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CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN ESTUDIANTES DE  

PRIMER SEMESTRE EN UNA UNIVERSIDAD COLOMBIANA: 

PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: En Colombia no han sido estudiados los factores asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en estudiantes al inicio de su carrera. 

OBJETIVO: fue establecer la prevalencia de vida de consumo de SPA y los factores 

relacionados en estudiantes de primer semestre de una universidad pública del 

Caribe colombiano. MÉTODOS: Estudio observacional de corte transversal con 

muestreo no probabilístico. Se evaluaron variables sociodemográficas, de consumo 

de SPA, conducta suicida, aspectos de la vida sexual y factores psicosociales 

individuales y familiares. Se realizó un análisis descriptivo y bivariado de las 

variables de interés en búsqueda de asociaciones estadísticamente significativas. 

RESULTADOS: 860 estudiantes de primer semestre (91.1% del total) participaron 

en la encuesta. El 77.4% (n=693) había consumido al menos una sustancia 

psicoactiva al menos una vez en su vida. El consumo se encontró estadísticamente 

relacionado con las facultades de ingenierías, ciencias exactas y ciencias naturales 

en comparación con las demás (x2=21.22, p<0.05), el sexo masculino (x2=8.14, 

p<0.05), ideación, planeación o intento suicida en la vida (x2=16.97, p<0.05), vida 

sexual activa (x2=85.57, p<0.05), número de parejas sexuales (Z=-2.68, p<0.05), 

prácticas sexuales bajo el efecto del alcohol (x2=13.01, p<0.05), menor grado de 

asertividad (Z=-2.26, p=0.02), mayor susceptibilidad a la persuasión (Z=-5.87, 

p<0.05) y mayor grado de disfunción familiar (Z=-3.56, p=0.02). DISCUSIÓN: Los 

patrones de consumo de SPA son similares a los reportados previamente en otros 

estudios en población colombiana. Es prioritario establecer programas eficaces con 

enfoque diferencial de mitigación del consumo, prevención del suicidio y ejercicio 

sano de la sexualidad en estudiantes al inicio de su carrera. PALABRAS CLAVE: 



Trastornos relacionados con sustancias, estudiantes, adolescente, suicidio, 

conducta sexual, Colombia 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The factors associated with substance use in Colombian early 

career students have not been previously studied. AIM: To establish the lifetime 

prevalence of substance use and related factors in first-semester students from a 

public university in the Colombian Caribbean. METHODS: Observational cross-

sectional study with non-probability sampling. Sociodemographic, substance use, 

suicidal behavior, sexual life and individual and family psychosocial variables were 

assessed. A descriptive and bivariate analysis was performed. RESULTS: 860 first-

semester students (91.1% of the total) participated in the survey. 77.4% (n = 693) 

had consumed at least one substance at least once in their life. Consumption was 

statistically related to the engineering, exact sciences and natural sciences faculties 

compared to the others (x2=21.22, p<0.05), male sex (x2=8.14, p<0.05), lifetime 

suicidal ideation, planning or attempt (x2=16.97, p<0.05), active sexual life (x2=85.57, 

p<0.05), number of sexual partners (Z=-2.68, p<0.05), sexual practices under the 

influence of alcohol (x2=13.01, p<0.05), lower degree of assertiveness (Z=-2.26, p = 

0.02), greater susceptibility to persuasion (Z=-5.87, p<0.05) and greater degree of 

family dysfunction (Z=-3.56, p = 0.02). DISCUSSION: Substance use patterns are 

similar to those previously reported in other studies in the Colombian population. It 

is a priority to establish effective differentially approached programs in order to 

mitigate substance use, prevent suicide behavior and promote a healthy sexuality in 

early career students. KEYWORDS: Substance-Related Disorders, Students, 

Adolescent, Suicide, Sexual Behavior, Colombia  

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

Según la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC), en 

su Informe mundial del sobre las drogas del 2018, se calculó que unos 271 millones 

de personas, es decir, alrededor del 5,5% de la población mundial de edades 

comprendidas entre los 15 y los 64 años, consumieron SPA por lo menos una vez 

el año anterior (1). Si bien, los datos del informe del 2016 son parecidos, una 

perspectiva a más largo plazo revela que el número de personas que consumen 

drogas en la actualidad ha aumentado en un 30% con respecto a 2009, en donde 

210 millones de personas había consumido SPA el año anterior (2). 

La droga ilícita más consumida en el mundo es el cannabis, con una alta proporción 

de consumidores en el mundo, se estima que 180 millones de personas lo 

consumieron en el 2016 (3). América del Norte es la subregión con mayor 

prevalencia del consumo de opiáceos, anfetaminas y de cocaína, este último está 

en aumento en otras regiones del hemisferio y se ha constituido en un problema de 

salud pública en varios países de América del Sur como Argentina, Brasil, Chile y 

Uruguay (3). La droga legal más consumida en el mundo sigue siendo el alcohol, 

que, junto al tabaco, son la principal puerta de entrada para el consumo de drogas 

ilegales (4).  

Es preocupante el incremento de la frecuencia del consumo en la adolescencia 

temprana (12 a 14 años) y tardía (15-17 años), y el aumento en las personas de 18 

a 25 años (5). Esto incluye a los estudiantes universitarios, grupo poblacional 

especialmente vulnerable (6). Debido a lo anterior, en el mundo se han dirigido 

investigaciones para determinar la prevalencia y los factores asociados al consumo 

de SPA de personas que realizan estudios superiores (7). Por ejemplo, en Europa 

se encontró que el alcohol es la droga legal más consumida y la droga ilegal más 

consumida es la Marihuana (8,9), algunos de los factores asociados al consumo 

fueron el estrés percibido, cargas financieras altas y la no convivencia con los 

padres (9,10). En Latinoamérica un estudio de prevalencia de consumo de SPA en 

universitarios realizado en cuatro países incluyendo Colombia, muestra un alto 



consumo de alcohol en el 70% de los estudiantes con signos de dependencia en el 

12,1% y prevalencia de policonsumo en 18,1%, la droga ilícita más consumida 

también fue la marihuana (11). Otro estudio realizado en Brasil reveló que los 

principales factores de riesgo para el consumo fue la influencia de amigos y 

compañeros universitarios, fiestas universitarias y la curiosidad (12). 

En Colombia diversos autores han encontrado factores asociados al consumo de 

drogas ilícitas en estudiantes universitarios tales como sentirse mejor, disminuir la 

tensión, ansiedad o estrés (13). Otros autores encontraron como factores de riesgo 

la convivencia con amigos, vivir solo y los problemas familiares (6). Dentro de los 

problemas derivados del consumo de drogas licitas o ilícitas se encuentra conflictos 

familiares, financieros, académicos, entre otros (14). 

A pesar de lo anterior, no se evidencian estudios en universitarios que cursan primer 

semestre exclusivamente, población que se enfrenta a un nuevo estilo de estudio y 

que por su condición suelen ser fácilmente influenciables por los estímulos externos 

y la sociedad de consumo (6,15,16), por lo que se plantea la siguiente investigación 

que tiene como objetivo establecer la prevalencia de vida de consumo de SPA y los 

factores relacionados en estudiantes de primer semestre de una universidad pública 

del Caribe colombiano.  

METODOLOGÍA 

Este es un análisis post -hoc de los hallazgos del macroproyecto “Prevención del 

consumo de SPA en estudiantes de primer semestre de la Universidad de 

Cartagena, Construyendo Salud”, un estudio observacional de corte transversal 

ejecutado por la Vicerrectoría de Bienestar Universitario en alianza con la Facultad 

de Enfermería de la Universidad de Cartagena. Todos los estudiantes fueron 

invitados a participar en una encuesta auto-diligenciada en la que se evaluaron 

variables sociodemográficas, de consumo de SPA (especialmente alcohol, cigarrillo, 

cannabis, cocaína, inhalantes e inyectables, así como la edad de inicio de los tres 

primeros), conducta suicida y aspectos de la vida sexual; además, se midieron 

varios aspectos psicosociales en todos los sujetos.  



PARTICIPANTES 

La población estuvo conformada por todos los estudiantes de primer semestre de 

los programas en modalidad presencial y jornadas diurnas y vespertina en la 

Universidad de Cartagena, en las Sedes San Agustín, Piedra Bolívar y San Pablo 

durante el primer período de 2019. El muestreo empleado fue no probabilístico e 

incluyó a todos los estudiantes que decidieran participar y brindaran su 

consentimiento o asentimiento (además del consentimiento de sus padres o tutores 

legales). El comité de ética en investigación de la Universidad de Cartagena aprobó 

el estudio y todos los participantes firmaron el consentimiento informado. En el caso 

de menores de 18 años, se obtuvo tanto el consentimiento informado por escrito de 

sus padres o tutores legales como el asentimiento de los pacientes. 

INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN 

Las variables sociodemográficas exploradas fueron edad, sexo y estrato 

socioeconómico. Además, se evaluaron las siguientes características de las familias 

de los participantes: tamaño del núcleo familiar, religión de los padres, estado civil 

de los padres e ingresos familiares promedio. La facultad de estudios fue 

categorizada en tres grupos: a) Humanas, Económicas, Sociales, Derecho y 

Educación (correspondiente a los programas de Lenguas extranjeras, Licenciatura 

en Educación con énfasis en Ciencias Sociales y Ambientales, Historia, Filosofía, 

Lingüística y literatura, Trabajo Social, Contaduría Pública, Derecho, Administración 

Industrial, Comunicación Social y Economía); b) Ingenierías, Ciencias Exactas y 

Ciencias Naturales (compuesto por los programas de Matemáticas, Biología, 

Química, Metrología, Ingeniería de Sistemas, Ingeniería Civil, Ingeniería de 

alimentos e Ingeniería Química); y, c) Ciencias de la Salud (constituido por 

Medicina, Química Farmacéutica y Enfermería). El estado de salud y el rendimiento 

académico se evaluó en una escala tipo Likert de cuatro ítems (malo, regular, 

bueno, excelente) de acuerdo con la autopercepción de cada participante.  

Se exploró historia de consumo y edad de inicio de consumo de alcohol, cigarrillo y 

cannabis. Además, se interrogó historia de consumo de pegante, cocaína o 



inyectables. Asimismo, se exploró la historia de ideación, planeación o intento 

suicida al menos una vez en la vida. En aquellos participantes que hubieran iniciado 

vida sexual se preguntó edad de inicio, número de parejas sexuales, conductas de 

riesgo (uso de preservativo en todas las relaciones y en la última relación sexual, 

práctica de relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol u otras SPA distintas al 

cigarrillo o práctica de relaciones sexuales con desconocidos) y sexo de las 

personas con quienes había tenido relaciones sexuales en la vida. 

Se midieron varias variables relacionadas con la vida emocional individual, los 

rasgos de personalidad y la funcionalidad familiar en los participantes. En primer 

lugar, la autoeficacia, entendida como la competencia o habilidad personal para 

afrontar exitosamente situaciones molestas diarias y experimentar todo tipo de 

acontecimientos vitales estresantes, fue evaluada con la escala de autoeficacia 

general de Jerusalem y Schwarzer (17). Diseñada como un instrumento 

unidimensional en 1979, fue posteriormente revisada y adaptada a 26 idiomas, entre 

ellos el castellano (18), con buen desempeño psicométrico (alfa de Cronbach entre 

0.76 y 0.90 alrededor del mundo) (19). La asertividad, por su parte, correspondiente 

a la capacidad para expresar lo que se cree, piensa y siente de manera directa y 

clara en un momento oportuno, fue medida con la escala de asertividad de Gambrill 

y Richey (20), previamente validada en castellano (21). Dado que el inventario 

completo mostró un comportamiento psicométrico deficiente en los análisis 

preliminares (alfa de Cronbach=0,64), en la presente investigación se empleó un 

constructo con diez reactivos [1-4, 6, 10, 11, 13-15].  

La susceptibilidad a la persuasión se evaluó con una escala de cinco ítems con dos 

opciones de respuesta (Sí/No) ante diferentes actividades que los encuestados 

realizarían frente a las presiones de su grupo de amigos/as o de quien consideraran 

su mejor amigo/a a partir del constructo propuesto por Gómez-Fragüela para 

evaluar resistencia a la persuasión (22), que a su vez mostró un alfa de Cronbach 

de 0.6. Asimismo, se exploró la resistencia hacia el consumo con seis preguntas 

con cuatro opciones de respuesta en una escala tipo Likert (seguro que sí, 

probablemente sí, probablemente no, seguro que no) y el afrontamiento productivo 



en solución de problemas con cinco preguntas con cinco opciones de respuesta en 

una escala tipo Likert (nunca lo hago, lo hago rara vez, algunas veces, a menudo, 

con mucha frecuencia).  

El control de la ira se cuantificó con el Inventario Ira Estado-Rasgo de Spielberger 

en una versión de diez incisos, cada uno con tres opciones de respuesta: mucho, 

poco y nada. El instrumento utilizado ha mostrado alta consistencia interna en 

estudiantes españoles y en un estudio de la ciudad de Cartagena mostró una 

aceptable consistencia interna (alfa de Cronbach=0.73) (23). La severidad de 

síntomas ansiosos fue evaluada con la escala de Zung para ansiedad en su versión 

de diez puntos (24). Esta escala ha sido ampliamente utilizada en Colombia en otros 

estudios con buen desempeño psicométrico y en Cartagena este instrumento 

mostró aceptable consistencia interna (alfa de Cronbach=0.78) (25). La autoestima, 

concebida como una experiencia individual e íntima de la propia estimación de valía, 

fue medida con la escala de Rosenberg para autoestima positiva, un instrumento de 

diez ítems con un patrón de respuesta dicotómico (26). Se tomaron los cinco 

primeros puntos que muestran el mejor desempeño psicométrico en estudiantes de 

Cartagena (alfa de Cronbach=0.78) (27).  

El grado de funcionalidad familiar fue medido con el cuestionario APGAR familiar, 

un instrumento ampliamente conocido que se compone de cinco incisos con 

opciones de respuesta tipo Likert, que a su vez evalúan la percepción del sujeto 

durante los últimos seis meses sobre cinco dimensiones del funcionamiento familiar 

(28). Esta escala ha mostrado previamente un buen comportamiento psicométrico 

en población cartagenera (alfa de Cronbach=0.77) (29). 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Los datos fueron tabulados en hojas de cálculo de Excel, tablas que posteriormente 

fueron depuradas antes de su análisis. Los análisis estadísticos se realizaron en el 

paquete SPSS versión 25 para Windows. Las variables categóricas se describieron 

mediante frecuencias y porcentajes; todas las variables continuas siguieron una 

distribución no paramétrica según los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, por 



lo que fueron expresadas en medianas y rangos intercuartílicos. Se utilizó el test de 

Chi-cuadrado para el análisis bivariado de variables categóricas, el coeficiente de 

correlación de Spearman para las variables continuas y la U de Mann-Whitney y la 

prueba de Kruskal-Wallis para variables categóricas y continuas. Se consideró 

estadísticamente significativa una p<0,05 para rechazar la hipótesis nula en todos 

los análisis estadísticos.  

RESULTADOS 

En el primer periodo académico del 2019 se encontraban matriculados 944 

estudiantes en la Universidad de Cartagena en el primer semestre de los programas 

en modalidad presencial y jornadas diurnas y vespertina de las Sedes San Agustín, 

Piedra Bolívar y San Pablo. De todas las encuestas enviadas a los estudiantes, se 

diligenciaron 940 de ellas (tasa de respuesta: 99.58%). Tras tabular y depurar los 

datos, se excluyeron 45 por fallas en el diligenciamiento: los 895 restantes (95.2% 

de la población diana) correspondieron a la muestra estudiada. En la Tabla 1 se 

encuentran las características sociodemográficas de los participantes y la Tabla 2 

muestra la prevalencia y edades de inicio de consumo de SPA. El 77.4% (n=693) 

de las personas había consumido al menos una sustancia psicoactiva al menos una 

vez en su vida.  

La Tabla 3 muestra la prevalencia de conducta suicida, presente en el 21.3% de los 

participantes (n=191). El 18.5% (n=165) había presentado pensamientos suicidas 

al menos una vez a lo largo de la vida, el 10.9% (n=97) había desarrollado un plan 

autolítico y el 8.1% (n=72) había tenido al menos un intento de suicidio. Al evaluar 

la conducta sexual de los participantes (Tabla 4), el 40.6% (n=363) había iniciado 

su vida sexual a una edad mediana de 16 años (RIQ, rango intercuartílico=2 años) 

y hasta el momento de la evaluación habían tenido una mediana de dos parejas 

sexuales (RIQ=2). Al evaluar conductas de riesgo, la mayoría de los sujetos había 

usado preservativo en todas sus relaciones sexuales, así como en su última relación 

sexual (n=203, 56.4%; n=242, 67.2%, respectivamente), no habían tenido 

relaciones sexuales bajo el uso de alcohol u otras sustancias (n=362, 77.2%; n=429, 



91.9%) o con desconocidos (n=249, 70.7%). La mayoría de los participantes había 

tenido relaciones sólo con personas del sexo opuesto (n=271, 81.1%). En la Tabla 

5 se encuentran los puntajes medianos (y sus rangos intercuartílicos) de las escalas 

de evaluación clínica empleadas.  

La historia de consumo de cualquier sustancia psicoactiva a lo largo de la vida se 

encontró estadísticamente relacionada con pertenecer a las facultades de 

ingenierías, ciencias exactas y ciencias naturales en comparación con las demás 

(x2=21.22, p<0.05), el sexo masculino (x2=8.14, p<0.05), cualquier tipo de conducta 

suicida en la vida (x2=16.97, p<0.05), vida sexual activa (x2=85.57, p<0.05), mayor 

número de parejas sexuales (Z=-2.68, p<0.05), la práctica de relaciones sexuales 

bajo el efecto del alcohol (x2=13.01, p<0.05) o con personas del sexo opuesto 

(x2=19.59, p<0.05). Asimismo, el consumo de SPA estuvo significativamente 

relacionado con un menor grado de asertividad (Z=-2.26, p=0.02), mayor 

susceptibilidad a la persuasión (Z=-5.87, p<0.05) y mayor grado de disfunción 

familiar (Z=-3.56, p=0.00).  

La sustancia más consumida fue el alcohol (n=671, 75.2%). El consumo de alcohol 

en estudiantes de ingenierías, ciencias exactas y ciencias naturales fue 

significativamente mayor que en otras facultades (x2=17.81, p<0.05). Asimismo, el 

sexo masculino estuvo significativamente relacionado con el consumo de alcohol 

(x2=6.39, p=0.01). Por otra parte, el consumo de alcohol también estuvo 

significativamente relacionado con la historia de ideación, planificación o intento 

suicida a lo largo de la vida (x2=6.49, p=0.01; x2=7.46, p<0.05; x2=6.26, p=0.01, 

respectivamente). Igualmente, el consumo de alcohol estuvo relacionado con una 

vida sexual activa (x2=79.83, p<0.05), un mayor número de parejas sexuales (Z=-

3.23, p<0.05), tener relaciones sexuales bajo el uso del alcohol (x2=11.95, p<0.05) 

o tener relaciones con personas del sexo contrario (x2=20.76, p<0.05). Por su parte, 

el consumo de alcohol se encontró relacionado con una mayor susceptibilidad a la 

persuasión (Z=-6.33, p<0.05) y un mayor grado de disfunción familiar medido con la 

escala de APGAR (Z=-3.64, p<0.05).  



La edad mediana del primer consumo de alcohol fue a los 15 años (RIQ=2). Esta 

variable sólo mostró correlación con el sexo de los participantes (Z=-3.73, p<0.05), 

la edad de inicio de consumo de cigarrillo (Rho=0.45, p<0.05) y cannabis (Rho=0.54, 

p<0.05) y la edad al momento de la evaluación (Rho=0.1, p<0.05). Al compararlo 

con la historia de ideación, planificación o intento suicida a lo largo de la vida (Z=-

3.05, p<0.05; Z=-4.43, p<0.05; Z=-3.33, p<0.05) se encontró asociación 

estadísticamente significativa con una menor edad de inicio del consumo. Además 

de estar relacionada con tener relaciones sexuales bajo el influjo del alcohol (Z=-

4.16, p<0.05), una menor edad de inicio del consumo de alcohol también se 

encontró estadísticamente asociada con prácticas sexuales no seguras, tales como 

no usar preservativo en todas las relaciones sexuales o en la última relación sexual 

(Z=-3.75, p<0.05; Z=-2.14, p=0.03, respectivamente) o tener relaciones sexuales 

con desconocidos (Z=-3.84, p<0.05). La edad de inicio del consumo de alcohol se 

encontró directamente relacionada con la edad de inicio de la vida sexual 

(Rho=0.43, p<0.05) e inversamente relacionada con el número de parejas sexuales 

(Rho=-0.24, p<0.05). Por su parte, la edad de inicio del consumo de alcohol se 

encontró directamente correlacionada con la susceptibilidad a la persuasión 

(Rho=0.19, p<0.05) y el grado de funcionalidad familiar (Rho=0.12, p<0.05) e 

inversamente correlacionada con la severidad de la ansiedad (Rho=-0.17, p<0.05) 

y la autoestima (Rho=-0.19, p<0.05).  

La segunda sustancia más consumida en esta muestra fue el cigarrillo (n=213, 

23.8%). Los estudiantes de ciencias humanas, económicas, sociales, derecho o 

educación fuman significativamente más cigarrillo que los de otras facultades 

(x2=11, p<0.05). Asimismo, el sexo masculino y una edad mayor estuvieron 

significativamente relacionados con el uso de cigarrillo (x2=39.26, p<0.05, Z=-4.97, 

p<0.05, respectivamente). El hábito de fumar mostró correlación con un peor estado 

de salud y un peor rendimiento académico autopercibidos (x2=13.23, p<0.05; 

x2=19.32, p<0.05, respectivamente), así como una menor edad de inicio del 

consumo de alcohol (Z=-6.53, p<0.05). Por otra parte, el consumo de cigarrillo 

también estuvo significativamente relacionado con la historia de ideación, 

planificación o intento suicida a lo largo de la vida (x2=39.09, p<0.05; x2=46.07, 



p<0.05; x2=26.5, p<0.05). Igualmente, el uso de cigarrillo estuvo relacionado con 

una vida sexual activa (x2=104.11, p<0.05), una menor edad de inicio de la vida 

sexual (Z=-4.1, p<0.05), un menor número de parejas sexuales (Z=-5.79, p<0.05) y 

conductas sexuales de riesgo como tener relaciones bajo el uso del alcohol 

(x2=61.91, p<0.05), otras SPA (x2=16.75, p<0.05) y desconocidos 

(x2=14.85,p<0.05). Por su parte, el consumo de cigarrillo se encontró relacionado 

con una menor susceptibilidad a la persuasión (Z=-7.04, p<0.05), mayor ira como 

rasgo caracterial o estado emocional (Z=-2.37, p=0.01), un afrontamiento menos 

productivo en la solución de problemas (Z=-1.98, p=0.04), mayor ansiedad (Z=-2.32, 

p=0.02) y un mayor grado de disfunción familiar medido con la escala de APGAR 

(Z=-6.97, p<0.05).   

La edad mediana de la primera bocanada de cigarrillo fue a los 16 años (RIQ=3). 

Esta variable se encontró estadísticamente relacionada con la edad (Rho=0.25, 

p<0.05) y con un menor rendimiento académico autopercibido (H=6.49, p=0.03). La 

edad al iniciar el consumo de cigarrillo también se encontró directamente 

correlacionada con la edad al iniciar el consumo de cannabis (Rho=0.61, p<0.05). 

Al compararlo con la historia de planificación e intento suicida a lo largo de la vida 

se encontró asociación estadísticamente significativa (Z=-2.58, p=0.01; Z=-2.01, 

p=0.04), no así con ideación suicida aislada (Z=-1.16, p=0.24). La edad de inicio del 

consumo de cigarrillo sólo se encontró correlacionada con la edad de inicio de la 

vida sexual (Rho=0.27, p<0.05) y al compararla con las escalas de interés, la edad 

de inicio en el consumo de cigarrillo no mostró correlación estadísticamente 

significativa.  

El cannabis se encontró en el tercer lugar de las SPA más empleadas (n=75, 8.4%). 

Una mayor edad estuvo significativamente relacionada con el uso de esta sustancia 

(Z=-4.25, p<0.05), pero su consumo se encontró estadísticamente relacionado con 

una menor edad de inicio en el consumo de alcohol (Z=-4.67, p<0.05). Al igual que 

con las otras SPA mayormente usadas, el consumo de cannabis estuvo 

significativamente relacionado con el sexo masculino (x2=14.87, p<0.05) y la historia 

de ideación, planificación o intento suicida a lo largo de la vida (x2=43.29, p<0.05; 



x2=48, p<0.05; x2=23.6, p<0.05). Igualmente, el uso de cannabis estuvo relacionado 

con una vida sexual activa (x2=58.38, p<0.05), una menor edad de inicio de la vida 

sexual (Z-3.87=, p<0.05), un mayor número de parejas sexuales (Z=-4.04, p<0.05) 

y conductas sexuales de riesgo como tener relaciones sin preservativo a lo largo de 

la vida (x2=4.39, p=0.03) [aunque el uso de preservativo en la última relación sexual 

no mostró asociación (x2=0.49, p=0.48)], bajo el uso del alcohol (x2=56.25, p<0.05) 

u otras SPA (x2=106.95, p<0.05) y con desconocidos (x2=30.94,p<0.05). Por su 

parte, el consumo de cannabis se encontró relacionado con un menor grado de 

asertividad (Z=-3.13, p<0.05), una menor susceptibilidad a la persuasión (Z=-2.35, 

p=0.01), un afrontamiento menos productivo en solución de problemas (Z=-2.16, 

p=0.03), mayor ansiedad (Z=-2.44, p=0.01) y un mayor grado de disfunción familiar 

medido con la escala de APGAR (Z=-2.13, p=0.03).  

La edad mediana del primer consumo de cannabis fue a los 16 años (RIQ=2), 

variable relacionada con la edad al momento de la evaluación (Rho=0.38, p<0.05). 

Una menor edad al iniciar el consumo de cannabis se encontró significativamente 

asociada a planificación suicida a lo largo de la vida (Z=-2.46, p=0.01), la práctica 

de relaciones sexuales bajo el efecto de SPA distintas al alcohol y el cigarrillo (Z=-

2.22, p=0.02) o con desconocidos (Z=-2.09, p=0.03). Asimismo, se encontró 

directamente relacionada con la edad de inicio de la vida sexual (Rho=0.37, p<0.05) 

e inversamente relacionada con el número de parejas sexuales (Rho=-0.28, 

p=0.04). Una menor edad de inicio en el consumo de cannabis no mostró correlación 

estadísticamente significativa con ninguna de las escalas de interés, pero sí con el 

consumo conjunto de pegante, cocaína o inyectables (Z=-2.6, p<0.05).  

Sólo una pequeña proporción de la muestra había consumido alguna vez pegante, 

cocaína o inyectables (n=51, 5.7%). Este antecedente no mostró relación 

estadísticamente significativa con ninguna variable sociodemográfica exceptuando 

el número de personas con quienes conviven los participantes (Z=-1.99, p=0.04). 

Por el contrario, estuvo significativamente relacionado con la historia de ideación, 

planificación o intento suicida a lo largo de la vida (x2=12.7, p<0.05; x2=23.55, 

p<0.05; x2=6.72, p=0.01). Igual que con otras SPA, el uso de pegante, cocaína o 



inyectables estuvo significativamente relacionado con una vida sexual activa 

(x2=8.22, p<0.05), una menor edad de inicio del consumo de alcohol y de la vida 

sexual (Z=-3.70, p<0.05; Z=-2.72, p<0.05), la práctica de relaciones sexuales bajo 

el efecto del alcohol u otras SPA (x2=8.62, p<0.05; x2=27.45, p<0.05, 

respectivamente) o con desconocidos (x2=8.2, p<0.05). Al compararla con las 

escalas de interés, el consumo de pegante, cocaína o inyectables sólo mostró 

correlación con un afrontamiento menos productivo en solución de problemas (Z=-

3.11, p<0.05). 

DISCUSIÓN 

En este estudio se encontró una prevalencia de vida de consumo de SPA (incluidos 

alcohol y cigarrillo) del 77.4%. Al igual que lo reportado en estudios de mayor 

envergadura en Colombia como la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015, la 

sustancia más consumida en la muestra estudiada fue el alcohol, seguido del 

cigarrillo y el cannabis (5). Dicho estudio también encontró que la prevalencia de 

vida de consumo de SPA es mayor en hombres que en mujeres (5). Otros estudios 

en población universitaria y en adolescentes de bachillerato en Colombia también 

han encontrado que los hombres consumen más SPA que las mujeres (14,30,31). 

A nivel mundial está ampliamente demostrado para la mayoría de los grupos etarios 

que los hombres tienen tasas más altas de uso o dependencia de alcohol y drogas 

ilícitas y que también tienen mayores consultas a urgencias o muertes por 

sobredosis que las mujeres (32).  

Es llamativo que la historia de ideación, planeación o intento de suicidio a lo largo 

de la vida mostró una relación estadísticamente significativa con la historia de 

consumo de cualquier sustancia psicoactiva en la muestra estudiada. Aunque ha 

sido ampliamente documentada, la relación causal directa entre consumo de SPA y 

conducta suicida no es del todo clara (33). Sin embargo, en los estudios basados 

en autopsias psicológicas se ha reportado que entre el 19% y el 63% de las 

personas que consuman suicidio sufrían trastornos por consumo de sustancias en 

vida, principalmente trastornos por consumo de alcohol en comorbilidad con 



trastornos depresivos (34,35). La ideación o el intento suicida en pacientes 

consumidores está asociada a la presencia de otros trastornos mentales 

(especialmente personalidad limítrofe, depresión, ansiedad, trastornos psicóticos y 

déficit de atención e hiperactividad), historia de abuso (ya sea emocional, físico o 

sexual) y policonsumo (36). De hecho, un metaanálisis publicado en 2016 encontró 

una asociación significativa entre los trastornos por uso de sustancias e ideación o 

intento suicida o suicidio consumado (37) y un estudio en estudiantes de medicina 

en Bucaramanga encontró una relación estadísticamente significativa entre ideación 

suicida e historia de consumo de SPA ilícitas (38).  

Por otra parte, tanto el consumo de sustancias como la actividad sexual tienden a 

surgir durante la adolescencia, pero la naturaleza de la relación entre ambas es 

inherentemente compleja (39). En nuestro estudio se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el consumo de SPA y una vida sexual activa. De 

cualquier forma, hay amplia evidencia que demuestra que el uso de sustancias está 

asociado a las conductas sexuales de alto riesgo (40). En esta muestra, por ejemplo, 

una menor edad de inicio de consumo de alcohol también estuvo relacionado con 

un inicio de vida sexual más temprano, un mayor número de parejas sexuales y la 

práctica de conductas sexuales de riesgo. Vale destacar que esto contrasta con lo 

reportado en Medellín, donde no encontraron asociación estadística significativa 

entre tener prácticas sexuales bajo efectos de alcohol o drogas y el uso o no uso de 

métodos de protección e incluso encontraron que los adolescentes no consideran 

que estar bajo efecto de alcohol o drogas sea razón para tener relaciones sexuales 

no seguras. (41).  

Los estudiantes que consumen mostraron una asertividad significativamente menor 

que quienes no lo hacen. Esto concuerda con lo reportado por autores como 

Velásquez et al. que en población mexicana encontraron que los estudiantes de 

secundaria consumidores de SPA cuentan con estrategias de enfrentamiento a los 

problemas menos eficaces, perciben menor autoeficacia en su resolución, tienen 

menor control conductual, menor reconocimiento y aceptación de los demás, menos 

habilidades de expresión verbal y tienen un peor manejo de sus afectos (42). 



Asimismo, la relación entre el consumo de sustancias y una mayor susceptibilidad 

a la persuasión encontrada en esta muestra podría explicarse por múltiples factores 

internos (como las luchas por la autonomía y la relación) y factores externos (como 

el estado social de los amigos) en los participantes, según han descrito otros autores 

(43,44). En esta línea, estudios en adolescentes de Cartagena han mostrado 

previamente que el sexo masculino y la disfunción familiar estarían relacionados 

con una mayor susceptibilidad al consumo de cigarrillo (45).  

Los estudiantes que han consumido al menos una vez SPA se encontraron insertos 

en familias con mayor grado de disfunción. De hecho, se encontró que el número 

de personas con quienes conviven es menor en quienes consumen pegante, 

cocaína o inyectables que en quienes no lo hacen. Esta asociación también ha sido 

reportada en otros estudios en población universitaria colombiana (46,47). La 

relación entre el consumo de SPA y la disfunción familiar parece ser bidireccional: 

algunos estudios han mostrado cómo el consumo predice negativamente el 

funcionamiento familiar (48) y otros han sugerido que una relación padre-

adolescente de pobre calidad está relacionado con niveles más altos de consumo 

de sustancias (49). La evidencia sugiere que mejorar las habilidades básicas de 

crianza y ofrecer apoyo social y recursos adicionales para ayudar a los padres a 

monitorear a los adolescentes, especialmente a quienes provienen de hogares 

monoparentales, puede ayudar a prevenir el uso de sustancias (50).  

La autopercepción de un peor rendimiento académico que se encontró relacionada 

con el consumo de cigarrillo también ha sido reportada en otros ámbitos para 

cualquier sustancia psicoactiva (51). En esta muestra dicha relación podría estar 

mediada por otros factores como una mayor ira como rasgo caracterial o estado 

emocional y mayor ansiedad, que también estuvieron relacionados con el hábito de 

fumar. Igualmente, la autopercepción de un peor estado de salud entre quienes 

fuman es consistente con lo que se ha reportado previamente en la literatura 

(52,53). 



La edad mediana de inicio de consumo de SPA en esta muestra fue menor a la 

reportada en estudiantes universitarios de otras zonas del país, como el eje cafetero 

(6). Nuestro estudio también encontró que los hombres inician el consumo de 

alcohol a una edad menor que las mujeres y que un inicio más temprano está 

parcialmente correlacionado con una menor edad del inicio del consumo de cigarrillo 

y cannabis. Por su parte, más que el consumo de cannabis o alcohol per se, una 

menor edad al iniciar el consumo de cualquiera de estas dos sustancias se encontró 

relacionado con el consumo de pegante, cocaína o inyectables. Investigaciones en 

estudiantes universitarios en la costa Caribe colombiana precisamente muestran 

cómo el consumo de sustancias legales como el alcohol o el cigarrillo pueden actuar 

como puerta de ingreso al uso de drogas ilícitas (23,47,54–56), sin embargo, la 

relación entre la edad de inicio de ambos grupos de sustancias no ha sido 

previamente descrita en esta población con excepción de lo descrito previamente 

por Zárate et al. (30).  

Varias limitaciones deben ser tenidas en cuenta en este estudio. Por un lado, no se 

midió la presencia de síntomas depresivos en los participantes o las características 

de su personalidad, factores que podrían mediar otros aspectos como la presencia 

de conducta suicida. Igualmente, la compleja interrelación existente entre las 

variables objeto de estudio limitó la posibilidad de definir un modelo lineal/causal 

claro que permitiera un análisis multivariado. Asimismo, dada la naturaleza no 

probabilística del muestreo los hallazgos están sujetos a un sesgo de selección, que 

podría verse mitigado por la participación de prácticamente la totalidad de los 

estudiantes matriculados en primer semestre en la universidad. Igualmente, al 

preguntar sobre información sensible los estudiantes puede que no suministren 

información plenamente veraz por el temor de ser descubiertos, lo cual daría lugar 

a un sesgo de información que hubiera conllevado a subestimar las prevalencias 

del consumo de sustancias. Además, este estudio está expuesto a los problemas 

propios de los estudios transversales, haciendo necesaria la realización de 

investigaciones longitudinales que permitan resolver interrogantes en torno a la 

relación causal entre los factores relacionados. De cualquier forma, a juicio de los 

autores este es el primer estudio con población que recién ingresa a la universidad 



en Colombia, lo cual brinda una fortaleza importante a su realización y se constituye 

en base para nuevos estudios en esta línea a futuro. Se hace necesario, entonces, 

establecer programas rápidos y eficaces que permitan abordar plenamente esta 

problemática en estudiantes universitarios incluso al inicio de su carrera, con un 

enfoque diferencial por género, características familiares, facultad de estudios y con 

intervenciones conjuntas en prevención del suicidio y ejercicio sano de la 

sexualidad.  

 

CONCLUSIONES 

 

En este estudio se encontró una prevalencia de vida de consumo de SPA (incluidos 

alcohol y cigarrillo) del 77.4%. Las sustancias más consumidas fueron el alcohol, el 

cigarrillo y el cannabis. La historia de consumo de cualquier sustancia psicoactiva a 

lo largo de la vida se encontró estadísticamente relacionada con pertenecer a las 

facultades de ingenierías, ciencias exactas y ciencias naturales, ser hombre, haber 

tenido ideación, planeación o intento suicida al menos una vez en la vida, mantener 

una vida sexual activa, tener un mayor número de parejas sexuales, practicar 

relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol o con personas del sexo opuesto, 

tener un menor grado de asertividad, mayor susceptibilidad a la persuasión y mayor 

grado de disfunción familiar.  
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes 
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Facultad de Estudios n % p p p p p p p p 

Humanas, Económicas, Sociales, 

Derecho, Educación 

333 37,2 

0,00* 0,98 0,04* 0,61 0,05 0,32 0,46 0,00* Ingenierías, Ciencias exactas y 

Naturales 

342 38,2 

Ciencias de la Salud 220 24,6 

Edad Me RIQ p p p p p p p p 

En años 18,19 2,0 0,11 0,00*** 0,00** 0,00*** 0,00** 0,00*** 0,64 0,19 

Sexo n % p p p p p p p p 

Mujer 511 57,1 
0,01* 0,00** 0,00* 0,79 0,00* 0,88 0,36 0,00* 

Hombre 384 42,9 

Estrato Socioeconómico n % p p p p p p p p 

1 392 44,7 

0,59 0,06 0,82 0,08 0,07 0,21 0,65 0,69 
2 287 32,7 

3 156 17,8 

≥4 42 4,8 

Número de personas con quienes 

convive Me RIQ 
p p p p p p p p 

Total 4 2 0,81 0,95 0,06 0,70 0,65 0,99 0,04** 0,47 

Religión de los padres n % p p p p p p p p 

Ninguna/Ateísmo 21 2,4 
0,09 0,79 0,22 0,17 0,53 0,67 0,77 0,11 

Católica 560 63,2 



Cristiana No católica 293 33,1 

Otra 12 1,4 

Estado civil de los padres n % p p p p p p p p 

Padre/Madre Soltero/a o viudo/a o 

padres separados 

301 33,6 

0,06 0,09 0,22 0,91 0,22 85,00 0,38 0,17 

Casados o en Unión Libre 594 66,4 

Ingresos familiares promedio n % p p p p p p p p 

Menos de un SMLV 196 23,2 

0,87 0,29 0,77 0.09 0,48 0,47 0,87 0,81 
Un SMLV 363 42,9 

Dos SMLV 169 20,0 

Tres o más SMLV 118 13,9 

Estado de Salud autopercibido n % p p p p p p p p 

Excelente 260 29,1 

0,67 0,06 0,00* 0,67 0,05 0,49 0,34 0,70 Bueno 504 56,3 

Regular o Malo 131 14,6 

Rendimiento académico 

autopercibido n % 
p p p p p p p p 

Excelente 106 11,8 

0,92 0,29 0,00* 0,03** 0,16 0,55 0,19 0,95 Bueno 601 67,2 

Regular o Malo 188 21,0 

*p<0.05, Test de Chi cuadrado; **p<0.05, U de Mann Witney; ***p<0.05, Correlación de Spearman 

Me, mediana; RIQ, rango intercuartílico 

 

  



Tabla 2. Consumo de SPA 

Consumo de alcohol alguna vez en la vida n % 

No 221 24,8 

Sí 671 75,2 

Consumo de alcohol:  Me RIQ 

Edad de inicio 15,00 2,00 

Consumo de cigarrillo alguna vez en la vida n % 

No 681 76,2 

Sí 213 23,8 

Consumo de cigarrillo:  Me RIQ 

Edad de inicio 16,00 3,00 

Consumo de cannabis alguna vez en la vida n % 

No 820 91,6 

Sí 75 8,4 

Consumo de cannabis:  Me RIQ 

Edad de inicio 16,00 2,00 

Consumo de pegante, cocaína o inyectables alguna vez en la vida n % 

No 844 94,3 

Sí 51 5,7 

Consumo de cualquier sustancia psicoactiva (incluidos alcohol y 

cigarrillo) alguna vez en la vida 
n % 

No 202 22,6 

Sí 693 77,4 

Me, mediana; RIQ, rango intercuartílico 



Tabla 3. Conducta suicida 
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Pensamiento suicida a lo largo de la vida n % p p p p p p p p 

No 729 81,5 
0,01* 0,00** 0,00* 0,24 0,00* 0,27 0,00* 0,00* 

Sí 165 18,5 

Plan suicida a lo largo de la vida n % p p p p p p p p 

No 797 89,1 
0,00* 0,00** 0,00* 0,01** 0,00* 0,01** 0,00* 0,00* 

Sí 97 10,9 

Intento suicida a lo largo de la vida n % p p p p p p p p 

No 822 91,9 
0,01* 0,00** 0,00* 0,04** 0,00* 0,20 0,01* 0,00* 

Sí 72 8,1 

Conducta suicida a lo largo de la vida n % p p p p p p p p 

No 704 78,7 
0,00* 0,00** 0,00* 0,39 0,00* 0,14 0,00* 0,00* 

Sí 191 21,3 

*p<0.05, Test de Chi cuadrado; **p<0.05, U de Mann Witney 

Me, mediana; RIQ, rango intercuartílico 

 

  



Tabla 4. Conducta sexual 
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Vida sexual activa n % p p p p p p p p 

No 530 59,4 
0,00* 0,14 0,00* 0,26 0,00* 0,90 0,00* 0,00* 

Sí 363 40,6 

Vida sexual Me  RIQ p p p p p p p p 

Edad de inicio 16,00 2,00 0,23 0,00*** 0,00** 0,00*** 0,00** 0,00*** 0,00** 0,72 

Número de parejas sexuales Me  RIQ p p p p p p p p 

Total 2,00 2,00 0,00* 0,00*** 0,00** 0,04 0,00** 0,80 0,45 0,00** 

Uso de preservativo en todas las relaciones sexuales n % p p p p p p p P 

No 157 43,6 
0,96 0,00** 0,1 0,27 0,03* 0,80 0,57 0,49 

Sí 203 56,4 

Uso de preservativo en la última relación sexual n % p p p p p p p P 

No 118 32,8 
0,62 0,03** 0,11 0,15 0,48 0,83 0,45 0,59 

Sí 242 67,2 

Relaciones sexuales con el uso de alcohol n % p p p p p p p P 

No 362 77,2 
0,00* 0,00** 0,00* 0,60 0,00* 0,73 0,00* 0,00* 

Sí 107 22,8 

Relaciones sexuales con el uso de SPA distintas al 

alcohol y el cigarrillo 
n % p p p p p p p P 

No 429 91,9 
0,40 0,11 0,00* 0,68 0,00* 0,02** 0,00* 0,19 

Sí 38 8,1 



Relaciones sexuales con desconocidos n % p p p p p p p P 

No 249 70,7 
0,11 0,00** 0,00* 0,93 0,00* 0,03** 0,00* 0,1 

Sí 103 29,3 

Personas con quienes ha tenido relaciones sexuales 

en la vida 
n % p p p p p p p P 

Sexo opuesto 271 81,1 
0,00* ~~ 0,29 ~~ 0,70 ~~ 0,79 0,00* 

Mismo sexo o ambos sexos 63 18,9 

*p<0.05, Test de Chi cuadrado; **p<0.05, U de Mann Witney; ***p<0.05, Correlación de Spearman 

Me, mediana; RIQ, rango intercuartílico 

 

  



Tabla 5. Características clínicas de la muestra estudiada 
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Escala de Autoeficacia de Sherer 32,0 4,0 0,57 0,92 0,10 0,47 0,99 0,83 0,9 0,47 

Escala de Asertividad de Gambrill y Richey 

(10 ítems) 
16,0 5,0 0,05 0,74 0,15 0,33 0,00** 0,11 0,19 0,02** 

Susceptibilidad a la persuasión 10,0 1,0 0,00** 0,00*** 0,00** 0,57 0,01** 0,26 0,39 0,00** 

Inventario de Ira de Spielberger (10 ítems) 16,0 4,0 0,34 0,64 0,01** 0,17 0,56 0,09 0,73 0,46 

Resistencia hacia el consumo 13,0 3,0 0,72 0,16 0,12 0,44 0,24 0,28 0,59 0,84 

Afrontamiento productivo en solución de 

problemas 
20,0 5,0 0,74 0,13 0,04** 0,31 0,03** 0,18 0,00** 0,89 

Escala de Zung para Ansiedad 17,0 8,0 0,17 0,00*** 0,02** 0,12 0,01** 0,15 0,37 0,12 

Escala de APGAR Familiar 20,0 8,0 0,00** 0,00*** 0,00** 0,22 0,03** 0,88 0,74 0,00** 

Escala de autoestima de Rosemberg 6,0 2,0 0,35 0,00*** 0,07 0,06 0,09 0,11 0,06 0,59 

**p<0.05, U de Mann Witney; ***p<0.05, Correlación de Spearman 

 


