 meses

Ha fumado cigarrillos en los altimos 30 dias

Edad en la que fumo por primera vez

Ha bebido alguna vez en la vida

He bebido en los dltimos 12 meses

He bebido en los dltimos 30 dias
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37
38
39
40
41
42
43
44
45

46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

Edad en la que bebio por primera vez

Cuéntos dias ha bebido en los ultimos 30

Cuantos dias se emborrach6 en los ultimos 30
Audit

Facilidad para conseguir drogas (sumatoria de considerarlo facil)
Tiene familiares que se emborrachan frecuentemente
Tiene familiares que usan drogas

Tiene amigos que se emborrachan frecuentemente
Tiene amigos que usan drogas

En los ultimos doce meses

Tener mal rendimiento en alguna evaluacion o proyecto importante
Tener un accidente de transito

Tener algun problema con la policia

Conducir un carro o motocicleta después de beber
Ir en un carro o0 en una moto conducido por alguien que iba con tragos
Causarse heridas o lesiones a usted mismo
Pensar seriamente en suicidarse

Participar en alguna discusion fuerte o pelea
Perder la memoria

Tener problemas familiares

Bogota

Medellin y Area metropolitana

Caliy Yumbo

Quindio

Caldas

Risaralda

Narifio

Meta

San Andrés

Resto del Valle

Etnia

Aportar econdOmicamente

Agro

Minas

Industria

Servicios publicos

Actividad (comercio y reparaciones)

Actividad (hoteles y restaurantes)

Actividad (inmobiliarias y empresariales)

Cargo (empleado u obrero empresa particular)
Cargo (independiente)
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77 Cargo (patron o empleador)

78 Cargo (trabajador en finca propia o arriendo)
79 Cargo (trabajador familiar sin remuneracion)
80 Cargo (ayudante sin remuneracion)

81 Cargo (ama de casa)

82 Horas trabajadas a la semana

83 Buen estado de salud

84 Mal estado de salud

85 Enfermedad con incapacidad

En general, (no) le resulta dificil mantenerse en una fila para que lo atiendan, hacer una
dieta o ahorrar

87 Tomara tranquilizantes algunas veces

88 Tomara estimulantes algunas veces

89 Cigarrillos fumados diariamente

90 Cuantos dias ha fumado en los ultimos 30

86
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Anexo 7. Variables Candidatas Exploradas por Regresion Univariada en

Estudio con Escolares

N Variable candidata exp( icn ic.su
0 B) f p
1 Edad 1.36 1.33 1.39
2 Ser hombre 1.28 1.22 1.35
3 Grado 1.16 1.14 1.18
4 Problemas de rendimiento 1.90 149 241
5 Problemas disciplinarios 1.95 1.45 2.61
6 Perdi6 algun grado en el bachillerato 1.64 1.24 2.18
7 Ir muy contento o contento al colegio 0.53 0.34 0.82
8 Imposible seguir estudiando 1.70 1.37 2.11
9 Faltar al colegio 2.74 2.05 3.65
cl) Trabajar ademas de estudiar 1.83 1.47 2.27
1 \I)li\(zasabe a qué se dedica la madre/no la ve nunca no esta 149 123 181
1 N_o sabe a qué se dedica el padre/no lo ve nunca no esta 124 111 1.38
2 vivo

é No estar con papa o mama al llegar a casa 1.33 1.15 1.52
i Resolver los problemas solo 2.84 2.30 3.52
513 Mala relacion con el padre 1.70 1.59 1.82
é Mala relacion con la madre 2.12 1.88 2.40
% Mala relacion con padre o madre 1.94 1.82 2.06
é Solucién de conflictos con agresiones 1.85 1.73 1.97
é Involucramiento parental 0.69 0.68 0.70
CZ) No recibir informacion en el colegio 1.07 1.01 1.13
i Poca utilidad de informacion en el colegio 3.23 3.02 3.45
g Ver a alumnos vendiendo o pasando drogas 2.23 1.46 3.42
:2)’ Facilidad para conseguir drogas 1.67 1.64 1.69
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Inicio tabaco antes de 15
Inicio de alcohol antes de 15
Haber probado bebidas energizantes

Facilidad para comprar alcohol

Percepcion de riesgo general sobre el consumo de
sustancias

Tabaco hogar

Alcohol hogar

Drogas hogar

Amigos consumidores de tabaco

Amigos consumidores de alcohol

Amigos consumidores de drogas

Pérdida de interés

Animo triste

Nervioso ansioso

Constantemente le preocupan muchas cosas a la vez
Amigos alentarian a seguir tomando

Amigos alentarian a seguir usando marihuana
Mal rendimiento

Emborracharse

Problemas con la policia

Conducir un carro o motocicleta después de beber

Ir en un carro o0 en una moto conducido por alguien que iba
con tragos

Causarte heridas o lesiones intencionales a ti mismo

1.24

1.60

1.76

1.42

1.04

2.06

1.54

1.77

6.04

5.30

10.8

1.51

1.41

1.45

1.15

1.74

1.48

1.62

5.91

6.62

4.74

3.02

2.82

1.16

1.47

1.57

1.41

1.03

1.96

1.46

1.68

5.67

4.81

10.3

1.38

1.29

1.32

1.04

1.50

1.30

1.55

5.62

6.02

4.25

2.82

2.64
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1.32

1.73

1.97

1.44

1.04

2.16

1.61

1.86

6.43

5.83

11.4

1.66

1.55

1.58

1.27

2.03

1.67

1.70

6.22

7.29

5.28

3.25

3.02



FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

O©CUIOOOINUIOOTONUOTR,ROTWUOINOFRL,UUOIOOUTO MO DSNPM

OCONOOOOUIOPRROOOWONORERO OU O

Pensar seriamente en suicidarte
Participar en alguna discusion fuerte o pelea
Perder la memoria

Tener problemas familiares

Haber molestado a un compafiero entre varios
compafieros

Haber agredido fisicamente a un compafiero entre varios
compafieros

Haber participado en un grupo que comenzo una pelea
con otro grupo

Haber comenzado una pelea solo

Haber sido molestado, estando solo, por alguna(s)
persona(s) del colegio

Haber sido agredido fisicamente, por alguna(s) persona(s)
del colegio

Haber estado en un grupo que ha sido atacado por otro

grupo
Haber agredido a un profesor

Haber sido agredido por un profesor
Mala relacion con la madre

Papa o mama nunca o a veces no sabe dénde esta
Tipo de colegio

Perdio6 algun grado primaria

Qué tan estricto es el colegio

Horas trabajadas

Con quién vive

Estatus marital de los padres

Nivel de educacion del padre

Nivel de educacion de la madre

Nadie le ha hablado sobre drogas

2.77

3.03

3.53

2.12

1.59

1.95

2.65

2.40

1.28

1.75

2.60

3.10

2.08
2.55
1.12

1.15

0.94

1.10

0.58

1.01

0.84

1.06

1.19

1.07

2.59

2.88

3.24

2.02

1.51

1.84

251

2.28

1.21

1.64

2.44

2.83

1.91
2.28
0.89

0.79

0.78

1.08

0.51

1.00

0.50

0.87

0.99

0.95
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2.96

3.19

3.85

2.22

1.66

2.06

2.79

2.53

1.34

1.88

2.77

3.40

2.26
2.84
1.41

1.68

1.14

1.12

1.66

1.02

1.41

1.29

1.44

1.20
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g Ver que alumnos traen drogas 1.25 0.60 1.21
z Ver a alumnos usar drogas 1.33 0.46 1.17
Z Inicio de tabaco antes de 15 1.42 0.27 1.12
:7)’ Sector 1.50 0.07 1.07
Z Le supervisan la TV 0.89 0.78 1.75
! Comer juntos 0.98 0.88 1.93
g Control a horas de llegada 0.86 0.54 1.71
; Padres conozcan bien a amigos 0.73 0.39 1.59
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Anexo 8. Variables Candidatas Exploradas por Regresion Univariada en

Estudio con Universitarios

N Variables exp(B ic.inf '¢SY
0 ) p

1 Hombre 1.85 205 1.67
2 Estrato 1.391 1.340 1.445
3 No trabajar 1.213 1.350 1.090
4 Vivir con compareros/amigos 1.617 1.230 2.125
5 Vivir solo 1.944 1.497 2.525
6 Vivir con padres 1.322 1.043 1.676
7 Habitacion paga por los padres 1.498 1.146 1.958
8 Pago a la universidad por los padres 1.434 1.174 1.751
9 Pago libros fotocopias por el trabajo propio 1.409 1.102 1.801
10 Dificultad para asumir costo de estudios 1.168 1.101 1.239
11 Repetir afios durante la primaria 1.061 0.892 1.262
12 Repetir afios durante la secundaria 1.541 1.378 1.724
13 Problemas académicos durante la secundaria 1.395 1.229 1.584
14 Problemas de disciplina durante la secundaria 2441 2.178 2.736
15 Haber sido expulsado 2.451 1.993 3.014
16 Insatisfaccion como estudiante de secundaria 1.325 1.246 1.408
17 Edad ala que obtuvo el grado de secundaria 1.092 1.035 1.151
18 Veces que ha cambiado de universidad 1.369 1.258 1.490
19 No satisfecho con lo que estudia 2.249 1.408 3.594
20 Perder asignaturas 1.328 1.199 1.472
21 Pensar en abandonar los estudios 1.523 1.405 1.651
22 Pesimismo sobre el futuro 1.905 1.500 2.418
23 Padres divorciados 1.721 1.469 2.016
24 No vivir con papa y mama 1.217 1.100 1.346
25 Mala relacion con la mama 1.575 1.226 2.023
26 Mala relacion con el papa 1.398 1.201 1.628
27 Bajo control parental 1.123 1.105 1.141
28 Haber fumado en la vida 14'8(; 12'75 1725
29 Haber fumado en el Ultimo afio 14'81 13'22 16'71
30 Haber fumado en el Ultimo mes 11'42, 10'02 12'82
31 Tabaco antes de los 14 1.364 1.193 1.560
32 Haber consumido alcohol en la vida 41'32 18'52 92'42
33 Haber consumido alcohol en el ultimo afio 12"3’? 9.267 16'43
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34
35
36
37
38
39
40

41
42
43

44
45

Haber consumido alcohol en el dltimo mes
Alcohol antes de los 15

Frecuencia de consumo de alcohol a la semana
AUDIT positivo

Dos o mas familiares que consumen drogas
Amigos consumidores de drogas

No ve riesgo al consumir marihuana

Facilidad para conseguir sustancias

Considerar mala la informacién recibida en secundaria
No expuesto a programa formal de prevencion en
secundaria

No expuesto a programa formal de prevencion en
universidad

Edad en que obtuvo el grado (corte a 18)

6.338
3.291
3.602
4.136
3.734
2.549
5.708

9.884
0.866
1.179

1.604
2.864

5.567
2.966
3.281
3.705
3.247
2.305
5.126

8.103
0.770
1.054

1.426
2.572
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7.217
3.651
3.954
4.617
4.295
2.820
6.357
12.05

1.000
1.318

1.803
3.441




