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RESUMEN

Objetivo Establecer la frecuencia de la infraccién a la norma del inicio de sustancias
ilegales con el uso de alcohol o nicotina en adultos colombianos de la poblacién
general.

Métodos Se realiz6 un estudio descriptivo con adultos de la poblacién general de
Colombia. Se determinaron las frecuencias de inicio de consumo de sustancias
ilegales con sustancias distintas a alcohol o nicotina.

Resultados En un total de 4 426 adultos participaron en la investigacion y se observo
que 127 personas (3,3 %) iniciaron el consumo de sustancias ilegales con el uso de
sustancias diferentes a alcohol o nicotina: 2,3 % otra sustancia ilegal antes que
marihuana; 0,6 % marihuana antes que alcohol o nicotina; y 0,4 % otra sustancia
ilegal antes que alcohol o nicotina.

Conclusiones Un numero reducido de consumidores de sustancias ilegales en
Colombia inicia con sustancias distintas a alcohol o nicotina. Es necesario investigar
los factores asociados con este inicio.

Palabras Clave: Trastornos relacionados con sustancias, epidemiologia, prevalen-
cia, poblacion adulta, salud puablica (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Establishing the frequency of gateway illegal substance use with alcohol or
nicotine being violated amongst Colombian adults in the general population.
Methods A descriptive study was carried out on adults from the general Colombian
population. Gateway frequencies were determined for illegal substance use regarding
substances other than alcohol or nicotine.

Results A total of 4,426 adults participated in this research. A group of 127 people
(3.3%) reported that they had started illegal substance use before using alcohol or
nicotine; 2.3% of them had used other illegal substance before using cannabis, 0,6 %
had smoked cannabis before using alcohol or nicotine and 0,4 % had used other
illegal substances before using alcohol or nicotine.
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Conclusions A small group of people who use illegal substances in Colombia start
with substances different to alcohol or nicotine. The factors associated with gateway
use of illegal substances (regarding substance other than alcohol or nicotine) should
be investigated.

Key Words: Substance-related disorders, epidemiology, prevalence, adult population,
public health (source: MeSH, NLM).

I consumo de sustancias que pueden inducir dependencia representa un

problema de salud publica (1). En Colombia, alrededor del 20 % de los

adultos consume nicotina (fumadores regulares), el 17 % esta en alto riesgo
de depencencia a alcohol, el 4 % ha consumido marihuana alguna vez en la vida y
un 2 % ha usado alguna otra sustancia ilegal durante la vida (2).

Generalmente, el consumo de sustancias ilegales se inicia durante la adolescen-
cia (3). En el mayor nimero de casos, los adolescentes experimentan con sustan-
cias de fécil acceso y més socialmente aceptadas como alcohol y nicotina (4). En
consecuencia, alcohol o nicotina son las sustancias que sirven de puerta de entrada
al consumo de sustancias ilegales (5). Sin embargo, en algunos casos el consumo
de sustancias ilegales se hace con el uso de sustancias distintas a alcohol o nicotina,
infraccion a la norma de inicio (6-9). Los estudios disponibles més recientes mues-
tran que aproximadamente el 5 % de los consumidores de sustancias ilegales in-
fringen la norma de inicio con alcohol o nicotina (6,7).

La sustancia que sirve de puerta de entrada al consumo de sustancias ilegales
tiene connotaciones especiales. Las personas que inician ese consumo sin consu-
mo previo de alcohol o nicotina presentan posteriormente un riesgo mayor de re-
unir criterios para dependencia (10) y dificultad para el abandono definitivo de la
misma (11). Esto se asocia a més deterioro en el funcionamiento global, en la
calidad de vida y riesgo de muerte por diferentes causas (12). Los datos disponi-
bles sugieren que el inicio con otra sustancia diferente a alcohol o nicotina repre-
senta un indicador de una condicion clinica mas grave con peor respuesta a las
intervenciones terapéuticas (13).

Hasta la fecha, no se ha investigado la puerta de entrada al consumo de sustan-
cias ilegales y la infraccion a la norma de inicio por alcohol o nicotina en poblacion
adulta de Colombia. El presente informe es un anlisis secundario del estudio na-
cional de salud mental de Colombia de 2003 y el objetivo del mismo es presentar las
infracciones a la norma general de inicio de consumo de sustancias ilegales me-
diante el uso de sustancias diferentes a alcohol o nicotina.
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METODOS

El presente es un estudio descriptivo que hace parte del estudio nacional de salud
mental y la Encuesta Mundial de Salud Mental. El Comité de Etica de la Fundacion
FES Social revisd y aprobo el proyecto de investigacion. Todos los participantes
firmaron consentimiento informado. Para la investigacion se siguieron los principios
éticos para la investigacion con seres humanos delineados en la Declaracién de
Helsinki (14) y las normas colombianas para la investigacion en salud (15).

Muestra

Se tomo una muestra probabilistica multietapica y estratificada de la poblacién de
hogares colombianos de la Muestra Maestra del Ministerio de la Proteccion Social
(16). Esta muestra tiene un disefio para el uso en estudios epidemioldgicos naciona-
les. Se incluyeron adultos entre 18 y 65 afios de edad residentes en el area urbana
de 60 municipios del pais. Asimismo, se estimo la distribucion de los estratos en los
municipios de la muestra maestra en funcion del tamafio de los estratos correspon-
dientes. Para este proceso se utilizaron las proyecciones de poblacion municipal
urbana a partir del censo del Departamento Administrativo Nacional de Estadisti-
cas (DANE) para el afio 2003 (17).

Se necesitaba la participacion efectiva de 4 596 adultos para cumplir el requisito
minimo exigido para la Encuesta Mundial de Salud Mental para Colombia. Las
entrevistas efectivas eran las que cumplian los requisitos de calidad pedidos por la
Universidad de Harvard y la Organizacion Mundial de la Salud: se vigil6 continua-
mente la proporcion de respondientes que contestaron afirmativamente la seccion
de tamizaje para los diferentes diagndsticos incluidos por cada entrevistador, la tasa
de respuesta por sexo, para detectar oportunamente probables problemas en el
patron de respuesta de los respondientes. Finalmente, estadisticamente se verificd
el control de calidad mediante la identificacion de posibles errores e inconsistencias
en relacién con los tiempos de los eventos (inicio, periodos en los que estaban
presentes, consistencia de las edades, primera y Ultima fecha de utilizacion de los
servicios), respuestas faltantes e introducir los valores correctos cuando ello era
posible. Se estimd una participacion de 5 750 hogares con el supuesto de una
participacion maxima efectiva del 70 %, sin substitucion de los residentes original-
mente seleccionados si no podia llevar a cabo la entrevista.

La entrevista realizada se dividia en dos partes para evitar la sobrecarga de los
participantes. La primera incluia el diagnéstico y la segunda, informacion sobre
detalles de los trastornos identificados en la primera parte. Todas las personas que
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reunieron criterios para un trastorno completaron la segunda parte. Ademas, se
tomo al azar un 25 % adicional de las personas que no reunieron criterios para
trastorno mental para completar la segunda parte de la entrevista.

Instrumento

Se us0 la version 15 para adultos de la Entrevista Diagndstica Internacional Com-
puesta (Composite Internacional Diagnostic Interview, CIDI, en inglés). La Organi-
zacion Mundial de la Salud disefi6 esta entrevista en cooperacion con la Administra-
cion de Alcohol, Abuso de Drogas y Salud Mental de los Estados Unidos (Alcohol
Drug Abuse and Mental Health Administration, en inglés). La entrevista permite
identificar 17 trastornos mentales principales y seis secundarios, con la inclusion de
consumo de sustancias, durante la vida, en los Gltimos 12 meses y en los Ultimos 30
dias segun criterios diagndsticos del DSM-I1V'y el CIE-10. De la misma forma, para
el diagndstico en los Ultimos 12 meses permite establecer la severidad segin sea
grave, moderado o leve y el deterioro en el funcionamiento global (18).

Procedimiento

Para la aplicacion de la entrevista se entrenaron 11 supervisores locales y 39
encuestadores que hacian entrevistas cara a cara en los hogares con el uso de la
CAPI. Se siguieron los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud para la
adaptacion cultural de las preguntas, es decir, que conservaran el mismo sentido
linguistico (18).

Analisis estadistico

La Universidad de Harvard y la Organizacion Mundial de la Salud aprobaron la base
de datos para este andlisis. Se establecio el consumo de sustancia a lo largo de la vida
y se establecio la prevalencia de cada una de las infracciones a la norma de inicio de
sustancias ilegales mediante uso de sustancias distintas a alcohol o nicotina en toda la
muestra participante y en cada uno de los grupos de consumidores (19).

RESULTADOS

Un total de 4 426 adultos respondieron la primera parte de la entrevista, de las
cuales 2 422 personas (54,7 %), igualmente, completaron la segunda parte de la
misma. La poblacion por edad se distribuyo en los siguientes rangos: entre 18'y 34
afios 47,7 %; entre 35 y 49 afios, 32,9 %; y entre 50 y 65 afics, 19,4 %. EI 56,2 %
de los participantes eran mujeres, el 55,6 % se encontraban casados y el 53,2 %
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eran empleados y 25,1 % amas de casa. La distribucion por nivel de educacion fue:
primaria completa 0 menos 30,3 %; secundaria completa o incompleta, 44,5%; y
12 afios 0 mas de escolaridad formal, 25,2 %.

Un 93,6 % de los entrevistados informd consumo de alcohol alguna vez en la
vida; 47,6 %, consumo de nicotina; 9,3 %, consumo de marihuana; 3,5 %, consumo
de cocaina; y 5,3 %, consumo de otras sustancias. En las Tablas 1 y 2 se presentan
las infracciones a la norma de inicio por alcohol o nicotina.

Tabla 1. Prevalencia de cada violacion en una muestra de 4 426 personas
de la poblacién general de Colombia

Violacién Frecuencia %
Marihuana antes de alcohol y tabaco 25 0,6
Otra sustancia ilicita antes de alcohol y tabaco 19 0,4
Otra sustancia ilicita antes de marihuana 102 23
Cualquiera de las anteriores 127 3,3

Tabla 2. Prevalencia de cada violacién en cada consumidor de la poblacion
general de Colombia

Consumidor de alcohol (n=4 143) Frecuencia %
Marihuana antes de alcohol y tabaco 24 0,6
Otra sustancia ilicita antes de alcohol y tabaco 18 0,4
Otra sustancia ilicita antes de marihuana 101 2.4
Cualquiera de las anteriores 125 3.4
Consumidor de tabaco (n=2 106)
Marihuana antes de alcohol y tabaco 17 0,8
Otra sustancia ilicita antes de alcohol y tabaco 9 0.4
Otra sustancia ilicita antes de marihuana 65 2.1
Cualquiera de las anteriores 82 4,3
Consumidor de marihuana (n=413)
Marihuana antes de alcohol y tabaco 25 6,0
Otra sustancia ilicita antes de alcohol y tabaco 17 4.1
Otra sustancia ilicita antes de marihuana 19 4,6
Cualquiera de las anteriores 44 14,8
Consumidor de cocaina (n=157)
Marihuana antes de alcohol y tabaco 6 3,8
Otra sustancia ilicita antes de alcohol y tabaco 8 51
Otra sustancia ilicita antes de marihuana 36 229
Cualquiera de las anteriores 42 31,8
Consumidor de otras (n=236)
Marihuana antes de alcohol y tabaco 6 2.5
Otra sustancia ilicita antes de alcohol y tabaco 19 8,0
Otra sustancia ilicita antes de marihuana 102 43,2
Cualquiera de las anteriores 108 53,8
DISCUSION

En el presente estudio se observa que un nimero reducido de adultos colom-
bianos de la poblacion general iniciaron el consumo de sustancias ilegales
mediante el uso de sustancias diferentes a alcohol o nicotina.
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Los resultados de esta investigacion son concordantes con la mayoria de los
estudios disponibles que informan que el mayor nimero de consumidores de sus-
tancias ilegales usan habitualmente como puerta de entrada alcohol o nicotina.
Golub et al. observaron que el 94 % de las personas iniciaron con alcohol o tabaco,
que el 26 % de los consumidores de alcohol o tabaco experimentaron posterior-
mente con marihuanay que el 29 % de los consumidores de marihuana usaron otra
sustancia ilegal posteriormente (6). Por su parte, Ried et al. encontraron que en el
més alto porcentaje el consumo de alcohol o marihuana precede el uso de sustan-
cias ilegales como cocaina y metanfetamina y que la marihuana sélo influenciaba
el uso posterior de heroina (7).

La puerta de entrada al consumo de sustancias ilegales se relaciona con un
numero importante de variables individuales y contextuales. Por ejemplo, en un
estudio se observd que en adolescentes residentes en la calle es mas frecuente el
inicio de consumo de sustancias con el uso de una sustancia distinta a alcohol o
nicotina (20). En otra investigacion se encontrd que la progresion en el consumo de
sustancia guarda relacion con factores ambientales. Se observé que en las genera-
ciones mas jovenes era mas probable que se iniciara el consumo de sustancias
ilegales con marihuana y pasara de este consumo al uso de una sustancia pesada

(8).

Las personas que inician el consumo de sustancias ilegales con la infraccion de la
norma de inicio por alcohol o nicotina muestran una prevalencia incrementada para
otros trastornos mentales que aquellas que inician con las sustancias habituales (alco-
hol, nicotina 0 marihuana) (21,22). Igualmente, este grupo de personas muestran
mayor riesgo de reunir criterios para dependencia a cualquier sustancia, tanto legal
como ilegal (23). Esto puede sugerir que la sustancia que sirve de puerta de entrada
al consumo puede ser un indicador temprano de psicopatologia (24).

El inicio de consumo de sustancia en poblacién adulta colombiana con el uso de
las sustancias que habitualmente sirve de puerta de entrada, alcohol, nicotina o
marihuana, sugieren la necesidad de centrar esfuerzos en la prevencion del consu-
mo de sustancias legales como alcohol y nicotina. La reduccion en el inicio del
consumo de estas sustancias puede reflejarse en el menor consumo de sustancias
ilegales que producen a corto plazo un mayor impacto negativo en la vida de los
consumidores (7, 25).

La principal fortaleza de este estudio fue contar con una muestra representati-
va de la poblacion adulta colombiana y valorar el consumo de sustancias mediante
una entrevista estructurada. Sin embargo, posee las limitaciones propias de un
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trabajo descriptivo e indagar comportamientos sensibles, como el consumo de sus-
tancias ilegales.

Se concluye que la mayoria de los consumidores adultos de sustancias ilegales
en Colombia usan inicialmente sustancias tradicionales (alcohol o nicotina). Es
necesario explorar factores asociados al no cumplimiento de la tendencia de ini-
ciarse en el consumo de sustancias ilegales mediante la experimentacion con alco-
hol o nicotina ¢
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