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RESUMEN

adictivo en el sistema mesolímbico. La nicotina se ha mostrado como una recompensa, 
causando un aumento en el comportamiento de buscar drogas. Desde que hay evidencia que 
la nicotina, el alcohol y otras substancias psicoactivas actúan de la misma forma y parecen 
aumentar sus efectos en sujetos animales, el comportamiento con el uso de drogas por los 

niveles del uso de substancias psicoactivas entre jóvenes de 18 años. Encontramos que  el 
aumento de los niveles de la dependencia de la nicotina estaba relacionado a altos niveles 
del abuso de alcohol.  Aparte, la dependencia de altos niveles de nicotina estaban asociados 
a niveles elevados del uso de cannabis.
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MULTIPLE SUBSTANCE USE 
AMONG YOUNG MALES

ABSTRACT

Neurobiological studies take addictive behavior in the mesolimbic system as a common 

behavior. Since the rise of evidence that nicotine, alcohol and other psychoactive substances 
act in the same manner and seem to increase their impact on animals, behavior with drug use 
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markers of the substance were used, as well as questionnaires to rank levels of psychoactive 
substance use among youths 18 years of age. The increased levels of nicotine dependence 
were linked to high levels of alcohol abuse. In addition, dependence on high levels of nicotine 
was associated with high levels of cannabis use.

Key words: psychoactive substances, nicotine, alcohol, cannabis, behavior.

INTRODUCCIÓN

Estudios epidemiológicos han mostrado que entre los jóvenes, fumar tabaco y tomar 
alcohol, como el uso de otras substancias psicoactivas, están asociados. En adición, 

más adelante el desarrollo del uso de otras substancias. Hay evidencia creciente 
que la adolescencia humana es un periodo donde se aumenta la vulnerabilidad a 
los efectos adictivos de substancias psicoactivas. Se sugiere que la motivación en 
adolescentes, junto con un sistema de control inhibitorio inmaduro, que hace parte 
del neuro-circuito motivacional, puede ser responsable de acciones impulsivas 
y un creciente comportamiento de toma de riesgos y curiosidad, incluido el uso 
experimental de drogas. Ello sugiere que los efectos farmacológicos directos de 
substancias psicoactivas en el sistema dopamina (de dopaje) puede aumentar durante 
la adolescencia y llevar a cambios neurológicos permanentes.

Estudios neurobiológicos han localizado una base común de comportamiento adictivo 
en respuesta al sistema mesolímbico. Estudios de laboratorio ha mostrado un aumento 
de dopamina en el núcleo después de inyecciones de nicotina. Resultados adicionales 
sugieren que otras substancias psicoactivas también sensibilizan parte del sistema de 
respuesta. Esta sensibilización puede llevar a un comportamiento de buscar drogas e 
incrementar el riesgo de adicción. En roedores se ha mostrado que, en comparación 
con los adultos, las ratas adolescentes son hipersensibles a los efectos de la nicotina. 
Esto indica una tendencia favorable a alcanzar efectos positivos a partir del uso 
de la nicotina. Otros descubrimientos en el laboratorio sugieren que hay evidencia 
para el común, sistema de propiedades de respuesta al etanol y a la nicotina y la 
potencialización de los efectos múltiples de las drogas en el sistema de respuesta. Se 
encontró que la toma voluntaria de alcohol en ratas se incremento después del uso 
crónico de nicotina y la exposición a las anfetaminas.
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Con estos hallazgos neurobiológicos en mente, lanzamos la hipótesis de que 
personas con altos niveles de dependencia a la nicotina, tendrían que tener también 
altos niveles de dependencia al alcohol y optarían por usar otras drogas psicoactivas. 
Nosotros administramos cuestionarios y analizamos marcas biológicas del uso de 
substancias a 1902 hombres de 18 años. Examinamos los efectos interactivos entre 
el tabaco y el alcohol, así como la interacción entre la dependencia al tabaco y el uso 
reciente de cannabis, opio, benzodiacepinas, cocaína y anfetaminas.

MÉTODOS

1. SUJETOS DEL ESTUDIO

En Austria, hombres de 18 años son requeridos para un examen médico y así saber 
su estado de salud y sus habilidades físicas y psicológicas para prestar el servicio 
militar obligatorio. Los exámenes se hacen cada año. El examen descrito, en este 
reporte, fue durante 10 semanas entre marzo y mayo de 2002. Una muestra de 1902 
hombres austriacos de 18 años de entre, aproximadamente 1 550 000 ciudadanos, 
todos de los diferentes siete distritos en la baja Austria fueron analizados.

Los distritos fueron seleccionados de tres regiones, con diferentes características: 
(1) regiones rurales con importancia económica fuerte (bajo ingreso, acceso pobre 
a Viena); (2) regiones con pobre acceso a Viena, sin producción de alcohol y bajo 
ingreso; (3) regiones urbanas alrededor de la capital Viena con vinicultura e ingreso 
alto. La muestra total fue de 3.8 % de todos los austriacos de 18 años hombres al año 
de 2002.

2. PROCEDIMIENTO PARTICULAR DEL ESTUDIO

Aproximadamente 60 personas fueron examinadas cada día del estudio. Empezando 
a las 8:00 a.m., previo a examen psicológico para asegurar que pueden respetar 
el servicio, los hombres fueron instruidos para contestar un cuestionario de dos 
páginas. Aproximadamente 25 hombres participaron en cada sesión de 10 minutos. 
Cada participante fue asistido por un psicólogo. La encuesta fue anónima y los datos 

servicio militar. Fumar estaba prohibido durante el examen.
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3. MARCADORES BIOLÓGICOS DEL USO DE SUBSTANCIAS

Durante el examen, como rutina, muestras de sangre se tomaron de cada hombre 
y revisadas para (GT, GGT) y volumen medio corpuscular (MCV) como marcas 
de ingesta de alcohol. Otros parámetros como: GPT, GOT, glucosa, colesterol, 
bilirrubina, triglicéridos y niveles de creatinina, fueron medidos pero no reportados 
aquí. Estos parámetros fueron disponibles para futuras evaluaciones.

En adición a los reportes propios de los fumadores, un “fumador” (EC 50) fue usado 
para medir los niveles de monóxido de carbono (CO) en aire exhalado, niveles altos 
fueron usados como marca de fumadores estándar con niveles de CO de > 5 ppm 
(partes por millón) y no fumadores con CO < 5 ppm.

Muestras de orina fueron recolectadas y analizadas para drogas ilícitas en el 
laboratorio médico y químico de Viena, los hombres jóvenes fueron evaluados 
por cannabis, opio, cocaína, anfetaminas y benzodiacepinas. Las muestras fueron 
recolectadas bajo supervisión. Los siguientes fueron los parámetros que utilizaron 
para cada droga de acuerdo con el SAMSHA:

4. CUESTIONARIOS SOBRE DEPENDENCIA DE ALCOHOL Y TABACO

De acuerdo con el cuestionario de la CAGE dos preguntas simples fueron realizadas 
en cuanto al alcohol: (1) ¿Te gusta el sabor del alcohol? (2)  ¿Toma alcohol por 
sus efectos? Si es así, ¿cual de los efectos? Cinco respuestas aplacaban: “humor”, 
“para calmarse”, “para olvidar”, “ansiedad” “otro”.  El uso de este cuestionario, 
en encuestas epidemiológicas, es soportado por hallazgos de buena sensibilidad y 

Dos preguntas del cuestionario de tolerancia Fagertrom fueron usadas para reseñar el 
uso y la dependencia al tabaco. Las dos preguntas (HSI, índice de fumadores fuertes) 
fueron encontradas ser poderosas predictoras de dependencia a la nicotina y fueron 
validadas tanto por muestras de saliva y plasma, como de monóxido de carbono 
(C0). “¿cuántos cigarrillos se fuma al día?” respuestas posibles: “no fumador” “10 
ó menos”, “11-20”, “21-30” y “31 ó más” (puntaje de números 0, 1, 2 y 3) y (2) 
“¿cuándo se fuma el primer cigarrillo de la mañana?” “en los primeros 5 minutos”, 
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“entre 6 y 30 minutos”, “entre 30 y 60 minutos” y “después de 60 minutos” (Puntaje 

a una alta dependencia a la nicotina, entre 0 y 3 una dependencia moderada.

5. MÉTODOS ESTADÍSTICOS

El análisis de los datos fue conducido usando un software especial, 32 cuestionarios 
de tabaco y 7 de consumo de licor fueron excluidos por respuestas contradictorias, 
3 de las  muestras de MCV fueron excluidas por no tener valores psicológicos. 

HSI y los niveles de monóxido de carbón. Un  test de chi-cuadrado fue usado para 
comparar el uso de la sustancia psicoactiva de fumadores y no fumadores. Muestra 
T del estudio fue aplicada para analizar las diferencias en las marcas biológicas 
entre el abuso del licor y la dependencia de los sujetos al mismo. Un ANOVA fue 
calculado para señalar las diferencias en la sustancia psicoactiva entre las categorías 
HSI y las diferencias de las categorías CAGE. Todos las pruebas fueron consideradas 

RESULTADOS:

1. MEDIDAS DEL USO DEL ALCOHOL

De los examinados, 70.5 %, reportaron que “les gustaba el sabor del licor”, 29.1 % 
“que tomaban debido a los efectos”.

2. MEDIDAS DEL USO DEL TABACO

El 54.3 % tenían nivel de Co por debajo de 5 ppm, 908 hombres reportaron ser no 
fumadores, 817 hombres (43.7 %) tenían un bajo puntaje HSI, 145 (7.8 %) con un 
puntaje alto entre 4 y 6. 
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3. MUESTRAS DE ORINA

De todos los examinados, 145 (7.6 %) tenían un positivo por drogas ilícitas, 5.1 % 
positivo por marihuana. La segunda droga ilícita más popular fue el opio con 2.7 %. 
Las anfetaminas estaban por debajo de 0.5 por ciento.

4. USO MÚLTIPLE DE DROGAS (INTERACCIONES)

La Tabla 1 muestra las diferencias entre fumadores y no fumadores en términos del 
uso de otras substancias. Personas con niveles de Co de más de 5 ppm abusaron más 

de Co tenían canabinoides en sus muestras de orina con más frecuencia que los que 
tenían nivel bajo de CO. Interesantemente, fumadores y no fumadores no mostraron 
diferencias en el uso del opio.

Las correlaciones entre los positivos en cannabis y las categorías de niveles de Co se 
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Las categorías del HSI (Tabla 2) muestran los diferentes niveles del abuso del 
alcohol y su dependencia. Personas con bajos puntajes de HSI presentan, de una 
forma más general, tendencia al abuso del alcohol. Similarmente, el porcentaje de 
positivos de canabinoides en la orina, aumentó con los altos niveles de dependencia 
a la nicotina.

Tabla 2 

Categorías HSI F P
0 1 2 3 4 5 6

n 220 130 233 234 90 38 16
CAGE>=1 % 10,5 14,6 21,5 23,9 20 39,5 37,5 5,12 <0,0001*

95 % CI (6,4; 14,5) (8,5;20,8) (16,1;26,8) (18,4;29,4) (11,6;28,4) (23,2;55.8) (10,9;64,1)
CAGE>=2 % 5,5 4,6 7,7 8,5 8,9 15,8 50 3,65 0,001

95 % CI (1,1; 9,8) ( -0,6;9,8) (2,7;12,7) (3,3;13,8) (0,2;17,6) (-2,2;33,8) (2,3;97,7)
Canabinoides % 5,9 4,6 11,2 9,8 8,8 23,7 18,8 3,16 0,005

95 % CI (2,8;9) (1,0;8,3) (7,1;15,2) (6;13,7) (2,9;14,7) (9,5;37,8) (-2,7;40,2)
Opiáceos % 1,4 1,5 3 2,1 3,3 0 12,5 1,76 0,105

95 % CI ( -0,2; 2,9) ( -0,63;3,7) (0,82;5,2) (0,3;4,0) (-0,4;7) (0;0) (-5,7;30,7)

*Significado en ANOVA desde 0,05 niveles 

Niveles de depenencia de la nicotina (HSI) y su relación con el uso frecuente del alcohol (%) y otras substancias dependientes 
como canabis y opiáceos
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DISCUSIÓN

Este estudio se centró en la asociación entre la dependencia a la nicotina y el uso 
de substancias psicoactivas. Nos enfocamos en una población masculina joven, 
seleccionada de regiones con diferentes características de ingreso promedio, nivel 
rural y producción local de alcohol. Para reseñar el uso de substancias, se usaron 
cuestionarios bien adaptados a marcadores estándar para el uso del tabaco y el alcohol 
y examen de drogas ilícitas. El cuestionario CAGE había sido usado previamente en 

la dependencia al alcohol. Los marcadores estatales, para el abuso del alcohol, 
mostraron una distribución de Gausse en la muestra. De cualquier manera, los valores 
sugeridos por el laboratorio, no parecen ser buenos referente del abuso del alcohol 
entre jóvenes de 18 años. Debido a esta baja sensibilidad, nuestro estudio apoya 
otros hallazgos para el sondeo en la población joven. Próximos estudios pueden 
desarrollar información más precisa para el abuso del alcohol y la dependencia en 
jóvenes.

El monóxido de carbono (CO) medido en el aliento, se usa para determinar la 

encontradas entre el monóxido de carbono y las respuestas del HSI. El HSI ha 
encontrado recientemente una medida válida de la dependencia a la nicotina.

Para distinguir a los fumadores de los no fumadores, se estableció un parámetro 
de 5 ppm. Se pudo mostrar que fumadores con más de 5 ppm son como dos veces 
más propensos a tener una dependencia al alcohol. Se pudo mostrar, también, que 
las pruebas de cannabis en la orina, son más frecuentes entre fumadores y que 
aumentaban con un mayor CO en el aliento. No se mostraron diferencias en cuanto 
al uso del opio.

Uso frecuente de cannabis entre fumadores, ha sido mostrado en otros estudios, pero 

sólo por los cuestionarios sino por los marcadores biológicos.

Por supuesto, una simple asociación de los dos parámetros de la investigación no es 

de las causas del abuso de substancias psicoactivas, debe ser discutido desde puntos 
de vista de vulnerabilidad genética tanto como factores sicológicos y sociales.
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De cualquier manera, para establecer relaciones más precisas entre las medias, el 
uso de modelos casuales de contraste ha sido sugerido. En nuestro estudio, HSI  
fue usado con este propósito. Se pudo mostrar que al aumentar los niveles de 
nicotina estaban asociados con niveles de alcoholismo como de uso de cannabis. 
Estos hallazgos están respaldados por estudios neurobiológicos que muestran la 

del cerebro. Algunos investigadores lanzan la hipótesis de que hay un incentivo en 

lleva a un aumento de la necesidad a consumidor una droga. Esto puede resultar 
en el aumento experimental del uso de alguna droga durante un periodo de tiempo 
donde el individuo es más vulnerable a los efectos adictivos. Concluimos que con el 

sistema de recompensa, otras substancias psicoactivas juegan un papel importante en 
el comportamiento de la juventud.
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