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Resumen

Objetivo: Describir la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y
otras sustancias en su relacién con predictores de riesgo para la salud
mental, en estudiantes de salud de una universidad publica. Meto-
dologia: tipo cuantitativa, descriptiva, transversal. Se seleccionaron
3020 estudiantes de nueve (9) facultades de salud. A través de un
muestreo por conglomerados proporcional al numero de estudiantes
por facultad, se utilizé un cuestionario compuesto de cuatro partes:
una con variables sociodemogrificas y tres test. Resultados: AUDIT:
de los 1726 estudiantes que respondieron la encuesta 80,4 % esta en
la zona de riesgo I, por lo que se sugiere educacion sobre el alcohol; el
0,9 % se ubico en la zona IV, se aconseja la derivacion a especialista.
FAGESTROM: los que respondieron (n=196), el 88,3 % puntuaron
como fumador poco dependiente; el 8,2 % de ellos presentaron ries-
go de dependencia. DUSI: en relacion con el consumo de sustancias
ilicitas, la marihuana tiene el consumo mads alto (n=554), el 72,3 % lo
hizo de forma experimental; el 8,5 % lo realizé de forma compulsiva.
Conclusion: los datos encontrados permitieron ver cifras elevadas de
consumo perjudicial, por tal motivo es necesario proponer estrate-
gias de intervencién oportunas.

Palabras clave: alcoholismo, contaminacion por humo de tabaco, psicotrépicos,
salud mental, trastornos relacionados con sustancias. (Fuente: DeCS)

Departamento de Formacién Basica Profesional, Facultad de Enfermeria, Universidad
de Antioquia, Medellin, Colombia. Contacto: Horacio.toro@udea.edu.co
Departamento de Formacion Profesional, Facultad de Enfermeria, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia. Contacto: lina.zuleta@udea.edu.co

Departamento de Formacion Profesional, Facultad de Enfermeria, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombia. Contacto: nora.zapata@udea.edu.co



INVESTIGACIONES ANDINA No. 41, Vol. 22

USE OF TOBACCO, ALCOHOL, AND OTHER
SUBSTANCES AND ITS RELATIONSHIP WITH
PREDICTORS OF MENTAL HEALTH IN HEALTH
STUDENTS, MEDELLIN, COLOMBIA

Abstract

Objective. To describe the prevalence of tobacco, alcohol, and other
substances and its relationship with predictors of mental health in
health students from a public university. Materials and methods.
Quantitative, descriptive, cross-sectional. Three thousand twenty
students from nine health departments were selected. Cluster sam-
pling is proportional to the number of students per department. A
questionnaire of four parts was used: one with sociodemographic
variables and three tests. Results. AUDIT: Out of 1726 respondents,
80.4 % were in risk zone I where education on alcohol is suggested
and 0.9% were in zone IV, referral to a specialist; FAGESTROM:
Of the respondents (n = 196), 88.3 % scored as slightly dependent
smokers and 8.2% had a risk of dependence. DUSI: About the use
of controlled substances, marijuana has the highest consumption (n
= 554); 72.3% used it experimentally and 8.5 % did it compulsively.
Conclusion. The data revealed high figures of harmful use; therefore,
it is necessary to propose timely intervention strategies.

Keywords: Substance-related disorders, alcoholism, tobacco smoke pollution,

mental health, psychotropic substances. (Fuente: DeCS)
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Introduccion

Actualmente, el consumo de sustancias
licitas e ilicitas se consideran problema-
ticas de gran impacto en la salud publi-
ca. La produccién mundial de alcaloides
alcanzé en el 2016 el nivel mas alto ja-
mas reportado. La marihuana fue la sus-
tancia ilicita mdas consumida en el 2016,
con 192 millones de personas que la usa-
ron al menos una vez durante ese afo. El
nimero de personas en todo el mundo
que ha consumido drogas al menos una
vez en el aflo se mantuvo estable, con un
registro de alrededor de 275 millones,
aproximadamente el 5,6 % de la pobla-
ciéon mundial entre los 15 y 64 anos (1).
A nivel mundial, las muertes causadas
por el uso de sustancias aumentaron
en un 60 % entre el 2000 y el 2015. Eso
significa que su aficion a las drogas es
perjudicial hasta el punto de que pue-
den sufrir drogodependencia y necesitar
tratamiento (1).

La Oficina de Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (ONUDC), en su
Informe Mundial sobre las Drogas del
2018, en relacidn con las vulnerabilida-
des en diversos grupos de edad, senala
que los danos asociados con el consumo
de drogas son mayores en los jovenes,
en comparacion con las personas adul-
tas. Las investigaciones sugieren que el
periodo de la adolescencia temprana
(12-14 anos) y la tardia (15-17 aflos) es
de alto riesgo para el inicio del consumo
de sustancias psicoactivas, el cual puede
alcanzar su pico mas alto en la juventud
(18-25 afios) (2).

Los criterios de segmentacion bdasicos
utilizados para definir la adolescencia
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pueden responder a criterios etarios: la
adolescencia es el periodo comprendido
entre los 10 y 19 afos; criterios psicolo-
gicos: relacionados con la maduracién
sexual, afectiva e intelectual, y los cri-
terios culturales enfocados en la cons-
truccion social y en la influencia ejerci-
da por aquellos que la definen (3). Esta
ultima situacion se debe tener en cuenta
debido a la presion ejercida de los pares
para el consumo. Las edades coinciden
con el inicio de la vida universitaria y
con una mayor libertad, pues el adoles-
cente empieza a tomar decisiones con
mayor independencia y busqueda de la
intimidad.

Es claro que la universidad es un sitio
donde concurren jovenes de diferen-
tes edades. Ademas, se conoce que los
universitarios son una poblacién vul-
nerable, por lo tanto, el consumo es un
requisito esencial para encajar en los
diferentes grupos que realizan activida-
des tanto académicas como sociales. Ac-
tualmente, segun los estudios, el primer
acercamiento al consumo de sustancias,
tanto licitas como ilicitas, se da por me-
dio de un comparfiero de carrera o ami-
go, y los lugares donde se desarrolla esta
actividad son las fiestas universitarias,
momentos en que la presion de pares
cobra verdadera relevancia (4).

Segun el Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas 2008, el pro-
medio nacional de consumo de alcohol
fue del 86,1 %, y en el departamento de
Antioquia se presenta una mayor pre-
valencia con un 88,2 %; datos que no
difieren mucho de los arrojados por la
encuesta de hogares 2011, realizada por
el Comité Departamental de Prevencién
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del Consumo de Sustancias Psicoactivas,
en la que se evidencia una prevalencia de
alcohol de 82,2 % (5). Estos datos son si-
milaresaotros contextos y otraslatitudes.

Se entienden como sustancias psicoac-
tivas las que se relacionan con los tras-
tornos adictivos. Son aquellas que al ser
ingeridas pueden modificar la concien-
cia, el estado de animo o los procesos
de pensamiento de una persona. Entre
las sustancias psicoactivas de uso mas
comun que menciona el DMS V, hay 10
clases que son: el alcohol, la cafeina, el
cannabis, los alucindgenos, los inhalan-
tes, los opiaceos, los sedantes, los hipno-
ticos y ansioliticos, y los estimulantes.
Todas estas drogas que se consumen en
exceso producen una activacion directa
general del sistema de recompensa ge-
neral, que llevan a las personas a la de-
pendencia de esas sustancias (6).

Por esta razdn, el diagndstico de trastor-
no por consumo de sustancias se basa en
un patrdén patologico de comportamien-
tos relacionados con el consumo. Este
hace una asociacion de sintomas cogni-
tivos, comportamentales y fisiologicos
que indican que la persona consume la
sustancia a pesar de los problemas sig-
nificativos relacionados con ella. La ca-
tegoria general de trastornos inducidos
por sustancias incluye la intoxicacion, la
abstinencia y otros trastornos mentales
producidos por sustancias / medica-
mentos (6).

Materiales y métodos

El actual estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo, trasversal. Se seleccionaron
3020 estudiantes de nueve (9) facultades

del area de la salud. La informacién se
recolect6 durante los afios 2015 y 2016;
aunque inicialmente se solicito el total de
estudiantes, luego, se realiz6 un mues-
treo aleatorio simple en cada facultad,
y seguido a esto, se realizé un muestreo
aleatorio sistematizado proporcional al
numero de estudiantes por semestre.
Durante el proceso de recoleccién de
la informacion, se acordd con cada fa-
cultad los tiempos para la aplicacion del
cuestionario, y se verificé que los parti-
cipantes cumplieran con los criterios de
inclusién (que estuvieran matriculados
en un programa regular y ser mayor de
edad) y los de exclusién (estudiantes
de posgrado, de pasantias y de cursos
cortos). Todos los participantes fueron
informados de las generalidades de la
investigacion y previo al diligenciamien-
to de la encuesta, firmaron el consenti-
miento informado. Ninguno de los estu-
diantes se negd a participar en el estudio.

Se utilizé un cuestionario autoadminis-
trado compuesto de cuatro partes: una
con variables sociodemograficas y tres
test que han sido ampliamente valida-
dos en nuestro medio y a nivel global.
Estos son: el test de Fagerstrom, el cual
determina el grado de dependencia a la
nicotina; el test AUDIT que detecta el
riesgo relacionado con el consumo de
alcohol, y el test DUSI-R evalua aspec-
tos relacionados con el uso y abuso de
drogas ilicitas. Ademas, el Cuestionario
de Salud General de Goldberg que eva-
lta un estado general de salud mental o
bienestar desde la perspectiva de la me-
dicina a nivel primario y preventivo.

El test de Fagerstrom es un instrumento
que puede ser utilizado de manera libre
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(7) para evaluar el consumo de cigarri-
llo. Cuenta con seis items que permiten
valorar la dependencia a la nicotina en
la poblacién fumadora. Su puntuacién
es maximo de 10: cuando obtiene menos
de 4 se atribuye a una dependencia baja,
de 4 hasta 7 dependencia moderada, y
mas de 7 puntos se asocia con una de-
pendencia alta (8).

Actualmente la Organizacion Mundial
de la Salud presenta la prueba de AUDIT
que tiene uso libre (9) y puede aplicarse
de diversas formas para evaluar el con-
sumo de alcohol. Consta de 10 pregun-
tas que son faciles de puntuar. Cada pre-
gunta tiene una serie de respuestas para
libre eleccion con una escala de puntua-
cion de 0 a 4, resultando puntajes entre 0
y 40 como maximo (10). Este test evalta
cuatro niveles de riesgo: la zona I tiene
una puntuacion de 0-7 y la intervencion
sugerida es la educacién sobre el alco-
hol; la zona II tiene una puntuacién de
8-15 que recomienda brindar consejo
simple; la zona III tiene una puntuacién
de 16-19 y la intervencion seria el con-
sejo simple mas terapia breve y monito-
rizacién continuada, y la zona IV con la
puntuacion 20-40 recomienda la deriva-
cion al especialista para una evaluacion
diagndstica y posible tratamiento (11).

El test DUSI-R ha sido estudiado y va-
lidado en varios paises; es valioso para
cuantificar y ranquear la severidad del
uso indebido de drogas en conjuncién
y comparacion con el estado de salud
mental y fisica, y con desoérdenes en areas
como familia, trabajo, escuela y ajuste
psicosocial. También es util para estudiar
los perfiles de mayor riesgo. El disefio
multifactorial, a través de sus multiples
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dimensiones, permite identificar las ne-
cesidades de tratamiento de cada persona
consumidora y prioriza las estrategias de
intervencion. De esta forma contribu-
ye a la prevencion de las consecuencias
y secuelas del problema ya creado (12).

Los derechos del test DUSI-R fueron
cedidos a la Comisién Interamerica-
na para el Control de Abuso de drogas
(CICAD) de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA) para ser aplicado
en paises de América Latina donde ha
sido validado y ha mostrado aceptables
niveles de homogeneidad, consistencia
interna y temporal. Ademas, ha probado
ser suficientemente sensible para dife-
renciar a los usuarios de drogas y casos
con alteraciones psicosociales (13,14).

El Cuestionario de Salud General de
Goldberg, o General Health Questionai-
re, es una técnica elaborada por su autor
con el fin de evaluar el grado de salud
general. El instrumento inicial contenia
60 preguntas. Posteriormente, se han
elaborado versiones mds cortas de 30,
28 0 12 preguntas, este ultimo fue el que
se utilizo en este estudio. Todas las ver-
siones han mostrado igual utilidad de
acuerdo con los estudios realizados (15).

El cuestionario fue elaborado por Gol-
dberg con la intenciéon de identificar
la severidad de disturbios psiquidtri-
cos menores, por eso se considera que
mide la salud mental y no el estado de
salud general que tendria que incluir
el autorreporte de sintomatologia fi-
sica. En este estudio, el método utili-
zado es el tipo Likert, en particular,
en la version castellana, con valores
de 0 a 3 en las categorias de respuesta.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y de estudio de participantes del area de la salud

Odontologia 270 89

Enfermeria 232 77
Quimica Farmacéutica 553 18,3

Microbiologia 262 8,7

Facultad en qge € Educacion Fisica 220 73

encuentra matriculado

Nutricion 219 7,3
Ciencias Agrarias 318 10,5
Medicina 646 214

Salud Publica 300 99
18-22 2079 68,8
23-27 748 24,8

Edad agrupada 26732 o1 >0
33-37 28 09

38-42 6 0,2

mayor de 43 8 03
Primer Semestre 493 16,3
Segundo Semestre 399 13,2
Tercer Semestre 340 11,3
Cuarto Semestre 370 12,3
Quinto Semestre 374 12,4

Semestre académico

Sexto Semestre 271 9,0

Séptimo Semestre 257 8,5

Octavo Semestre 261 8,6

Noveno Semestre 123 4,1

Decimo Semestre 132 44
Sexo Mascul.ino 1113 36,9
Femenino 1907 63,1

1 185 6,1
2 898 29,7
Estrato socioecondmico X 1 469
4 371 12,3

5 127 472

6 22 0,7

Soltero 2818 933

Casado 85 28

Estado civil Union libre 1071 33
Separado 14 0,5

Viudo 2 0,1

10

Fuente: elaboracion propia.
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Segun este método, el valor maximo
que se puede obtener en la escala es 36
puntos y el minimo es cero puntos. El
puntaje total se obtiene por la sumatoria
simple de las calificaciones en cada uno
de los items. Podemos considerar que
aquellos individuos que obtengan la su-
matoria por debajo de 10 puntos tienen
un deterioro bajo de la salud mental;
entre 10-16 puntos se consideran nor-
males, y los puntajes por enciman de 17
son tomados como altos en términos del
deterioro de la salud mental (15).

El procesamiento y analisis de la infor-
macion se realiz6 en el programa SPSS,
version 22 con licencia de la Universidad
de Antioquia; las figuras, tablas y dia-
gramas de los resultados se elaboraron
con el programa Excel. El consumo de
tabaco y alcohol se presentd en valores
absolutos y relativos. Ademas, se realiza-
ron cruces de variables para determinar
la asociacion entre los diferentes consu-
mos y el deterioro de la salud mental.

Esta investigacion contd con el aval del
Comité de Etica de la Facultad de Enfer-
meria de la Universidad de Antioquia.

Resultados

Frecuencia de consumo
durante la vida

Consumo de alcohol: de los 3020 estu-
diantes encuestados, se encontré que
2915, el 96,5 %, ha consumido alcohol
al menos una vez en su vida, con una
frecuencia mayor en mujeres, 1834, que
son el 62,9 %.
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Consumo de cigarrillo: se encontré que
1588 estudiantes, el 52,6 % ha consumi-
do cigarrillo alguna vez en la vida, con
una frecuencia mayor en las mujeres,
841, o sea, 53 %.

Consumo de otras drogas: se encontr6
que 1291, el 42,7 %, ha consumido al-
gun tipo de droga ilicita al menos una
vez en la vida, siendo mayor en el sexo
masculino.

En relacién con la aplicacion del test de
AUDIT, de los 1726 (57,2 %) del total de
la poblacién que respondieron el test, el
(80,4 %) esta en la zona de riesgo I que
sugiere ofrecer educacién sobre el al-
cohol; el 17,1 % se ubicd en la zona II,
que requieren de consejo simple; el 1,6
% se ubica en la zona III para darles
consejo simple mas terapia breve; final-
mente, el 0,9 se ubico en la zona IV, a
quienes se hace la derivacion al especia-
lista para una evaluacion diagndstica y
tratamiento.

Acerca de la pregunta ;con qué frecuen-
cia consume bebidas alcoholicas? el 48,4
% consume una o menos veces bebidas
alcohdlicas al mes, el 36,1 % consume de
2 a 4 veces al mes, el 3,4 % consume 2 6
3 veces a la semana. A la pregunta ;con
qué frecuencia se toma 6 o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia? el 59,4 % res-
pondié que nunca, el 27,6 % menos de
una vez al mes, el 9,8 % mensualmente,
el 3,2 % lo hace semanalmente. A la pre-
gunta jcon qué frecuencia, en el curso
del dltimo afo, no ha podido recordar
lo que sucedi6 la noche anterior porque
habia estado bebiendo? el 21,5 % res-
pondidé menos de una vez al mes, y el 2,6
% dijo que mensualmente.

11
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Tabla 2. Asociacién entre consumo de sustancias y sintomas de deterioro de la salud mental

Cuestionario de Goldberg

Consumos Bajo Alto deterioro Va;or
deterioro Normal de la salud
mental
no consume 1947 491 506
Tranquilizantes experimental 19 21 29
sin indicacion ocasional 3 0 0 0,000
médica habitual 0 0 2
compulsivo 1 0 1
no consume 1948 500 510
antidepresivos experimental 15 10 21
sin indicacion ocasional 4 1 5 0,000
médica habitual 2 1 1
compulsivo 1 0 1
no consume 1938 497 514
ANOrEXICOs experimental 18 8 15
sin indicacion ocasional 6 1 3 0,002
médica habitual 2 5 3
compulsivo 6 1 3
no consume 1627 410 429
_ experimental 231 77 87
r;aéigumagzsg ocasional 40 19 11 0,002
habitual 34 3 5
compulsivo 38 3 6
no consume 1931 504 525
experimental 29 5 10
Calctiari:g :Qoel ocasional 3 2 0,589
habitual 4 0 0
compulsivo 1 0 1
no consume 1922 501 522
inhalantes en el experimental 41 9 14
dltimo ano ocasional 5 2 2 088l
compulsivo 2 0 0

Fuente: elaboracion propia.



Investigaciones

ANDINA

En cuanto al test de Fagestrom, de los
estudiantes que respondieron este test
(n=196), 173, el 88,3 puntuaron como
fumador poco dependiente; 16 o sea 8,2
% presentaron un riesgo de dependen-
cia media y 7 del total, el 3,6 % puntud
como fumador altamente dependiente;
el resto de los estudiantes no presenta-
ron dependencia debido a que no fuman
cigarrillo. De igual forma, se pudo ob-
servar que 19 de ellos, el 8,3 % lo hizo los
primeros cinco minutos; 39 estudiantes,
el 17,1 % encuentra dificil no fumar
en lugares donde esta prohibido (p. ej.,
hospital, cine, biblioteca). A la pregunta
squé cigarrillo le cuesta mas dejar de fu-
mar? el 29,5 % respondio6 que el primero
que fuma en la manana.

Otras de las preguntas que hablan de la
severidad del habito de fumar fueron:
scudntos cigarrillos fuma al dia?, 191 es-
tudiantes, es decir, 83 % respondi6 que
menos de 10 cigarrillos; 35 estudiantes,
el 15,2 % contestd entre 11 y 20 cigarri-
llos por dia; dos estudiantes entre 21 y
30 cigarrillos; e igualmente, 2 estudian-
tes respondieron que mds de 31 cigarri-
llos. En relacién con la pregunta: ;fuma
con mas frecuencia durante las primeras
horas después de levantarse que durante
el resto del dia? el 14,3 % dio una res-
puesta afirmativa. A la pregunta ;fuma
aunque esté tan enfermo que tenga que
guardar cama la mayor parte del dia? En
el 18,6 % su respuesta fue afirmativa.

En cuanto al Cuestionario de Salud Ge-
neral de Goldberg, el valor del coeficien-
te Alfa de Cronbach, calculado para este
estudio fue de 0,88 similar e, incluso,
superior al obtenido por otros autores.
Esto habla de una buena consistencia
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interna del instrumento. Al realizar la
sumatoria de las variables se obtuvieron
valores como: Bajo deterioro de la salud
mental: 1970 (65,2 %). Normal: 512 (17
%). Los que presentan un Alto deterioro
de la salud mental: 538 (17,8 %) de la to-
talidad de los estudiantes.

Discusion

En este estudio se evidencia un alto con-
sumo de alcohol en vida del 96,5 %, lo que
concuerda con la investigacién sobre el
consumo de alcohol en universitarios del
2017 que encontr6 una prevalencia
del 97,5 %, entre los universitarios (16).
El Estudio nacional de consumo de sus-
tancias psicoactivas en Colombia reportd
el consumo de bebidas alcoholicas, alguna
vez en la vida, en 87 % (17). Por otra par-
te, en Antioquia en el 2011, se evidencid
que la sustancia de mayor prevalencia de
consumo en vida fue el alcohol con 82,8
% (18). Este dato es superior a lo reporta-
do por Méndez (19), en los adolescentes
mexicanos con el 59 %. Si bien es menor,
también es de resaltar que este fendme-
no se podria presentar por la presion que
ejercen sus pares con el fin de encajar en
el circulo social donde se desenvuelven, o
por el deseo de experimentar sensaciones
nuevas en su corta edad.

En relacion con el tabaco, el consumo en
vida fue del 52,6 %, cifra que supera los
datos existentes a nivel mundial, nacio-
nal y departamental. A nivel mundial se
registra una prevalencia de consumo de
tabaco de 21,2 % en adultos. En Amé-
rica Latina, segin la Organizacion de la
Salud (OMS), se tiene una prevalencia
general de consumo de tabaco en adul-
tos del 17,1 % (20).

13
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Por su parte, en Colombia, el consumo
de tabaco en vida tiene una mayor pre-
valencia, como se demuestra en el Estu-
dio Nacional de Sustancias Psicoactivas
realizado en el 2013, pues el 42,1 % de
las personas dice haber consumido ciga-
rrillo alguna vez en su vida (21). Cifras
muy similares fueron reportadas en An-
tioquia en el Informe 2012-2013, en el
que se evidencia que la prevalencia de
consumo en vida del tabaco a nivel An-
tioquia es de 41,5 % (22).

Por otro lado, se evidencia en este es-
tudio que el consumo en vida de otras
sustancias es menor al de alcohol y ciga-
rrillo, con un porcentaje de 42,7 %.

Segun el test de AUDIT, aunque el con-
sumo de alcohol se usa como un factor
social, es preocupante que el 80,4 % se
encuentra en la zona I, la que sugiere
educacion sobre el alcohol, porque ya se
empiezan a ver los patrones de consumo.
Este patron de consumo esta por enci-
ma de lo reportado por Segura , quien
encontrd que los estudiantes muestran
algiin grado de riesgo en el consumo de
alcohol. Esta situacién predomina entre
estudiantes del drea de la salud, grupo
que en teoria deberia manejar mayor in-
formacién relacionada con los factores
de riesgo asociados con los problemas
de salud (23).

Otro dato importante de sefalar es el
de quienes contintian con un patrén de
consumo cada vez mayor en frecuencia
y cantidad, ya que se reporta que el 3,2 %
lo hace semanal en relacién con tomarse
mas de 6 bebidas alcoholicas en un solo
dia. Este tipo de consumo es menor al
reportado por Ahumada que es del 13 %,

caracterizado por una alta ingesta en
un corto periodo de tiempo (24). Tal
patrén de consumo —segun el National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoho-
lism (NIAA, 2015)— se define como un
tipico consumo de cinco y seis copas, lo
que puede alcanzar concentraciones de
0,08 gr/ dl de alcohol en sangre, que es
peligroso y presenta con rapidez disrup-
ciones en el estado de danimo y el com-
portamiento con claros problemas de
coordinacién, ademds de dafos cardia-
cos, hepdticos, pancreaticos y del siste-
ma inmunolégico a corto plazo (25).

En cuanto a los los estudiantes que
respondieron el test de Fagestrom:
(n=196), fueron 173, el 88,3 % puntua-
ron como fumador Poco dependiente;
16 que son el 8,2 % presentaron un ries-
go de dependencia media; 7 de ellos, el
3,6 % puntu6 como fumador Altamente
dependiente; el resto de los estudiantes
no fuman cigarrillo. De igual forma, se
pudo observar que 19, el 8,3 % lo hicie-
ron los primeros cinco minutos; 39 que
son el 17,1 % encuentra dificil no fumar
en lugares donde esta prohibido (p. ej.,
hospital, cine, biblioteca). A la pregunta
squé cigarrillo le cuesta mas dejar de fu-
mar? el 29,5 % respondi6 que el primero
de la mafana.

Estos datos concuerdan con los repor-
tes realizado por Jiménez y otros donde
mencionan que entre sus caracteristicas
el 83 % de las personas no consume ta-
baco, ademas realizan la clasificaciéon de
dependenciabaja es 81,8 %, datos simila-
resalos encontrados en este estudio (26).

De acuerdo con los resultados encon-
trados, se pudo obtener una caracteri-
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zacion del riesgo de consumo de algu-
nos tipos de sustancias que presentan
los estudiantes del drea de la salud, en
la cual algunas sustancias son un indi-
cador de riesgo alto de deterioro de la
salud mental (ver tabla 2). Los resulta-
dos encontrados permiten contrastarse
con los objetivos de la investigacion, con
datos preocupantes especialmente para
el riesgo de consumo de sustancias que
estan al alcance de los estudiantes y que
por su formacién conocen los principios
activos y los efectos de las sustancias
que utilizan (ver tabla 1); por ejemplo,
tranquilizantes, antidepresivos, anoréxi-
cos, todos ellos sin indicacidon médica.
Lo anterior abre la probabilidad de pre-
sentar problemas de salud mental y de
otros tipos o, incluso, de tratédrselos ellos
mismos sin tener un diagnéstico de un
especialista, entre otras, esta la probabi-
lidad de dependencia a algunas sustan-
cias o riesgo de aumentar ingesta en la
frecuencia y cantidad, lo que repercuti-
ria en su estado de salud actual.

Finalmente, cabe resaltar que una de las
principales limitaciones del presente es-
tudio es la falta de investigaciones que
relacionen variables de consumo de me-
dicamentos y sustancias con el deterioro
delasalud mental, pues solo se encuentra
literatura sobre cada una de las variables
por separado y esto limita la discusion
acerca de los resultados. Es factible en-
contrar una alta variabilidad de acuerdo
con los instrumentos de medicion, los
rangos de edad, las diferencias en el tipo
de poblacién y las metodologias utiliza-
das, que pueden limitar la comparacion
de los resultados con otros estudios que
tienen tematicas similares. A pesar de
esta limitante, los datos obtenidos sobre
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el consumo de sustancias psicoactivas
y trastornos mentales en estudiantes
universitarios se asemejan a resultados
descritos en la literatura cientifica, y nos
acercan a las prevalencias de trastornos
mentales en estudiantes universitarios y
adolescentes que consumen sustancias.

Conclusiones

La permisibilidad que en la actualidad
tienen las sustancias como el cigarrillo
y el alcohol por su etiqueta de licitas ex-
plican en gran medida las cifras elevadas
de consumo en vida, en comparacion
con el consumo de otras sustancias cla-
sificadas ilicitas que manejan cifras me-
nores de consumo en vida. Sin embargo,
no deja de ser preocupante que el con-
sumo en vida reportado en este estudio
supera a los reportes departamentales y
nacionales.

Los datos encontrados con esta inves-
tigacion permiten ver las cifras eleva-
das tanto de consumo en vida como de
consumo actual, el cual segtn el test de
AUDIT, el gran porcentaje de la pobla-
cién que se encuentra con un consumo
de riesgo y aunque en menor cantidad
la presencia de estudiantes con consumo
de nivel perjudicial afirma que es nece-
sario proponer y desarrollar estrategias
de intervencién oportunas para evitar
que las cifras contintien en aumento.

En consonancia con los resultados del
presente estudio, se recomienda a los
directivos de las distintas dependencias
que participaron en este proyecto, la
ejecucion de programas de prevencion
y promocién de la salud destinados a
la disminucién de riesgos y dafios en el
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uso y consumo de sustancias que afec-
ten la salud mental incluidas las de uso
licitas e ilicitas. Estas estrategias deben
dirigirse a prevenir el consumo, a través
de actividades vinculadas a los factores
de riesgo y en especial a las actividades
que promuevan habitos y estilos de vida
saludables en este tipo de poblacion.
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