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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El consumo de drogas ilicitas esta creciendo en Colombia segln los estudios
Recibido el 24 de agosto de 2019 nacionales. Con ello también incrementa la prevalencia de los trastornos por uso de sustan-
Aceptado el 30 de enero de 2020 cias y del conjunto de afectaciones ala salud relacionadas con esta practica. El conocimiento
On-line el 29 de mayo de 2020 de los factores asociados al consumo de drogas ilicitas es necesario para orientar la atencién

integral del fenémeno.

Palabras clave: Meétodos: Se trata de una revision sistemadtica de revisiones sobre factores asociados al con-
Revisién sistemética sumo de drogas ilicitas con siete bases de datos y evaluacién de la calidad de los manuscritos
Modelos ecolégicos de acuerdo con AMSTAR.

Consumo de drogas Resultados: Se extrajo informacién de 38 revisiones sobre factores individuales asociados
Drogas ilicitas al consumo de drogas ilicitas. Los factores demograficos se asocian con el consumo con

mediacién de otros factores. Hay evidencia de la asociacién entre trastornos mentales y del

comportamiento y los trastornos de personalidad.
Conclusiones: La probabilidad de consumo de sustancias ilicitas y de trastornos por su uso,
se ve afectada por un conjunto de factores personales que incluyen caracteristicas socio-
demogréficas, condiciones de salud mental, comportamiento sexual, el consumo de drogas

legales, la edad de inicio y la percepcién de riesgo.
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los derechos reservados.

Individual Factors Associated with the Consumption of Illicit Substances:
a Review of Reviews

ABSTRACT

Keywords: Introduction: According to national studies, the use of illicit drugs is growing in Colombia.
Systematic review With this, the prevalence of substance use disorders and the set of health effects related to
Ecological models this practice also increases. Knowledge of the factors associated with the use of illicit drugs
Drug abuse is necessary to guide the comprehensive care of the phenomenon.
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Methods: This is a systematic review of reviews on factors associated with the consump-
tion of illicit drugs with seven databases and evaluation of the quality of the manuscripts

according to AMSTAR.

Results: Information was extracted from 38 reviews on individual factors associated with
the use of illicit drugs. Demographic factors are associated with consumption through other
factors. There is evidence of the association between mental and behavioural disorders and

personality disorders.

Conclusions: The likelihood of consumption of illicit substances and disorders due to their
use is affected by a set of personal factors including sociodemographic characteristics,
mental health conditions, sexual behaviour, legal drug use, age of onset and risk perception.

© 2020 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El consumo de drogas es uno de los determinantes sociales
mas importantes de las inequidades en salud en la sociedad
contemporanea’. En Colombia, el uso de drogas es un factor
de vulnerabilidad en casi todas las formas de violencia inclu-
yendo los homicidios, agresiones interpersonales, violencia de
pareja y desapariciones?.

En el pais, el uso de drogas ilegales estaria creciendo en la
poblacién general, entre escolares y universitarios en un ritmo
sostenido desde inicio de la década de los 903, por lo que
el estudio de este evento es de gran importancia fundamen-
tar en evidencia la politica y los programas que intervengan
integralmente el asunto’.

En si mismo, el consumo de drogas es un evento con
una determinacién compleja, por lo que conveniente acudir
a perspectivas ecoldgicas con el propoésito de explicarlo. Los
enfoques ecolégicos tienen una larga tradicién en el estudio
del comportamiento, con los postuladores de Kurt Lewin y
otros que luego son apropiados de manera mds sistematica
por Urie Bronfenbrenner en sus modelos sobre el desarrollo
humano®-10.

Dentro de las perspectivas ecoldgicas, lo factores indivi-
duales tienen un peso importante, aunque se reconoce la
importancia de los factores de caracter social''2. En el caso
del consumo de drogas ilicitas, se entiende que hay un peso
importante de variables del entorno social y que, sin embargo,
factores como la edad*'3, el sexo', y la ocurrencia de tras-
tornos mentales y de comportamiento’'®, tienen un peso
importante en la probabilidad de uso de drogas.

En algin tiempo se atribuyé un gran valor explicativo del
consumo de drogas a factores como las creencias personales,
las actitudes y la autoestimal’. Gracias a la investigacién, hoy
es posible contar con evidencia més sélida acerca de los facto-
res que tienen mayor valor explicativo del consumo de drogas.

Debido a la naturaleza compleja del consumo de drogas
ilicitas, hay una gran variedad de factores referenciados
en las investigaciones sobre este fenémeno por lo que
la evidencia es altamente heterogénea. Con el propoésito
de establecer qué factores se asocian con el consumo de
sustancias psicoactivas teniendo en cuenta la diversidad de
factores que pueden influir en la aparicién y sostenimiento
del consumo de sustancias, se llevé a cabo una revisién

sistemdtica de revisiones, de la cual, se extrajo para este
articulo, lo concerniente a los factores individuales debido a
la gran extensién del conjunto de factores abordados en el
estudio completo.

Método
Tipo de Estudio

Se llevd a cabo una revisioén de revisiones. Las revisiones de
revisiones ayudan a resolver la dificultad de hacer revisio-
nes de articulos primarios, cuando estos son muy abundantes
(con los criterios de busqueda para articulos primarios de
esta misma revisién, se encontraron 7782 documentos). De
acuerdo con Smith, Devane, Begley y Clarke (2011), los méto-
dos para una revisién de revisiones son similares a los usados
en una revisién de articulos individuales. En este caso se
siguieron las recomendaciones de Hunt y Aromataris para el
desarrollo de una revisién de revisiones con un alto estandar
de calidad'®?°.

Procedimiento

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda incluyé la consulta a Pubmed;
The Cochrane Library (incluyendo la Database of Abstracts of
Reviews of Effects); ProQuest; Science Direct; Google Scholar;
Redalyc y Scielo.

Se utilizé6 una combinacién de vocabulario controlado
(MeSH y DeCS) y terminologia libre (para tener en cuenta
variantes de escritura, sinénimos, acrénimos y trunca-
ciones) para “street drugs”; “illicit drugs”; “drug abuse”;
“substance-related disorders; “substance abuse”; “drug con-
sumption”; “illicit drugs”; “drug abuse”; “factors”; “factors
associated”; “factors related”; “review”; “systematic review”;
“meta-analysis”, con sus correspondientes en espanol, con
etiquetas de campo (titulo y resumen), operadores de proxi-
midad (adj) y operadores boléanos (OR, AND), en las palabras
claves de las publicaciones y titulos. Asi mismo, se hizo la
busqueda manual de revisiones citadas en los manuscritos
mencionados.

Se limitaron las busquedas a partir del afio 2000 hasta
marzo de 2018 y a los lenguajes inglés, espanol y portugués
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7761 articulos resultado de la
busqueda

7647 articulos excluidos
No son revisiones

A4

\ 4

114 articulos

25 articulos excluidos
10 usan datos primarios
8 estudios sobre programas

> 3 tratan sobre alcohol exclusivamente

Revision de resumen y aparte
metodoldgico

v

89 articulos

1 es un estudio neurobiolégico
1 sobre modelos animales
1 repetido

1 prueba de un instrumento

44 articulos excluidos

38 revisiones narrativas excluidas

Revision completa

v

A 4

6 no estudian factores asociados

45 estudios elegidos
35 revisiones sistematicas sin meta-analisis

10 revisiones sistematicas con meta-andlisis

Figura 1 - Arbol de seleccién de los articulos.

y se incluyeron los manuscritos identificados sin importar su
estatus de publicacién que reportaran estudios observacio-
nales sobre factores asociados al consumo o trastornos por
consumo de sustancias.

Se excluyeron los articulos orientados a investigaciones
genéticas, con animales o manuscritos que no fueron verda-
deras revisiones.

Extraccién de datos

La extraccién de datos se hizo siguiendo las orientaciones de
Aromataris et al.,'° y Hunt?. Se separ6 la informacién proce-
dente de revisiones que incluian meta-analisis de aquellas que
no lo incluian. Participaron tres investigadores en la extrac-
cién de datos: cada articulo fue leido por dos investigadores
tomaron los datos de manera independiente. En caso de dis-
crepancias, se solicité el concepto del tercero.

Andlisis de la calidad de las revisiones

Para calificar la calidad de las revisiones, se utiliz6 AMSTAR, A
measurement tool for the assessment of multiple systematic
reviews, por sus siglas en inglés'®?1.22, Se calificé la calidad
de acuerdo con los siguientes rangos: alta (9-11), media (5-8),

baja (0-4). El instrumento AMSTAR puede utilizarse segiin su
puntaje total o segin algunos de sus items?3. En el caso de las
revisiones si meta-anadlisis, se omiti6 el item 9, el cual hacia
referencia a los métodos para combinar los resultados de los
estudios primarios. La aplicacién de la guia también se hizo
por dos revisores independientes, solicitando el concepto de
un tercero en caso de controversia.

Sintesis

La sintesis de informacién fue presentada de manera cualita-
tiva, ya que buena parte de los articulos originales son basados
en encuestas u otros estudios observacionales y hay una alta
heterogeneidad que impide la practica de meta-andlisis. Adi-
cionalmente, no es recomendable hacer meta-analisis a partir
de meta-an4lisis?°.

Resultados

Fueron incluidas en el analisis, 45 revisiones sistematicas: 35
revisiones sin meta-analisis y 10 con meta-analisis. La figura 1
ilustra las distintas etapas de seleccién de articulos.
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Tabla 2 - Extraccién cuantitativa

Factores

Hallazgos principales

Autores y afio

Sexo/género

Déficit de atencion
con hiperactividad
en la ninez

Trastorno oposicional desafiante o
trastorno de la conducta en la
ninez

Depresién en la ninez

Trastornos de ansiedad en la nifiez

Cognicién implicita

Patologia externalizante y el
modelo de cinco factores

Apego

La razén hombre-mujer en el consumo de cannabis ha
disminuido de 2.0 entre 1941-1945 IC 1.8 a 2.3 a 1.3 entre
1991-1995 IC 1.2 a 1.4, indicando un incremento relativo en
la cantidad de mujeres que consumen cannabis.

Aumenta el riesgo de trastornos por uso de cannabis en la
adolescencia OR=1.51; IC 1.02 a 2.24 y el riesgo de
trastornos por uso de sustancias OR=3.48 IC 1.80 a 6.73
Aumenta el riesgo de trastornos por uso de drogas
OR=1.52;IC1.52a5.27.

Asociacién pequena con uso de cannabis OR=1.24, IC 1.06 a
1.45; con el trastorno por uso de cannabis OR=1.68, IC 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

Se asocia con el uso de marihuana OR=2.78;IC 1.64 a 4.74 y
con el trastorno por uso de marihuana OR=2.29,1C 1.32 a
3,99.

Se asocia con el abuso o dependencia a la cocaina OR = 2.05;
IC1.38 a 3.04.

Se asocia con el abuso o dependencia de drogas ilicitas
OR=2.64;1C 1.77 a 3.94.

No hay asociacién entre el déficit de atencién con
hiperactividad si se controla por trastorno de la conducta y
trastorno oposicional desafiante OR=1.35 IC 0.90 a 2.03.
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
asociacién

Aumentan el riesgo de trastornos por uso de drogas
OR=1.60;IC 1.12 a 2.29.

La correlacién promedio ponderada entre cognicién
implicita y uso de sustancias ilicitas fue de .31

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

Hay una asociacién pequena pero significativa entre apego

Chapman et al., 2017

Charach, Yeung, Climans, & Lillie,
2011

Groenman, Janssen, & Oosterlaan,
2017
Kedzior & Laeber, 2014

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

Lee, Humphreys, Flory, Liu, &
Glass, 2012

Lee, Humphreys, Flory, Liu, &
Glass, 2013

Serra-Pinheiro et al., 2013

Groenman, Janssen, & Oosterlaan,
2017

Groenman, Janssen, & Oosterlaan,
2017

Groenman, Janssen, & Oosterlaan,
2017

Rooke, Hine, & Thorsteinsson, 2008

Ruiz, Pincus, & Schinka, 2008

Fairbairn et al., 2018

y uso de sustancias meta-regresién =.16.

En 28 revisiones sin meta-andlisis y en las 10 con meta-
andlisis se abordaron factores de cardcter individual. Las
tablas de extracciéon de informacién estan disponibles (ver
tablas 1y 2), asi mismo las tablas de calificacién de calidad.

Se calificé la calidad de las revisiones seleccionadas asi:
alta, cuatro revisiones sin meta-andlisis y dos con meta-
analisis; media, 18 revisiones sin meta-anadlisis y siete con
meta-analisis y baja, cuatro sin meta-andlisis y una con meta-
andlisis. Siguiendo las indicaciones de calidad de AMSTAR, el
analisis y la discusién se basaron en los estudios con calidad
alta y media (ver tablas 3 y 4).

Factores Sociodemogrdficos

La edad de la persona es un factor asociado al consumo de dro-
gas ilicitas, particularmente por una mayor vulnerabilidad en
la ninez y la adolescencia ante otras variables que aumentan
la probabilidad de consumo, como la influencia de pares, la
llegada temprana de la pubertad?* y los trastornos mentales?.
Esto varia de acuerdo con el tipo de sustancia, por ejemplo,
a mayor edad aumentaria el riesgo de policonsumo en per-
sonas ya consumidoras?® y, por otra parte, en una revisién se
encontré que el uso de metanfetaminas en personas que no

han consumido sustancias ilicitas no estd asociado con la
edad?.

Para otros autores, mas que la edad en si misma, la rela-
cién con el uso de drogas depende de la incidencia de eventos
traumaticos o de qué tan temprano se inicia el consumo. La
revisién de Maniglio et al., subraya la importancia de los ante-
cedentes de abuso sexual, particularmente en la infancia®’.
También, se plantea la importancia de las transiciones vita-
les relacionadas con el transito por el sistema educativo, todo
lo cual podria incidir en un mayor riesgo de uso de dro-
gas y de trastornos debidos al uso de sustancias en edades
posteriores?82°,

Con respecto al sexo, las revisiones indican asociacio-
nes variables, dependiendo de la sustancia. Asi, habria
mayor probabilidad de consumo de sustancias ilicitas en los
hombres?®30, pero con relacién a metanfetaminas y policon-
sumo no habria una asociacién clara entre sexo y uso de
drogas ilicitas?®3, Por otra parte, la feminidad podria jugar
un papel protector frente al consumo de sustancias®?. No obs-
tante lo dicho, no hay evidencia suficiente acerca del papel
mediador de ésta variable en la relacién entre el consumo de
drogas y las redes sociales, ni en la relacién entre maltrato
infantil y consumo de drogas®?33.
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En todo caso, una revisién muestra que la razén 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 cannabis34.

El nivel educativo también es un factor personal referido
en los estudios. Entre personas jovenes, aquellos que tie-
nen menos educacién tendrian mayor propensién a consumo
de sustancias ilicitas3%:3>, mientras el logro académico dis-
minuiria ese riesgo?8. Sin embargo, en el caso del abuso de
medicamentos de prescripcién, no es clara la asociacién con
el desempefio académico3®.

En cuanto al estatus socioeconémico, hay evidencia mixta.
Por una parte, dos revisiones encuentran que no hay una
asociacién clara entre el consumo de drogas y el estatus
socioeconémico y el ingreso de los padres?®3>. Sin embargo,
tres revisiones muestran la importancia de la vulnerabilidad
econémica personal como un factor que aumenta el consumo
de drogas ilicitas3>3738
ser desempleado y un mayor riesgo tanto de consumo como de
trastornos por uso de drogas3>3° y en una revisién se subraya
el efecto de esta vulnerabilidad en condiciones de conflicto
social violento®C.

Por otra parte, tres revisiones abordaron las cuestiones
étnicas: en una de ellas se encontré mayor riesgo de consumo
de anfetaminas entre jévenes hispanos, nativos americanos
y caucéasicos®!. En otra revisién se constataron riesgos de
consumo de drogas asociados con la condicién étnica de los
jévenes hawaianos*!. No obstante, otros autores no encon-
traron una asociacién clara entre policonsumo y adscripcién
étnica?®.

Otro par de factores estudiados fueron la religiosidad o la
espiritualidad, las cuales son incluidas en cuatro revisiones
que establecen que este es un factor que se asocia de manera
inversa con el consumo de drogas?®363842 También, la falta
de conformidad con el orden moral, puede aumentar el riesgo
de consumo de drogas?®.

, en dos se presenta la asociacién entre

Trastornos Mentales y de la Conducta

Un conjunto importante de revisiones abordd la relaciéon
entre consumo de drogas y trastornos mentales, senialando
que el consumo puede aparecer antes que los trastornos o
viceversa®®. Con respecto a la ansiedad, dos revisiones apun-
tan a la existencia de asociacién entre ansiedad y consumo
de sustancias ilicitas, con OR de 1.60*3 y 1.24%* mientras que
en el caso de la depresién las mismas revisiones difieren en
sus conclusiones, puesto que en dos casos no hubo suficiente
evidencia para afirmar la existencia de esta asociacién3143
y en otra revisién, tal asociacién si se presenta en condi-
ciones comorbilidad con la ansiedad (OR 2.31)**. En total,
cuatro revisiones presentan evidencia acerca de la relacién
entre algun tipo de trastorno mental y el consumo de dro-
gas ilicitas, indicando ademds que esta relacién hace mas
probable los trastornos por uso de sustancias y empeora los
prondsticos?>31,4041,

En todo caso, una revisién mas reciente discute estos
hallazgos, indicando que aunque hay evidencia de la aso-
ciacién entre enfermedades mentales, particularmente la
depresién y el consumo de drogas, esto no queda claramente

establecido®. Por otra parte, se referencié la importancia de
los factores mentales con respecto al consumo de drogas
en circunstancias de alteracién social, como los conflictos
violentos®.

También se encontr6 que el trastorno de atencién con
hiperactividad se asocia con el uso de sustancias ilicitas,
con OR estimados entre 1.52 y 3.48%34647; sin embargo, para
Serra-Pinheiro et al.,*® la asociacién 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.,** indican que el tras-
torno oposicional y los trastornos de conducta aumentan el
riesgo de uso de drogas (OR 4.24), asi como los trastornos de
ansiedad en la ninez (OR 1.60). Asi mismo, se asocian con
el consumo las personalidades orientadas a la bisqueda de
sensaciones?42%3¢ los problemas de conducta®! yla tendencia
comportamiento violento o delincuencial®.

Otros Factores

Unarevisién traté la asociacién entre uso de sustancias ilicitas
y cognicién implicita, encontrando una correlacién promedio
ponderada de .31%°. En otro manuscrito se presenta evidencia
de mayores déficits cognitivos en consumidores de cannabis,
éxtasis y policonsumidores™.

Por otra parte, el comportamiento sexual estaria vinculado
al consumo de sustancias ilicitas, en el sentido de que tienen
mayor probabilidad de consumo los adolescentes que ini-
ciaron relaciones sexuales, quienes tienen comportamientos
sexuales de riesgo u orientacién homosexual o bisexual3141.

En diversas revisiones hubo referencias al uso de sustan-
cias licitas (alcohol y tabaco) como antecedentes al consumo
de sustancias ilicitas?®3%, 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?8. A su vez, solamente una revisién hizo referen-
cia a que la menor percepcién de riesgo de las drogas, estaria
asociado a una mayor probabilidad de consumo de sustancias
ilicitas®.

El apego seria una condicién 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 com-
plicado aislar el efecto del apego a los padres, la escuela y otros
con el uso de drogas®:°2.

Discusién

Esta revisién encontrd una amplia gama de factores referidos
ala persona en simisma, es decir, alo que en los enfoques eco-
légicos corresponde al individuo como sistema en interaccién
con los sistemas alrededor de é1%1°,

Dentro de los factores con mayor evidencia, los de caracter
demografico, serian de utilidad para guiar las acciones de poli-
tica publica y la intervencién basada en evidencia, entre ellos,
la edad y el sexo/género, los cuales parecen tener influencia
en el consumo, con relacién a otros factores, como el tipo de
droga o el momento del curso vital'>?6:28:3031.33_ A su vez, el
riesgo de consumo de sustancias psicoactivas aparece ligado
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al nivel y el logro académico?®3°, asi como a condiciones de
desventaja socioeconémica3>37-39,

El uso previo de sustancias licitas, también figura como un
factor asociado al consumo de sustancias ilicitas?®2%31.36, Esto
constituye una clave importante para fortalecer las medidas
tendientes a reducir el riesgo de escaladas de consumo, espe-
cialmente en personas jovenes®3.

Los trastornos mentales, cognitivos y de la personalidad,
tienen asociacién con el consumo de drogas?42>2%,36:45.30 1,05
avances en términos del estudio y tratamiento de la pato-
logia dual o de las interacciones complejas entre entidades
nosolégicas que coocurren, también podrian conducir a inter-
venciones mas efectivas tanto en el dmbito preventivo como
en el de tratamiento*.

Es importante tener presente que cada uno de los factores
mencionados aqui podria ser objeto de una revisién especifica
y que esto podria arrojar resultados més definitivos si se logra
la aplicacién de métodos meta-analiticos. En todo caso, varias
de las revisiones incluidas a su vez comprendieron revisiones
con meta-analisis, sin que se resuelvan de manera absoluta
las incégnitas acerca del conjunto de factores explicativos del
consumo de sustancias. Esto lleva a resaltar la importancia
de los enfoques ecolégicos, que por no asumir una postura
determinista, dan cabida a la integracién de factores en con-
textos especificos. Sin embargo, también se corren riesgos
al trasladar los hallazgos de unidades de anadlisis poblacio-
nales, a los individuos. Tal sesgo, conocido como falacia
ecolégica, consiste en llevar de manera directa los resulta-
dos poblacionales a las explicaciones de las caracteristicas
individuales. Para evitar esta falacia, debe entenderse que
deben evitarse implicaciones causales que no tengan sustento
suficiente®>>’

Finalmente, es necesario reconocer limitaciones de esta
revisién. En primer lugar, es evidente la alta heterogeneidad
en las revisiones y entre los articulos de base de estos trabajos.
Tal heterogeneidad, dificulta el anélisis, la comparacién de los
resultados obtenidos y las conclusiones acerca de los estudios,
aunque es en buena medida el resultado del diseno mismo
del estudio, el cual se dirigi6é a una busqueda muy amplia de
factores asociados al consumo de sustancias ilicitas. Por esta
misma razén, es impracticable una estimacién del sesgo de
publicacién. Podria ser mds precisa, una biisqueda de revisio-
nes acerca de una tematica més delimitada, aunque con el
riesgo de encontrar poca literatura al respecto.

Otro conjunto importante de limitaciones tiene que ver
con la evaluacién de la calidad de las revisiones. El uso de
una metodologia estandarizada ayuda a tener una base sélida
para tal evaluacién; sin embargo, la esencia de la evaluacién
es subjetiva, pero se compensa esta circunstancia con el jui-
cio de varios evaluadores. Adicionalmente, esta el hecho de
que una revisién 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 calificacién baja en la escala AMSTAR, puede deberse a
deficiencias en el reporte, como la falta de publicacién de los
listados de estudios, més que a debilidades metodolégicas?.
Para compensar esta posible deficiencia, los hallazgos de esta
revisién se basaron en revisiones con calificaciones de alta a
media y no solamente en aquellos con calidad alta.

Hayimplicaciones importantes parala politica de drogas de
este tipo de revisiones. Es claro que el consumo de sustancias
ilicitas depende de factores que van mucho mas alla del indi-
viduo: se ubican en el contexto familiar, barrial, comunitario
y social. Por lo tanto, la prevencién del consumo de sustan-
cias deberia basarse en comprensiones mas integrales acerca
de las condiciones de vida, de los contextos sociales y econé-
micos y del desarrollo de las personas, recogidos en politicas
basadas en evidencia y con enfoque de derechos humanos y
salud publica’.

Factores Asociados al Consumo de Drogas

Articulo basado en la tesis para optar por el titulo de docto-
rado en psicologia Factores Asociados al Consumo de Drogas
Ilicitas en Estudiantes de Secundaria, Universitarios y Pobla-
cién General en Colombia, Universidad Catdlica de Colombia,
2019.
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