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Introducción
La adicción a sustancias psicoactivas es un 
desafío global que afecta a la salud física, 
mental y emocional de millones de perso-
nas alrededor del mundoi. Este fenómeno 

no solo tiene consecuencias individua-
les, sino que también genera un impacto 
social y económico significativo, contri-
buyendo al aumento de la criminalidad, 
la disolución familiar y la sobrecarga de 
los sistemas de saludi.
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Resumen
Introducción. Las adicciones a sustancias psicoactivas son un desafío global que impacta la salud física, mental y emocional, 
generando consecuencias sociales y económicas significativas, influenciadas por factores individuales, psicológicos, familiares 
y sociales. Objetivo. Analizar los factores sociodemográficos y de salud mental que influyen en la dependencia al alcohol, 
tabaco y sustancias psicoactivas en El Salvador. Metodología. Se realizó un estudio transversal analítico con datos de la 
Encuesta Nacional de Salud Mental, 2022. Se incluyó a todos los participantes y se categorizaron según el riesgo de consumo 
de tabaco, alcohol o sustancias psicoactivas. Se realizaron análisis estadísticos descriptivos e inferenciales, así como análisis 
de correlación, clustering y regresión logística. Los programas utilizados fueron RStudio 4. 3. 2 y QGIS 3. 34. 3. Resultados. La 
tasa nacional de consumo alto de tabaco fue 0,36 %, de alcohol 0,5 %, y de consumo moderado de sustancias psicoactivas 
3,2 %. Hubo una fuerte correlación entre el consumo alto de alcohol y el moderado de tabaco (0,96), el consumo de tabaco 
y moderado de sustancias (0,93), y el moderado de alcohol y moderado de sustancias (0,90). En el modelo multivariado, ser 
mujer, tener resiliencia y pareja, son protectores, mientras que vivir en área urbana, la ansiedad y la depresión son riesgos para 
el consumo de sustancias. Conclusión. El entorno geográfico impacta el consumo de sustancias, el consumo está asociado a 
problemas de salud mental y el uso de una sustancia se correlaciona con el consumo de otras adicionales.
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Abstract
Introduction. Addiction to psychoactive substances is a global challenge that impacts physical, mental, and emotional health, 
generating significant social and economic consequences influenced by individual, psychological, family, and social factors. 
Objective. Analyze the sociodemographic and mental health factors that influence dependence on alcohol, tobacco, and 
psychoactive substances in El Salvador. Methodology. A cross-sectional analytical study was conducted using data from 
the 2022 National Mental Health Survey. All participants were included and categorized according to their risk of tobacco, 
alcohol, or psychoactive substance use. Descriptive and inferential statistical analyses were performed, along with correlation, 
clustering, and logistic regression analyses. The programs used were RStudio 4.3.2 and QGIS 3.34.3. Results. The national rate 
of high tobacco use was 0.36%, alcohol use was 0.5 %, and moderate use of psychoactive substances was 3.2 %. There was a 
strong correlation between high alcohol use and moderate tobacco use (0.96), tobacco use and moderate substance use (0.93), 
and moderate alcohol use and moderate substance use (0.90). In the multivariate model, being female, having resilience, and 
having a partner are protective factors, while living in an urban area, anxiety and depression are risk factors for substance use. 
Conclusion. Geographical environment impacts substance use and is associated with mental health problems, and the use of 
one substance correlates with the use of additional substances.
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Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), en el año 2022, aproximada-
mente 275 millones de personas consu-
mieron algún tipo de droga, y más de 36 
millones presentaron trastornos relaciona-
dos con el consumo. En ese mismo año, 
en América Latina y El Caribe, al menos 
4,4 millones de hombres y 1,2 millones de 
mujeres padecieron trastornos derivados 
del consumo de drogasii.

En el 2020, el 22,3  % de la población 
mundial consumía tabacoiii. Para el 2021, se 
estimaba que el 7 % de la población mundial 
(400 millones) padecía trastornos por consu-
mo de tabaco, mientras que el 3,7 % (209 mi-
llones) presentaba dependencia al alcoholiv.

La adicción a sustancias psicoactivas, 
incluidas el alcohol y el tabaco, es un fenó-
meno multifactorial, que incluye aspectos 
genéticos, biológicos, psicológicos, sociales 
y ambientalesv. Estos elementos pueden va-
riar según la cultura y el contexto de cada 
región. En El Salvador, la evidencia científi-
ca sobre la causalidad del fenómeno es li-
mitada e impide tener una comprensión 
completa sobre los factores particulares que 
determinan el problema en esta población.

En este contexto, la Encuesta Nacional 
de Salud Mental de El Salvador (ENSM) pro-
porciona datos importantes sobre la preva-
lencia de trastornos mentales y el consu-
mo de sustancias psicoactivas en distintos 
grupos demográficos. El uso de técnicas 
estadísticas avanzadas, métodos compu-
tacionales y modelos de machine learning 
permite un análisis más profundo y preciso 
de estos datos, contribuyendo a identificar 
y abordar vacíos de conocimiento en la po-
blación de El Salvador.

Por lo tanto, el objetivo de la investiga-
ción fue analizar los factores sociodemográ-
ficos y de salud mental que influyen en la 
dependencia al alcohol, tabaco y sustancias 
psicoactivas en El Salvador, mediante técni-
cas de machine learning. Esto permitirá una 
mejor comprensión del problema y contri-
buirá al diseño de intervenciones más efica-
ces para abordar este tema en El Salvador.

Metodología
Se realizó un estudio transversal analítico 
utilizando datos secundarios de la ENSM. 
Esta encuesta fue llevada a cabo por el Mi-
nisterio de Salud de El Salvador a través del 
Instituto Nacional de Salud. Fue diseñada 
para obtener información representativa 
a nivel nacional sobre problemas de salud 
mental en la población desde los tres años 
de edad. Para ello, se aplicaron cuestiona-
rios específicos para la niñez (3 a 12 años), 
adolescentes (13 a 17 años), adultos (18 

años o más) y adultos mayores (60 años o 
más). Estos cuestionarios fueron validados 
y revisados por psicólogos y psiquiatras. La 
recolección de datos se efectuó entre agos-
to y noviembre de 2022, con la participa-
ción de 11 269 personasvi.

Para evaluar las condiciones de vida, se 
construyeron las siguientes definiciones 
operacionales. Las Necesidades Básicas In-
satisfechas (NBI) se definieron como la ca-
rencia de un individuo u hogar de al menos 
uno de los siguientes aspectos: acceso a vi-
vienda, acceso a servicios sanitarios, acceso 
a la educación y capacidad económica. El 
acceso a vivienda se evaluó a partir de los 
criterios de «El método de las necesidades 
básicas insatisfechas y sus aplicaciones en 
América Latina» de la Comisión Económi-
ca para América Latina y el Caribe (CEPAL), 
a partir de las variables de hacinamiento y 
calidad de la vivienda. Se consideró vivienda 
inadecuada si tenía piso de tierra, paredes de 
tierra, techos de fibras naturales como paja o 
palma, o usaba materiales de desecho. El ha-
cinamiento se definió como tres o más per-
sonas compartiendo una misma habitación.

El acceso a servicios sanitarios se valo-
ró según el tipo de sistema de eliminación 
de excretas y la disponibilidad de servicios 
básicos. El acceso a educación se midió por 
la asistencia de los niños en edad escolar a 
instituciones educativas. La capacidad eco-
nómica se analizó según la probabilidad de 
ingresos insuficientes, teniendo en cuenta 
la edad, nivel educativo, tamaño del hogar 
y situación laboral de los miembros del ho-
gar. Para clasificar el riesgo de consumo de 
sustancia se utilizó la prueba de detección 
de consumo de alcohol, tabaco y sustan-
cias (ASSIST) de la OMS.

Para las variables continuas, se realizó la 
prueba de normalidad de Anderson-Darling 
(valor de p  <  0,05) y se utilizó la mediana 
junto con los rangos intercuartílicos (RI). 
Además, se construyeron tablas de frecuen-
cias con porcentajes, intervalos de con-
fianza al 95  % y valores de p para las dife-
rencias de proporciones.

El Salvador está dividido políticamente 
en cinco regiones, que a su vez se subdivi-
den en 14 departamentos categorizados 
por grupos de edad, sexo y lugar de proce-
dencia. Con el objetivo de comprobar las 
diferencias entre las medianas de los grupos 
según sexo y procedencia urbana o rural, se 
empleó la prueba U de Mann-Whitney. Asi-
mismo, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis 
para evaluar las diferencias entre los grupos 
según región, departamento y nivel educa-
tivo. Para analizar las diferencias en propor-
ciones, se aplicó la prueba de Ji cuadrado. 
Con el objetivo de identificar diferencias 
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específicas entre más de dos grupos o me-
didas, se utilizó la corrección de Bonferroni.

Para construir el modelo de regresión lo-
gística, se generó una matriz de correlación 
y se estableció un punto de corte entre -0,7 
y 0,7 para la inclusión de las variables en el 
modelo. Se evaluó el equilibrio del modelo, 
analizando las variables de resultado, com-
parando las proporciones de registros po-
sitivos de riesgo de consumo y negativos, 
mediante gráficos de distribución. Además, 
se aplicó la prueba de Ji cuadrado para veri-
ficar si existían diferencias significativas en la 
distribución de la variable resultado.

El desbalance de clases se abordó me-
diante el método de sobremuestreo uti-
lizando el paquete «ROSE» en RStudio y 
la función «ovun.sample» con el método 
«over», para aumentar la cantidad de mues-
tras de la clase minoritaria y equilibrar los 
datos de entrenamiento.

Se realizó una regresión logística bi-
nomial con machine learning, utilizando 
un conjunto de entrenamiento del 77  % 
con un conjunto de prueba del 23 % para 
el consumo de tabaco, y un conjunto 
del 75  % de entrenamiento con un 25  % 
de prueba para el consumo de alcohol y 
sustancias psicoactivas.

El efecto de las variables confusoras se 
controló mediante técnicas de estratifica-
ción y ajuste de las covariables en el modelo. 
La bondad de ajuste del modelo se determi-
nó mediante las pruebas de likelihood ratio, 
Wald, Curva de ROC y matriz de confusión.

Para el análisis geoespacial, se calcularon 
tasas específicas por departamento y tipo 
de sustancia, y se representaron en un mapa 
coroplético a nivel departamental, estratifi-
cado por medio de un análisis de clustering.

Para el procesamiento y análisis de la in-
formación, se utilizó RStudio versión 4.3.2. 
Para el análisis geoespacial, se utilizó QGIS 
versión 3.34.3, con el sistema de coordena-
das WGS 1984/EPSG: 4326.

La investigación se desarrolló cum-
pliendo las buenas prácticas clínicas. La 
base de datos fue codificada para mante-
ner la confidencialidad de los participan-
tes y el protocolo del estudio fue aproba-
do por el comité de ética del INS bajo el 
registro CEINS/2024/005.

Resultados
 

Demográficos

Se analizaron 7260 adultos, de los cuales el 
55,4 % proviene del área rural, p < 0,01. La 
mediana de edad de la población fue de 45 
años (RI = 31-61), con una edad mínima de 
18 años y una máxima de 97 años, p < 0,01. 

La mediana de edad del sexo masculino fue 
de 47 años (RI = 31-63), y del femenino fue 
de 44 años (RI = 31-60), p < 0,001 .

Según su procedencia, la mediana de 
edad de las personas del área urbana fue 
de 48 años (RI = 34-64), mientras que las del 
área rural de 43 años (RI= 30-59), p < 0,001. 
En cuanto a las regiones, la metropolitana 
presentó la mediana de edad más alta con 
48 años (RI = 33-64), mientras que la menor 
se observó en la región oriental con 43 años 
(RI = 30-60), p < 0,001. Las comparaciones 
post-hoc mostraron diferencias entre la re-
gión metropolitana y las regiones occiden-
tal, oriental y paracentral.

La región paracentral presentó la ma-
yor proporción de población rural (66,5 %), 
mientras que, por departamento fue La 
Unión (78,8 %), p < 0,001. En contraste, San 
Salvador mostró la mayor proporción de 
población urbana (77,8 %), p < 0,001. San 
Miguel no presentó diferencias en la proce-
dencia de los participantes (p < 0,599).

El 69,9 % de los participantes fueron mu-
jeres (p < 0,001). Las regiones paracentral y 
occidental mostraron las mayores proporcio-
nes de mujeres, con un 71,9 % y un 71,5 %, 
respectivamente (p  < 0,001). A nivel depar-
tamental, las mayores proporciones de muje-
res se encontraron en Cabañas (74 %), Sonso-
nate (73,3 %) y La Paz (72,4 %), p < 0,01 .

Variables sociodemográficas, 
psicológicas y del consumo de 
tabaco

El 94,1 % de la población presentó un bajo 
nivel de riesgo de consumo de tabaco, 
mientras que el 5,7 % un riesgo moderado 
y el 0,2  % un riesgo alto. La región metro-
politana tuvo un 8 % de riesgo moderado, 
y el área urbana 6,5 %, p < 0,001. En cuanto 
al grupo de edad, el grupo de 20 a 29 años 
presentó el mayor porcentaje de riesgo mo-
derado (7,1 %) y ocupó el segundo lugar en 
riesgo alto (0,4 %). El grupo menor de 20 
años registró la mayor proporción de ries-
go alto (0,5 %). Según el sexo, los hombres 
presentaron las proporciones más altas de 
riesgo moderado (14,7 %) y alto (0,7 %) en 
comparación con las mujeres, (1,8 y 0 % res-
pectivamente), p < 0,001 .

Las personas con un diagnóstico de sa-
lud mental mostraron un mayor porcentaje 
de riesgo moderado (8,2 %) y alto (0,4 %) 
en comparación con quienes no tienen un 
diagnóstico, p < 0,01. La ansiedad y sus di-
ferentes grados mostraron una asociación 
significativa con el consumo de tabaco, ob-
servándose que a medida que aumenta el 
grado de ansiedad, también aumentan las 
diferencias en el consumo (p < 0,001).
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La situación de estrés general no mos-
tró diferencias significativas (p = 0,617), el 
trastorno de estrés postraumático (TEPT) 
general (p = 0,003) y la escala de gravedad 
del TEPT (p < 0,001) mostraron diferencias 
significativas. Las personas con ideación y 
comportamiento suicida presentaron ma-
yores porcentajes de riesgo moderado en el 
consumo de tabaco (8,7 % y 18,1 %, respec-
tivamente), p < 0,001. Las personas con de-
presión y sus grados también mostraron dife-
rencias en el consumo de tabaco (p = 0,012 
y p = 0,008, respectivamente) (Tabla 1).

Variables sociodemográficas, 
psicológicas y del consumo de 
alcohol

El 96,9 % de los participantes presentó un 
bajo nivel de riesgo en el consumo de al-
cohol, mientras que el 2,9 % un riesgo mo-
derado y el 0,3 % un riesgo alto. La región 
metropolitana tuvo un 3,9 % de riesgo mo-
derado, seguida por la occidental y la pa-
racentral con 3 % y 2,8 % respectivamente, 
mostrando diferencias significativas en el 
riesgo moderado (p < 0,001), pero no en el 
riesgo alto (p = 0,334).

El área urbana registró un 3,3 % de ries-
go moderado y 0,3  % de riesgo alto, con 
diferencias significativas en el riesgo mo-
derado (p < 0,001), pero sin diferencias en 
el riesgo alto (p = 0,627). El sexo masculino 
presentó un mayor consumo moderado 
(7,5  %) y alto (0,7 %) en comparación con 
el sexo femenino, con un 0,9 % y 0,1 % res-
pectivamente, p < 0,001 .

Los grupos menores de 20 años y de 
20 a 29 años mostraron un riesgo mode-
rado más alto, con 4,5  % y 3,6  % respec-
tivamente, con diferencias significativas 
tanto en el riesgo moderado como en el 
alto, p < 0,001. También se encontraron 
diferencias significativas entre el diagnós-
tico de salud mental y el riesgo moderado 
de consumo de alcohol, así como haber 
sufrido discriminación (p < 0,01). Además, 
el TEPT, la depresión y la ansiedad mostra-
ron diferencias significativas con niveles de 
riesgo moderado y alto de consumo de al-
cohol (p < 0,01) (Tabla 2).

Variables sociodemográficas y 
psicológicas del consumo de 
sustancias psicoactivas

El 96,8 % de los participantes presentó un 
riesgo bajo de consumo de sustancias psi-
coactivas, mientras que el 3,2 % mostró un 
riesgo moderado. Una sola persona fue cla-
sificada como de alto riesgo. Se trata de una 
mujer de 44 años, originaria de Santa Ana, 

con alto consumo de sedantes, pensamien-
tos negativos, baja resiliencia, situaciones de 
estrés por enfermedad propia, depresión y 
en situación de violencia. La región metro-
politana tuvo el mayor porcentaje de consu-
mo moderado (5,2 %), seguida por la región 
paracentral (3,7 %) y la región central (3,5 %), 
con una diferencia significativa (p < 0,001). 
Las zonas urbanas también presentaron un 
mayor consumo moderado (3,7 %), siendo 
los menores de 20 años, de 20 a 29 años y 
de 40 a 49 años los que mostraron los ni-
veles más altos de consumo moderado, con 
5,5 %, 3,6 % y 3,8 % respectivamente.

Los hombres tuvieron un mayor riesgo 
moderado de consumo de sustancias psi-
coactivas (5,7  %) en comparación con las 
mujeres (2,2  %), p < 0,001. Las personas di-
vorciadas (6,5 %) y solteras (4,4 %) mostraron 
un mayor consumo moderado en compara-
ción con aquellos con pareja (p < 0,001).

Las personas con diagnóstico de salud 
mental presentaron un mayor riesgo de 
consumo moderado (9,0 %) en compara-
ción con quienes no tenían el diagnóstico 
(3,0 %), p < 0,001. Asimismo, quienes repor-
taron pensamientos negativos presenta-
ron un mayor riesgo moderado (4,3 %) en 
comparación con quienes no los reportaron 
(3,0 %), p < 0,001. Las personas con niveles 
bajos y moderados de resiliencia mostra-
ron mayores tasas de consumo moderado 
(3,8  % y 3,1  % respectivamente) en com-
paración con los de alta resiliencia (2,6  %), 
p < 0,001. Se encontraron diferencias esta-
dísticas significativas entre los niveles de de-
presión y ansiedad y el consumo de sustan-
cias psicoactivas (p < 0,01), así como entre 
las personas con ideación y comportamien-
to suicida (p < 0,001) (Tabla 3).

Tasas por 100 000 habitantes del 
consumo de tabaco, alcohol y 
sustancias psicoactivas

En cuanto el riesgo de consumo de taba-
co, la tasa nacional de riesgo moderado 
de consumo fue del 9,4  %. Cabañas tuvo 
la tasa más alta con 13,9 %, seguida de 
San Vicente (13,4 %) y Santa Ana (13,3 %). 
Para el riesgo alto, la tasa nacional fue de 
0,36  %, siendo San Vicente (2,5 %) y Ca-
bañas (2,1 %) los departamentos con 
las tasas más elevadas.

En cuanto al consumo de alcohol, la tasa 
nacional de riesgo moderado fue del 4,7 %. 
San Vicente presentó la tasa más alta con 
8,4 %, seguida de Chalatenango (7,7 %) y 
Morazán (7,2  %). Para el riesgo alto, la tasa 
nacional fue de 5,3 %, con Cabañas (2,1 %) y 
Sonsonate (1,2 %) mostrando las tasas más 
altas por departamento.
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Tabla 1. Distribución del consumo de tabaco por factores psicológicos y de salud mental

Variable Categoría

Nivel de riesgo
Total % Valor 

p**Bajo % IC 95 % Moderado % IC 95 % Alto % IC 95 %

Diagnóstico de 
salud mental

Sí 244 91,4 (88,0-94.8) 22 8,2 (4,9-11,5) 1 0,4 (-0,4-1,1) 267 3,7 <0,01

No 6481 94,3 (93,7-94,8) 380 5,5 (5,0-6,1) 15 0,2 (0,1-0,3) 6876 94,7 <0,01

No dato 106 90,6 (85,3-95,9) 11 9,4 (4,1-14,7) 0 0 (0,0-0,0) 117 1,6 <0,01

Pensamiento 
negativo

Sí 1073 93,5 (92,1-94,9) 71 6,2 (4,8-7,6) 3 0,3 (0,0-0,6) 1147 15,8 <0,01

No 5758 94,2 (93,5-94,9) 342 5,6 (5,0-6,2) 13 0,2 (0,1-0,3) 6113 84,2 <0,01

Sufrió discrimi-
nación

Sí 1043 93,0 (91,5-94,5) 74 6,6 (5,2-8,0) 5 0,4 (0,1-0,7) 1122 15,5 <0,01

No 5788 94,3 (93,6-95,0) 339 5,5 (4,9-6,1) 11 0,2 (0,1-0,3) 6138 84,5 <0,01

Estrés por 
COVID-19

Sí 6502 94,3 (93,6 , 95,0) 394 5,5 (4,9 , 6,1) 12 0,2 (0,1 , 0,3) 6908 95,2 <0,01

No 329 19,0 (16,0 , 22,0) 19 1,0 (0,5 , 1,5) 4 1,1 (0,1-2,1) 352 4,8 <0,01

Grados de 
estrés por 
COVID-19

No 329 93,5 (90,6-96,4) 19 5,4 (3,1-7,7) 4 1,1 (0,1-2,1) 352 4,8 <0,01

Muy bajo 2970 93,8 (92,9-94,7) 189 6,0 (5,2-6,8) 7 0,2 (0,1-0,3) 3166 43,6 <0,01

Bajo 2971 94,3 (93,4-95,2) 173 5,5 (4,7-6,3) 5 0,2 (0,0-0,3) 3149 43,4 <0,01

Moderado 532 94,5 (92,4-96,6) 31 5,5 (3,6-7,4) 0 0 - 563 7,8 <0,01

Alto 29 96,7 (91,3-100,0) 1 3,3 (0,0-9,7) 0 0 - 30 0,4 <0,01

Resilencia

Baja 1436 94,6 (93,2-96,0) 76 5,0 (3,9-6,1) 6 0,4 (0,1-0,7) 1518 20,9 <0,01

Moderada 4795 94,1 (93,3-94,9) 291 5,7 (5,1-6,3) 10 0,2 (0,1-0,3) 5096 70,2 <0,01

Alta 600 92,9 (90,6-95,2) 46 7,1 (5,2-9,0) 0 0 - 646 8,9 <0,01

Situación de 
estrés

Sí 2593 93,8 (92,8-94,8) 163 5,9 (5,0-6,8) 9 0,3 (0,1-0,5) 2765 38,1 <0,01

No 4238 94,3 (93,5-95,1) 250 5,6 (4,9-6,3) 7 0,2 (0,1-0,3) 4495 61,9 <0,01

TEPT*
Sí 411 92,8 (90,0-95,6) 30 6,8 (4,4-9,2) 2 0,5 (0,0-1,2) 443 6,1 <0,01

No 6420 94,2 (93,6-94,8) 383 5,6 (5,1-6,1) 14 0,2 (0,1-0,3) 6817 93,9 <0,01

Grados TEPT*

No 6420 94,2 (93,6-94,8) 383 5,6 (5,1-6,1) 14 0,2 (0,1-0,3) 6817 93,9 <0,01

Leve-
moderado

343 93,2 (90,6-95,8) 23 6,3 (3,8-8,8) 2 0,5 (0,0-1,2) 368 5,1 <0,01

Modera-
do-grave

64 91,4 (84,6-98,2) 6 8,6 (2,0-15,2) 0 0 - 70 1,0 <0,01

Grave-
extremo

4 80,0 (44,9-115,1) 1 20,0 (0,0-55,1) 0 0 - 5 0,1 <0,01

Depresión
Sí 4355 93,8 (93,1 , 94,5) 277 6,0 (5,3 , 6,6) 13 0,3 (0,1 , 0,4) 4645 64,0 <0,01

No 2476 94,7 (93,8 , 95,5) 136 5,2 (4,3 , 6,1) 3 0,1 (0,0 , 0,2) 2615 36,0 <0,01

Grados de 
depresión

No 2476 94,7 (93,7-95,5) 136 5,2 (4,4-6,1) 3 0,1 (0,0-0,3) 2615 36,0 <0,01

Mínimo 2801 93,8 (92,7-94,7) 177 5,9 (5,2-6,8) 7 0,2 (0,1-0,5) 2985 41,1 <0,01

Leve 1230 93,9 (92,5-95,1) 75 5,7 (4,6-7,1) 5 0,4 (0,1-0,9) 1310 18,0 <0,01

Moderada 236 93,7 (89,8-96,3) 16 6,3 (3,7-10,2) 0 0 (0,0-1,5) 252 3,5 <0,01

Modera-
damente 
grave

59 90,8 (80,7-96,5) 5 7,7 (2,6-17,0) 1 1,5 (0,0-8,3) 65 0,9 <0,01

Grave 29 87,9 (70,8-96,0) 4 12,1 (4,0-29,2) 0 0 (0,0-10,5) 33 0,5 <0,01

Ansiedad
Sí 1318 93,3 (91,8-94,5) 90 6,4 (5,2-7,8) 5 0,4 (0,1- 0,9) 1413 19,5 <0,01

No 5513 94,3 (93,5-94,9) 323 5,5 (5,0-6,1) 11 0,2 (0,1-0,3) 5847 80,5 <0,01

Grados de 
ansiedad

No 5513 94,3 (93,5-94,9) 323 5,5 (5,0-6,1) 11 0,2 (0,1-0,3) 5847 80,5 <0,01

Leve 1081 93,3 (91,6-94,7) 74 6,4 (5,1-7,9) 4 0,3 (0,1-0,8) 1159 16,0 <0,01

Moderado 181 94,8 (90,4-97,4) 10 5,2 (2,6-9,6) 0 0 (0,0-1,9) 191 2,6 <0,01

Severo 56 88,9 (77,8-95,8) 6 9,5 (3,6-19,6) 1 1,6 (0,0-8,6) 63 0,9 <0,01

Idea suicida
Sí 451 90,9 (87,8-93,3) 43 8,7 (6,4-11,5) 2 0,4 (0,1-1,4) 496 6,8 <0,01

No 6380 94,3 (93,6-94,9) 370 5,5 (5,0-6,0) 14 0,2 (0,1-0,4) 6764 93,2 <0,01

Comportamien-
to suicida

Sí 86 81,9 (73,0-88,4) 19 18,1 (11,6-27,0) 0 0 (0,0-3,4) 105 1,4 <0,01

No 6745 94,3 (93,6-94,9) 394 5,5 (5,0-6,0) 16 0,2 (0,1-0,4) 7155 98,6 <0,01

Total - 6831 94,1 (93,3-94,7) 413 5,7 (5,2-6,2) 16 0,2 (0,1-0,4) 7260 100 -

*TEPT: Trastorno de estrés postraumático.
** Valor de p de diferencia de proporciones de nivel de riesgo.
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Tabla 2. Distribución del consumo de alcohol por factores psicológicos y de salud mental

Variable Categoría

Nivel de riesgo
Total % Valor 

p**Bajo % IC 95 % Moderado % IC 95 % Alto % IC 95 %

Diagnóstico de 
salud mental

Sí 254 95,1 [91,6-97,2] 13 4,9 [2,8-8,4] 0 0,0 - 267 3,7 <0,001

No 6664 96,9 [96,4-97,3] 192 2,8 [2,4-3,2] 20 0,3 [0,3-0,4] 6876 94,7 <0,001

No dato 115 98,3 [93,5-99,5] 2 1,7 [0,5-6,5] 0 0 - 117 1,6 <0,001

Pensamiento 
negativo

Sí 1109 96,7 [95,4-97,6] 31 2,7 [1,9-3,8] 7 0,6 [0,3-1,3] 1147 15,8 <0,001

No 5924 96,9 [96,4-97,3] 176 2,9 [2,5-3,3] 13 0,2 [0,2-0,4] 6113 84,2 <0,001

Sufrió 
discriminación

Sí 1068 95,2 [93,6-96,4] 48 4,3 [3,2-5,6] 6 0,5 [0,2-0,9] 1122 15,5 <0,001

No 5965 97,2 [96,6-97,6] 159 2,6 [2,2-3,0] 14 0,2 [0,3-0,5] 6138 84,5 <0,001

Estrés por 
COVID-19

Sí 6692 96,9 [96,4-97,3] 197 2,9 [2,5-3,3] 19 0,3 [0,3-0,4] 6908 95,2 <0,001

No 341 96,9 [94,0-98,2] 10 2,8 [1,5-5,1] 1 0,3 [0,0-1,0] 352 4,8 <0,001

Grados de 
estrés por 
COVID-19

No 341 96,9 [94,0-98,2] 10 2,8 [1,5-5,1] 1 0,3 [0,0-1,0] 352 4,8 <0,001

Muy bajo 3064 96,8 [96,0-97,4] 95 3,0 [2,4-3,6] 7 0,2 [0,3-0,7] 3166 43,6 <0,001

Bajo 3055 97,0 [96,2-97,6] 84 2,7 [2,1-3,3] 10 0,3 [0,5-1,0] 3149 43,4 <0,001

Moderado 543 96,4 [94,5-97,6] 18 3,2 [2,0-5,0] 2 0,4 [0,1-1,1] 563 7,8 <0,001

Alto 30 100,0 [88,4-100] 0 0,0 - 0 0 - 30 0,4 <0,001

Resiliencia 

Baja 1471 96,9 [95,7-97,7] 43 2,8 [2,1-3,8] 4 0,3 [0,1-0,7] 1518 20,9 <0,001

Moderada 4934 96,8 [96,1-97,3] 147 2,9 [2,5-3,3] 15 0,3 [0,2-0,5] 5096 70,2 <0,001

Alta 628 97,2 [95,4-98,2] 17 2,6 [1,6-4,1] 1 0,2 [0,0-1,0] 646 8,9 <0,001

Situación de 
estrés

Sí 2662 96,3 [95,4-97,0] 91 3,3 [2,7-4,0] 12 0,4 [0,2-0,7] 2765 38,1 <0,001

No 4371 97,2 [96,5-97,7] 116 2,6 [2,1-3,1] 8 0,2 [0,1-0,4] 4495 61,9 <0,001

TEPT*
Sí 415 93,7 [90,7-95,6] 21 4,7 [3,1-7,1] 7 1,6 [0,7-3,3] 443 6,1 <0,001

No 6618 97,1 [96,6-97,5] 186 2,7 [2,4-3,1] 13 0,2 [0,1-0,3] 6817 93,9 <0,001

Grados TEPT*

No 6618 97,1 [96,6-97,5] 186 2,7 [2,4-3,1] 13 0,2 [0,1-0,3] 6817 93,9 <0,001

Leve-
moderado

345 93,8 [90,6-95,9] 17 4,6 [2,8-7,3] 6 1,6 [0,6-3,5] 368 5,1 <0,001

Modera-
do-grave

67 95,7 [87,8-98,5] 2 2,9 [0,7-9,9] 1 1,4 [0,2-7,7] 70 1,0 <0,001

Grave-
extremo

3 60,0 [17,1-92,7] 2 40,0 [7,3-82,9] 0 0 - 5 0,1 <0,001

Depresión
Sí 4482 96,5 [95,7-97,1] 146 3,1 [2,7-3,7] 17 0,4 [0,2-0,6] 4645 64,0 <0,001

No 2551 97,6 [96,8-98,1] 61 2,3 [1,8-3,0] 3 0,1 [0,0-0,3] 2615 36,0 <0,001

Grados de 
depresión

No 2551 97,6 [96,8-98,1] 61 2,3 [1,8-3,0] 3 0,1 [0,0-0,3] 2615 36,0 <0,001

Mínimo 2893 96,9 [96,1-97,5] 85 2,8 [2,3-3,5] 7 0,2 [0,1-0,5] 2985 41,1 <0,001

Leve 1259 96,1 [94,8-97,1] 46 3,5 [2,6-4,6] 5 0,4 [0,1-0,9] 1310 18,0 <0,001

Moderada 239 94,8 [91,2-97,0] 9 3,6 [1,8-6,6] 4 1,6 [0,5-4,0] 252 3,5 <0,001

Modera-
damente 
grave

63 96,9 [89,3-99,2] 2 3,1 [0,8-10,7] 0 0 - 65 0,9 <0,001

Grave 28 84,8 [68,1-93,8] 4 12,1 [4,8-26,6] 1 3,0 [0,5-14,9] 33 0,5 <0,001

Ansiedad
Sí 1352 95,7 [94,4-96,7] 51 3,6 [2,7-4,7] 10 0,7 [0,4-1,2] 1413 19,5 <0,001

No 5681 97,2 [96,6-97,6] 156 2,7 [2,3-3,1] 10 0,2 [0,1-0,3] 5847 80,5 <0,001

Grados de 
ansiedad

No 5681 97,2 [96,6-97,6] 156 2,7 [2,3-3,1] 10 0,2 [0,1-0,3] 5847 80,5 <0,001

Leve 1113 96,0 [94,5-97,1] 38 3,3 [2,4-4,5] 8 0,7 [0,3-1,3] 1159 16,0 <0,001

Moderado 182 95,3 [91,0-97,7] 8 4,2 [2,0-8,2] 1 0,5 [0,1-2,8] 191 2,6 <0,001

Severo 57 90,5 [80,0-95,9] 5 7,9 [3,3-17,6] 1 1,6 [0,3-8,4] 63 0,9 <0,001

Idea suicida
Sí 459 92,5 [89,7-94,5] 31 6,3 [4,4-8,8] 6 1,2 [0,5-2,6] 496 6,8 <0,001

No 6574 97,2 [96,7-97,6] 176 2,6 [2,3-3,0] 14 0,2 [0,1-0,3] 6764 93,2 <0,001

Comportamien-
to suicida

Sí 94 89,5 [82,0-94,1] 10 9,5 [5,2-16,8] 1 1,0 [0,2-5,4] 105 1,4 <0,001

No 6939 97,0 [96,5-97,4] 197 2,8 [2,4-3,1] 19 0,3 [0,2-0,4] 7155 98,6 <0,001

Total   7033 96,9 [96,5-97,2] 207 2,9 [2,5-3,3] 20 0,3 [0,2-0,4] 7260 100 <0,001

*TEPT: Trastorno de estrés postraumático.
** Valor de p de diferencia de proporciones de nivel de riesgo.
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Tabla 3. Distribución del consumo de sustancias psicoactivas por factores psicológicos y de salud mental

Categoría Variable
Nivel de riesgo

Total % valor p **
Bajo % IC 95 % Moderado % IC 95 %

Diagnóstico de 
salud mental

Sí 243 91,0 [86,9 - 93,8] 24 9,0 [6,2 - 13,1] 267 3,7 <0,001

No 6670 97,0 [96,5 - 97,4] 205 3,0 [2,6 - 3,5] 6875 94,7 <0,001

No dato 113 96,6 [91,5 - 98,6] 4 3,4 [1,4 - 8,5] 117 1,6 <0,001

Pensamiento 
negativo

Sí 1098 95,7 [94,4 - 96,7] 48 4,3 [3,3 - 5,6] 1146 15,8 <0,001

No 5928 97,0 [96,4 - 97,4] 185 3,0 [2,6 - 3,6] 6113 84,2 <0,001

Sufrió 
discriminación

Sí 1066 95,0 [93,5 - 96,2] 56 5,0 [3,8 - 6,5] 1122 15,5 <0,001

No 5960 97,1 [96,5 - 97,5] 177 2,9 [2,5 - 3,5] 6137 84,5 <0,001

Estrés por 
COVID

Sí 6684 96,8 [96,3 - 97,3] 223 3,2 [2,7 - 3,7] 6907 95,2 <0,001

No 342 97,2 [94,6 - 98,6] 10 2,8 [1,4 - 5,4] 352 4,8 <0,001

Estrés COVID 
grados

No 342 97,2 [94,6 - 98,6] 10 2,8 [1,4 - 5,4] 352 4,8 <0,001

Muy bajo 3059 96,6 [95,9 - 97,1] 106 3,4 [2,9 - 4,1] 3165 43,6 <0,001

Bajo 3056 97,0 [96,4 - 97,5] 93 3,0 [2,5 - 3,6] 3149 43,4 <0,001

Moderado 539 95,7 [93,7 - 97,1] 24 4,3 [2,9 - 6,3] 563 7,8 <0,001

Alto 30 100,0 [88,7 - 100,0] 0 0 - 30 0,4 <0,001

Resiliencia

Baja 1461 96,2 [95,1 - 97,0] 56 3,8 [3,0 - 4,9] 1517 20,9 <0,001

Moderada 4936 96,9 [96,4 - 97,3] 160 3,1 [2,7 - 3,6] 5096 70,2 <0,001

Alta 629 97,4 [95,7 - 98,4] 17 2,6 [1,6 - 4,3] 646 8,9 <0,001

Situación de 
estrés

Sí 2656 96,1 [95,3 - 96,8] 108 3,9 [3,2 - 4,7] 2764 38,1 <0,001

No 4370 97,2 [96,6 - 97,6] 125 2,8 [2,4 - 3,4] 4495 61,9 <0,001

TEPT*
Sí 413 93,2 [90,4 - 95,2] 30 6,8 [4,8 - 9,6] 443 6,1 <0,001

No 6613 97,0 [96,5 - 97,4] 203 3,0 [2,6 - 3,5] 6816 93,9 <0,001

TEPT grados

No 6613 97,0 [96,5 - 97,4] 203 3,0 [2,6 - 3,5] 6816 93,9 <0,001

Leve-
moderado

347 94,3 [91,3 - 96,2] 21 5,7 [3,8 - 8,7] 368 5,1 <0,001

Moderado-
grave

63 90,0 [80,2 - 95,3] 7 10,0 [4,7 - 19,8] 70 1,0 <0,001

Grave-
extremo

3 60,0 [17,0 - 92,7] 2 40,0 [7,3 - 83,0] 5 0,1 <0,001

Depresión
Sí 4466 96,1 [95,4 - 96,6] 178 3,9 [3,4 - 4,6] 4644 64,0 <0,001

No 2560 97,9 [97,2 - 98,4] 55 2,1 [1,6 - 2,8] 2615 36,0 <0,001

Depresión 
grados

No 2560 97,9 [97,2 - 98,4] 55 2,1 [1,6 - 2,8] 2615 36,0 <0,001

Mínimo 2881 96,5 [95,7 - 97,1] 103 3,5 [2,9 - 4,3] 2984 41,1 <0,001

Leve 1264 96,5 [95,3 - 97,3] 46 3,5 [2,7 - 4,7] 1310 18,0 <0,001

Moderada 235 93,3 [89,4 - 95,8] 17 6,7 [4,2 - 10,6] 252 3,5 <0,001

Modera-
damente 

grave
57 87,7 [77,0 - 93,9] 8 12,3 [6,1 - 23,0] 65 0,9 <0,001

Grave 29 87,9 [71,8 - 95,6] 4 12,1 [4,4 - 28,2] 33 0,5 <0,001

Ansiedad
Sí 1351 95,6 [94,3 - 96,6] 62 4,4 [3,4 - 5,7] 1413 19,5 <0,001

No 5675 97,1 [96,5 - 97,5] 171 2,9 [2,5 - 3,5] 5846 80,5 <0,001

Ansiedad 
grados

No 5675 97,1 [96,5 - 97,5] 171 2,9 [2,5 - 3,5] 5846 80,5 <0,001

Leve 1114 96,1 [94,7 - 97,1] 45 3,9 [2,9 - 5,3] 1159 16,0 <0,001

Moderado 176 92,1 [87,4 - 95,1] 15 7,9 [4,9 - 12,6] 191 2,6 <0,001

Severo 61 96,8 [88,8 - 99,1] 2 3,2 [0,9 - 11,2] 63 0,9 <0,001

Idea suicida
Sí 455 91,7 [88,8 - 93,9] 41 8,3 [6,1 - 11,2] 496 6,8 <0,001

No 6571 97,1 [96,6 - 97,5] 192 2,9 [2,5 - 3,4] 6763 93,2 <0,001

Comporta-
miento suicida

Sí 89 84,8 [76,5 - 90,4] 16 15,2 [9,6 - 23,5] 105 1,4 <0,001

No 6937 97,0 [96,5 - 97,4] 217 3,0 [2,6 - 3,5] 7154 98,6 <0,001

Total   7026 96,8 [96,3 - 97,2] 233 3,2 [2,8 - 3,7] 7259 100 <0,001

  *TEPT: Trastorno de estrés postraumático.
** Valor de p de diferencia de proporciones de nivel de riesgo.
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Respecto al consumo de sustancias psi-
coactivas, la tasa nacional de riesgo mode-
rado fue del 5,3 %. San Vicente tuvo la tasa 
más alta con 10,9  %, seguido de Cabañas 
(9,6 %) y La Paz (8,6 %).

Análisis de clustering

En el modelo de clustering K-means aplica-
do a las tasas estandarizadas de tabaquismo 
(alto y moderado), consumo de alcohol (alto 
y moderado), y consumo de sustancias psi-
coactivas (moderado) en los diferentes de-
partamentos, se definieron tres clústeres. El 
clúster de riesgo alto incluyó a San Salvador, 
mientras que el clúster de riesgo moderado 
agrupó a los departamentos de San Miguel, 
Santa Ana, Sonsonate y La Libertad (Figura 1).

Análisis de correlación

Se observó una fuerte correlación entre el 
consumo alto de alcohol y el consumo mo-
derado de tabaco (0,96). Se encontró una 
alta correlación entre el consumo moderado 
de tabaco y el consumo moderado de sus-
tancias psicoactivas (0,93). Hubo una corre-
lación significativa entre el consumo mode-
rado de alcohol y el consumo moderado de 
sustancias psicoactivas (0,90), así como en-
tre el consumo alto de tabaco y el consumo 
moderado de sustancias psicoactivas (0,88).

Análisis multivariado 

En el consumo de tabaco, la edad (OR=0,99; 
p < 0,01) un nivel educativo superior (OR= 
0,63; p < 0,01) y el sexo femenino (OR = 0,09; 
p < 0,01) mostraron un efecto protector, 
mientras que, vivir en áreas urbanas se aso-
ció a un mayor riesgo de consumo de taba-
co (OR=1,46; p < 0,01).

La ansiedad (OR=1,81; p < 0,01), tener 
un diagnóstico de salud mental (OR=1,41; 
p < 0,01) y la depresión (OR=1,29; p < 0,01), 
se asociaron a un mayor riesgo de consumo 
de tabaco, mientras que un mejor ambiente 
laboral presentó una asociación protecto-
ra (OR=0,95; p = 0,01).

Para el consumo de alcohol, a mayor 
edad (OR= 0,97; p < 0,01) y el sexo femeni-
no (OR=0,08; p < 0,01) mostraron una aso-
ciación protectora, mientras que vivir en el 
área urbana se asoció a riesgo (OR=1,79; 
p < 0,01). El ambiente laboral tuvo una aso-
ciación protectora significativa (OR=0,95; 
p=  < 0,001), mientras que, la ansiedad 
(OR=2,01; p < 0,01) y la depresión (OR=1,47; 
p < 0,01) se asociaron a riesgo.

En el consumo de sustancias psicoacti-
vas, una mayor edad (OR=0,99; p < 0,01) y 
el sexo femenino (OR=0,09; p < 0,01) mos-
traron una asociación protectora, mientras 
que, el área urbana se asoció con un incre-
mento en el riesgo (OR=1,46; p < 0,01).

Figura 1. Análisis geoespacial del consumo de sustancias y riesgo mediante clústeres en El Salvador, ENSM 2022.
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Se encontraron asociaciones protec-
toras significativas en el ambiente laboral 
(OR=0,95; p = 0,013), el índice de partici-
pación comunitaria (OR=0,92; p = 0,009), 
ingreso económico adecuado (OR=0,81; 
p = 0,005) tener pareja (OR=0,88; p = 0,013), 
nivel educativo superior (OR=0,63; p < 0,01); 
siendo los factores de riesgo la ansiedad 
(OR=1,81; p < 0,01), el diagnóstico de salud 
mental (OR=1,41; p = 0,005), y la depresión 
(OR=1,29; p < 0,01) (Tabla 4).

Discusión
Este estudio proporciona una visión ge-
neral de las características demográficas 
y psicológicas con el consumo de taba-
co, alcohol y sustancias psicoactivas en los 
adultos de El Salvador.

Uno de los hallazgos más relevantes fue 
la fuerte correlación entre el consumo de 
distintas sustancias, donde los individuos 
que consumen una tienen alta probabilidad 
de consumir otras. Estos patrones son con-
sistentes con investigaciones previas, que 
señalan el consumo como un proceso gra-
dual que suele involucrar el policonsumovii.

El consumo de sustancias mostró pa-
trones diferenciados según la procedencia, 
con niveles de riesgo más altos en la región 
metropolitana y zonas urbanas, similares a 
lo observado en otras investigaciones, que 
sugieren que el consumo es debido a una 
mayor disponibilidad de drogasviii,ix, publici-
dad y aceptación social de las mismasx,xi, in-
crementando la probabilidad del consumo 
y desarrollo de adiccionesxii.

Asimismo, el análisis por clúster confirmó 
la agrupación de departamentos con carac-
terísticas similares de consumo, revelando 
variaciones significativas entre grupos. Este 
hallazgo coincide con estudios previos que 
evidencian diferencias regionales y territo-
riales, destacando cómo el contexto geográ-
fico influye en los patrones de consumoxiii,xiv.

Las personas jóvenes mostraron mayor 
riesgo de consumo que los adultos mayores, 
coherente con estudios previos que señalan 
que el consumo de sustancias adictivas sue-
le iniciarse en la adolescencia y juventud, ex-
plicando así los patrones observadosxiii,xv,xvi. 
Se identificaron diferencias significativas en 
el consumo de sustancias entre hombres y 
mujeres, siendo el riesgo mayor en hombres, 
un hallazgo ampliamente documentado en 
la literatura científicaxiii. Factores sociocul-
turales, como las normas de masculinidad, 
los patrones de socialización y la disponibi-
lidad de sustancias, podrían contribuir a es-
tas diferenciasxvii-xix.

Las personas con menor nivel educati-
vo mostraron un mayor riesgo de consumo 

de sustancias en comparación con aquellas 
con niveles educativos superiores, un pa-
trón respaldado por investigaciones previas 
que asocian menor educación con mayores 
prevalencias de consumoxiv,xvii,xx. Esto podría 
estar relacionado con una menor percep-
ción de riesgo, falta de acceso a información 
y a estrategias de afrontamiento adecuadas, 
así como a condiciones socioeconómicas 
desfavorables que pueden aumentar la vul-
nerabilidad a este tipo de consumoxiv,xx,xxi.

Las personas solteras presentaron un 
mayor riesgo de consumo, lo que coincide 
con lo señalado en la literatura, que indica 
que la falta de una red de apoyo social y la 
exposición a entornos propensos al consu-
mo y las adicciones pueden influir en este 
comportamientoxxii. La falta de una pareja 
estable y de una estructura familiar podría 
aumentar la vulnerabilidad de los adultos 
solteros al consumo de sustancias; sin em-
bargo, existen otros múltiples factores que 
también influyen en este comportamien-
toxx. El análisis multivariado determinó que a 
mejores condiciones laborales, menor pro-
babilidad de consumo; esta asociación fue 
descrita por otros estudios que consideran 
que el desempleo o condiciones labora-
les precarias pueden generar un ambiente 
que incrementa la ansiedad y el estrés y 
con ello aumentar la susceptibilidad a las 
adiccionesiv,xviii,xx. En ese sentido, un ingreso 
económico adecuado se asoció como factor 
protector para el consumo de tabaco, pero 
como factor de riesgo para el consumo de 
alcohol. Los factores económicos juegan un 
papel complejo en las adicciones, ya que 
una mayor capacidad económica puede fa-
cilitar el acceso a sustancias y aumentar la 
frecuencia de consumoxvii. En contraste, las 
condiciones económicas adversas pueden 
aumentar el estrés y la ansiedad, predispo-
niendo a los individuos a recurrir al consu-
mo como mecanismo de afrontamiento; sin 
embargo, en el fenómeno de las adicciones 
convergen múltiples factores que influyen 
en su desarrolloxxi,xxiii.

Se encontró una asociación entre diver-
sos problemas de salud mental y el consu-
mo de sustancias psicoactivas; el abordaje 
integral de la salud mental, así como las es-
trategias de prevención y abordaje del con-
sumo y las adicciones podrían contribuir a 
resolver estos problemasxxiv,xxv.

Respecto a los síntomas depresivos o 
ansiosos, el modelo multivariado determinó 
que estos se asociaron a un mayor riesgo de 
consumo de sustancias. La relación entre los 
problemas de salud mental y el consumo 
de sustancias ha sido ampliamente docu-
mentada, relacionando el uso de sustancias 
como un mecanismo de afrontamientoxxiv,xxv.
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Tabla 4. Análisis multivariado de factores asociados al consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas en población adulta, ENSM 2022

Sustancia Variables Coeficientes OR Error estándar Valor de z IC 95 % Valor de p

Tabaco *

(Intercept) 2,14 - 0,29 7,5 [4,84 - 14,89] <0,01

Edad -0,01 0,99 0,00 -4,7 [0,99 - 1,00] <0,01

Sexo femenino -2,36 0,09 0,05 -43,5 [0,08 - 0,11] <0,01

Área urbana 0,38 1,46 0,06 6,8 [1,31 - 1,62] <0,01

Sabe leer y escribir -0,03 0,97 0,08 -0,4 [0,83 - 1,14] 0,71

Índice de participación comunitaria -0,08 0,92 0,03 -2,6 [0,87 - 0,98] 0,01

Tiene pareja -0,13 0,88 0,05 -2,5 [0,80 - 0,97] 0,01

Nivel educativo superior -0,47 0,63 0,09 -5,4 [0,53 - 0,74] <0,01

Ambiente laboral -0,05 0,95 0,02 -2,5 [0,92 - 0,99] 0,01

Pensamiento negativo 0,12 1,13 0,07 1,7 [0,98 - 1,29] 0,09

Ingreso económico adecuado -0,21 0,81 0,08 -2,8 [0,70 - 0,94] 0,00

Diagnóstico de salud mental 0,34 1,41 0,12 2,8 [1,11 - 1,78] 0,00

Depresión 0,25 1,29 0,06 4,4 [1,15 - 1,44] <0,01

Ansiedad 0,59 1,81 0,07 8,8 [1,59 - 2,07] <0,01

Trabaja -0,26 0,77 0,18 -1,4 [0,54 - 1,10] 0,15

NBI** -0,15 0,86 0,07 -2,0 [0,74 - 1,00] 0,06

Alcohol +

(Intercept) 1,54 - 0,31 4,95 [2,54 - 8,61] <0,01

Edad -0,03 0,97 0 -16,2 [0,97 - 0,97] <0,01

Sexo femenino -2,57 0,08 0,06 -44,89 [0,07 - 0,09] <0,01

Área urbana 0,58 1,79 0,06 9,86 [1,59 - 2,01] <0,01

Sabe leer y escribir -0,58 0,56 0,08 -6,89 [0,48 - 0,66] <0,01

Índice de participación comunitaria -0,24 0,78 0,03 -7,47 [0,74 - 0,84] <0,01

Tiene pareja -0,28 0,76 0,05 -5,17 [0,68 - 0,84] <0,01

Nivel educativo superior 0,03 1,03 0,08 0,31 [0,87 - 1,21] 0,754

Ambiente laboral -0,06 0,95 0,02 -2,79 [0,91 - 0,98] 0,005

Pensamiento negativo -0,07 0,93 0,07 -0,94 [0,81 - 1,08] 0,349

Ingreso económico adecuado 0,38 1,47 0,08 4,95 [1,26 - 1,71] <0,01

Diagnóstico de salud mental -0,11 0,9 0,14 -0,74 [0,68 - 1,19] 0,461

Depresión 0,39 1,47 0,06 6,51 [1,31 - 1,65] <0,01

Ansiedad 0,7 2,01 0,07 10 [1,75 - 2,30] <0,01

Trabaja 1,65 5,18 0,22 7,41 [3,35 - 8,01] <0,01

NBI** 0,04 1,04 0,07 0,51 [0,90 - 1,20] 0,611

Sustancias psico-
activas ^

 (Intercept) 0,915 - 0,253 3,62 [1,52 - 4,10] <0,001

 Edad -0,008 0,99 0,001 -6,23 [0,99 - 0,99] <0,001

 Sexo femenino -1,235 0,29 0,046 -26,95 [0,27 - 0,32] <0,001

 Área urbana 0,458 1,58 0,045 10,28 [1,45 - 1,73] <0,001

 Sabe leer y escribir -0,187 0,83 0,067 -2,79 [0,73 - 0,95] 0,005

 Con pareja -0,137 0,87 0,043 -3,19 [0,80 - 0,95] 0,001

 Pensamiento negativo 0,194 1,21 0,057 3,42 [1,09 - 1,36] 0,001

 Diagnóstico salud mental 0,921 2,51 0,093 9,9 [2,09 - 3,01] <0,001

 Depresión 0,872 2,39 0,052 16,73 [2,16 - 2,65] <0,001

 Resiliencia -0,635 0,53 0,228 -2,79 [0,34 - 0,83] 0,005

 Síntomas de TEPT*** 0,696 2,01 0,082 8,46 [1,71 - 2,36] <0,001

 Ansiedad 0,132 1,14 0,057 2,32 [1,02 - 1,28] 0,02

**NBI: Necesidades básicas insatisfechas.
***TEPT: Trastorno de estrés postraumático.
*AUC del 85,8 %.
+AUC del 82,4 %.
^ AUC del 70,1 %.
Prueba de Likelihood ratio y prueba de Wald (p <0,01). 
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Algunos estudios señalan la influencia 
de factores neurobiológicos y genéticos en 
el desarrollo de trastornos mentales y adic-
cionesxxvi; sin embargo, otras investigacio-
nes indican que los problemas psicológicos 
condicionan una menor capacidad de con-
trol y una mayor propensión a la adicciónxxvii.

El TEPT también mostró asociación con 
el consumo de sustancias psicoactivas, si-
milar a lo observado en otros estudios que 
encontraron una relación entre el TEPT y el 
consumo de sustancias como mecanismo 
para gestionar el traumaxxviii. Esta asociación 
destaca la necesidad de implementar inter-
venciones que no sólo aborden el consumo 
de sustancias, sino que también consideren 
los factores psicológicos y sociales relacio-
nados con las adiccionesxxix.

La pandemia de COVID-19 también ha 
contribuido a agravar las adicciones. Es-
tudios recientes documentaron un incre-
mento en el uso de sustancias como una 
forma de lidiar con la incertidumbre y el 
aislamientoxxx. Otros estudios reportaron 
un aumento significativo en el uso de sus-
tancias como consecuencia de niveles al-
tos de estrés y ansiedad relacionados con 
el COVID-19xxxi,xxxii.

En este estudio, la participación comu-
nitaria se comportó como un factor protec-
tor para el consumo de sustancias. Algunos 
estudios indican que las redes sociales de 
apoyo, brindan un entorno que promueve 
la resiliencia y el bienestar emocional, lo 
que reduce la vulnerabilidad al consumo de 
sustanciasxxxii,xxxiii. El respaldo social es funda-
mental para la prevención y el tratamiento 
de las adicciones, destacando su impor-
tancia como parte integral de las estrate-
gias de intervenciónxxvii.

La resiliencia también actuó como un 
factor protector, coincidiendo con lo seña-
lado en la literatura, que indica que las per-
sonas con habilidades de afrontamiento, es-
pecialmente aquellas con resiliencia familiar, 
pueden enfrentar las dificultades de la vida 
sin recurrir al uso de sustancias adictivasxxxiv.

Finalmente, las teorías del comporta-
miento consideran que el ser humano es 
el resultado de múltiples interacciones y 
factores biológicos, psicológicos y sociales 
que condicionan el desarrollo y curso de las 
adiccionesvii. De igual forma, las adicciones 
también son vistas como desórdenes del 
desarrollo influenciados por factores de ries-
go acumulados a lo largo de la vidaxxxv.

Las principales limitaciones del estudio 
se relacionan con su diseño transversal, que 
impide establecer relaciones de causalidad, 
y la posible subestimación del consumo 
de sustancias. Sin embargo, la fortaleza del 
estudio radica en su representatividad a 

nivel nacional, lo que proporciona una vi-
sión general de la situación en El Salvador 
y permite un análisis exhaustivo, aplicando 
modelos estadísticos precisos que robus-
tecen los hallazgos. Además, la utilización 
de inteligencia artificial y técnicas de ma-
chine learning y clustering ha sido funda-
mental para optimizar el análisis y la inter-
pretación de los datos.

Los resultados obtenidos a partir de la 
ENSM, confirman la naturaleza multifactorial 
de las adicciones, resaltando la necesidad 
de intervenciones que integren los servicios 
de salud mental y aborden los factores de 
riesgo de manera efectivaxxxvi.

Debido  a su naturaleza 
multifactorialxxxv,xxxvi, se recomienda un abor-
daje integral que contemple los problemas 
de salud mentalxxiv,xxv, las condiciones eco-
nómicas y el acceso a redes de apoyo so-
cialxvii, con el fin de ofrecer intervenciones 
adaptadas a las necesidades de los indivi-
duos. Además, considerando que las adic-
ciones resultan de múltiples interacciones, 
es necesario integrar diversas disciplinas y 
estandarizar los procesos de atención en los 
sistemas de salud y crear normativas que 
aborden problemas específicos como la sa-
lud mental y las adiccionesvii.

Conclusiones
Los jóvenes presentaron mayor riesgo de 
consumo de sustancias en comparación 
con las personas de mayor edad, lo que 
resalta la vulnerabilidad y la necesidad de 
dirigir las estrategias de prevención a este 
grupo. Además, el entorno geográfico jue-
ga un papel clave en los patrones de con-
sumo, mostrando variaciones significativas 
relacionadas con factores sociales y econó-
micos. Se observó una fuerte correlación 
entre los problemas de salud mental y el 
consumo de tabaco, alcohol y sustancias 
psicoactivas, lo que sugiere que los trastor-
nos mentales no solo son consecuencia del 
consumo, sino también factores predispo-
nentes importantes para el desarrollo de 
adicciones. Se observó una alta correlación 
entre el consumo de diferentes sustancias, 
donde el uso de una aumenta la probabi-
lidad de consumir otras, lo que agrava los 
problemas de salud mental y complica el 
tratamiento de las adicciones.

Estos hallazgos son importantes para di-
señar estrategias de prevención e interven-
ción que aborden el problema de las adiccio-
nes en El Salvador. Además, sirven como base 
para generar nuevas preguntas de investiga-
ción e identificar áreas de conocimiento que 
requieren más estudio, lo que puede orientar 
futuros trabajos sobre este problema.
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Financiamiento
Los costos de la investigación fueron asumi-
dos por los investigadores.
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