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Resumen

Introducción: El abuso de sustancias ilícitas se establece durante la adolescencia tempra-

na. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados al consumo de sustancias 

ilícitas en adolescentes escolarizados de Bucaramanga. Método: Una muestra aleatoria 

de estudiantes adolescentes que completó un cuestionario anónimo acerca del consumo 

de sustancias ilegales y legales más escalas y cuestionarios de diferente tipo. Resultados: 

2.916 estudiantes participaron en esta investigación. La prevalencia del uso de sustancias 

ilícitas durante el último año fue del 3,81%. El uso de sustancias ilícitas en hombres se 

asoció de manera independiente con la presencia de comportamientos antisociales, fumar 

todos los días durante el último mes, patrón de dependencia a alcohol y tener un amigo que 

usa sustancias ilícitas. En mujeres se asoció de manera independiente con la presencia de 

comportamientos antisociales, tener un amigo que usa sustancias ilícitas, fumar todos los 

días durante el último mes y la edad. Conclusión: Uno de cada 26 adolescentes escolarizados 

de Bucaramanga ha usado sustancias ilícitas durante el último año. Mujeres y hombres 

mostraron factores asociados similares, sin embargo, los hombres mostraron asociación con 

dependencia al alcohol y las mujeres mostraron asociación con la edad.
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Title: Associated factors with Illicit Drug use among Adolescent Students
Abstract

Introduction: The abuse of illicit drugs is established during early adolescence. Fur-

ther   more, a lot of variables in Colombian adolescents have not been studied yet.  

Obj ec tive: To establish the prevalence and associated factors of illicit drug use among ado-
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lescent students in Bucaramanga, Colombia. 

Methods: A random sample of adolescent 

students completed an anonymous ques-

tionnaire about illegal and legal substance 

use, and others questionnaires and scales.. 

Logistical regression was used to control con-

founding variables. Results: 2,916 students 

participated in this research. The prevalence 

of illicit drug use during the last year was 

3.81%. Illicit drug use in men was indepen-

dently associated with antisocial behavior, 

smoking everyday during the last month, 

alcohol dependence pattern and having a 

friend who uses illicit drugs. In women was 

independently associated with antisocial 

behavior, having a friend who uses illicit 

drugs, smoking everyday during the last 

month, and the age. Conclusions: One in 26 

adolescent students from Bucaramanga has 

used illicit drugs during the last year. Women 

and men showed similar associated factors, 

although, men also showed an association 

with alcohol dependence and women showed 

an association with the age.

Key words: Street Drugs, adolescents, stu-

dents, epidemiology.

Introducción
El abuso de sustancias ilícitas se 

ha establecido como una conducta de 

interés mundial, por la gran morbi-

lidad asociada al trastorno. Sólo en 

Estados Unidos, para 2006 la pre-

valencia de consumo de sustan cias 

ilícitas en adolescentes fue del 9,8%, 

y la marihuana fue la sustancia de 

mayor consumo (1). 

Aunque la prevalencia del con-

sumo de sustancias ha permanecido 

estable en dicha población desde 

2002, su uso se ha desplazado a 

una población cada vez más joven 

durante las últimas décadas en va-

rias regiones del mundo; presenta, 

además, un incremento en el con-

sumo de sustancias como cocaína 

y éxtasis (1-3). 

A pesar de que el consumo de 

sustancias no es exclusivo de ado-

lescentes, en la mayoría de los casos 

el consumo se establece a tempra-

na edad, y se ha encontrado que 

 mientras más temprano se esta-

blezca, mayor la probabilidad de 

problemas académicos, laborales, 

y, en general, físicos y psicológicos 

(4,5). Esto hace necesario determinar 

los factores asociados al consumo de 

sustancias y el establecimiento de 

políticas de promoción y prevención, 

y de intervención precoz.

Algunos estudios han podido 

establecer factores asociados al con-

sumo de sustancias; entre ellos se 

destacan: la inluencia del grupo 
de pares; la disponibilidad de sus-

tancias en el entorno, el consumo 

en la familia; el uso de sustancias 

“gatillo”, como el tabaco y el alcohol; 

y factores psicológicos y biológicos 

individuales (6-15). 

En Latinoamérica se han ade-

lantado estudios para establecer la 

prevalencia del consumo de sustan-

cias en adolescentes escolarizados 

y en población general (15,16); sin 

embargo, pocos estudios han ex-

plorado los factores asociados al 

consumo de sustancias. Entre ellos 

se destaca un estudio mexicano 

que pudo establecer como factores 

asociados el sexo, la presencia de 

síntomas depresivos, el consumo de 

sustancias en la familia, el consumo 
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de sustancia entre los amigos, el 

abandono escolar, la disponibilidad 

de sustancias y la tolerancia social de 

los pares, lo cual conirma algunos 
de los hallazgos en otras partes del 

mundo (15). 

La variación cultural y las con-

diciones socioeconómicas de los 

diferentes países de Latinoamérica 

hacen fundamental el estudio de 

varias poblaciones, para determinar 

si existe similitud entre los facto-

res descritos, o si, por el contrario, 

existen factores independientes que 

puedan ser motivo de intervención 

en cada población; así mismo, estu-

dios epidemiológicos que permitan 

establecer políticas de intervención 

capaces de mostrar una mayor ei-

ciencia en el manejo de recursos, 

y que logren así un mayor impacto 

sobre la población objeto.

Este estudio se desarrolla den-

tro del marco de la investigación 

sobre el consumo de sustancias en 

adolescentes escolarizados en la 

ciudad de Bucaramanga y su área 

metropolitana, y tiene como objetivo 

determinar los factores asociados 

al consumo de sustancias en esta 

población.

Métodos

Se realizó un estudio poblacional 

de corte transversal. El proyecto fue 

evaluado y aprobado por el comité 

de ética del Centro de Investigacio-

nes Biomédicas de la Universidad 

Autónoma de Bucaramanga, y por 

las autoridades académicas de las 

instituciones educativas. A todos 

los participantes se les solicitó por 

escrito su consentimiento informado, 

así como el de sus padres o tutores, 

y después de explicarles los objeti-

vos del estudio, y de garantizar la 

conidencialidad y el mínimo riesgo 
de la participación acorde con la 

legislación colombiana (17). 

El universo objeto de estudio 

estuvo conformado por 62.548 estu-

diantes de educación media (grados 

sexto a undécimo) durante 2006, y 

tanto de educación pública como 

de privada. Con el in de detectar 
prevalencias de al menos el 3,5% 

en el consumo de sustancias ilíci-

tas, margen de error del 1% y sig-

niicancia del 5%, el tamaño de la 
muestra calculado fue de 2.841 

estudiantes (18). 

Se seleccionó a los estudiantes 

mediante muestreo probabilístico es-

tratiicado por conglomerados; cada 
salón de clase o curso representaba 

un conglomerado. Se asumió que 

cada conglomerado lo conformaban 

35 estudiantes por salón o curso. 

Finalmente, los conglomerados se 

seleccionaron de forma aleatoria, 

proporcionalmente al total de alum-

nos matriculados por colegio.

Los estudiantes fueron evalua-

dos por medio de una encuesta au-

toadministrada voluntaria, coniden-

cial y anónima, basada en el modelo 

del sistema de vigilancia epidemioló-

gica para el consumo de sustancias 

psicoactivas (VESPA), el cual incluye 

preguntas sobre aspectos sociode-

mográicos, y otras referentes a la 
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frecuencia de consumo de sustancias 

legales (tabaco, alcohol, tranquili-

zantes, estimulantes e inhalantes) 

y sustancias ilegales (marihuana, 

cocaína, bazuco,  éxtasis y heroína); 

así mismo, incluye preguntas sobre 

la presencia de fa  miliares o un mejor 

amigo que con suma alcohol, o sus-

tancias licitas o ilícitas (19). 

Por otra parte, se aplicó el cues-

tionario de CAGE para determinar el 

riesgo de dependencia del alcohol o el 

consumo abusivo de dicha sustancia. 

Este instrumento toma su nombre 

del acrónimo en inglés derivado de 

las cuatro preguntas que lo compo-

nen, referentes a la crítica social (C), 

la culpa individual (A), la ingestión 

matutina (G) y la necesidad sentida 

de dejar de consumir alcohol (E). La 

respuesta airmativa a dos o más de 
esas preguntas indica un patrón de 

consumo abusivo de alcohol (20,21). 

Se aplicaron, por otra parte: el 

CES-D, para determinar síntomas 

depresivos (22); la escala de Francis de 

actitud frente al cristianismo (23); la 

escala de autoestima de  Rosemberg 

(24); el módulo de perso na li dad anti-

social del cuestionario de la entrevista 

clínica estructurada para diagnósticos 

del eje II del DSM-IV (25) y la escala 

de APGAR para funcionalidad fa-

miliar (26).

Los datos se analizaron con 

 STATA 9.0 para Windows (27). En el 

modelo descriptivo se calcularon las 

distribuciones de frecuencia de todas 

las variables, incluidos sus interva-

los de conianza del 95% (IC95%), 
ajustadas según las características 

del muestreo con las rutinas del 

módulo survey data del programa. 

A cada escala aplicada se le halló 

la consistencia interna de la prueba 

mediante la fórmula 20 de Kuder-

Richardson o el alfa de Cronbach, 

según el caso. En caso de hacerse 

comparaciones, este módulo utiliza la 

prueba c2 modiicada por Rao y Scott, 
en la cual se computa por medio de 

una corrección de segundo orden de 

la razón de verosimilitud (28). 

En el análisis bivariado se deter-

minaron razones de disparidad (OR), 

las cuales, aunque no son medidas 

de asociación (que se recomiendan 

para los estudios transversales), 

constituyen la mejor forma dispo-

nible para evaluar asociaciones en 

encuestas transversales con mues-

treo complejo (29).

Con el in de ajustar por varia-

bles de confusión se realizó inicial-

mente un análisis estratiicado por 
sexo, y, posteriormente, un análisis 

multivariado, mediante un modelo 

de regresión logística, teniendo en 

cuenta la edad como variable para 

el ajuste del modelo, pues es una 

variable especialmente sensible en 

adolescentes. Se incluyeron en este 

modelo las variables que en el aná-

lisis bivariado mostraron valores 

de probabilidad menores de 0,20. 

El moldeamiento se llevó a cabo 

siguiendo las recomendaciones de 

Greenland (30). Se calcularon las 

OR con IC del 95%. En este moldea-

miento se aceptaron como signiica-

tivas las diferencias con valores de 

probabilidad menores de 0,05. 
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Resultados

Se seleccionaron 62 conglome-

rados de diferentes instituciones 

educativas de Bucaramanga, con 

un total de 2.931 estudiantes; el 

promedio de estudiantes por salón 

(conglomerado) fue de 36. Se nega-

ron a participar en el estudio 15 

estudiantes (0,52%). Este informe 

es el resultado del análisis de las 

respuestas de 2.916 estudiantes.

La edad de los estudiantes de la 

muestra estuvo entre los 10 y los 22 

años, con una media de 14,4 años 

(DE 1,65); el 51,1% eran mujeres, el 

36% estaban en educación media vo-

cacional (grados décimo y undécimo) 

y el 17,66 % estudiaban en colegios 

privados. Otras características de 

los participantes se muestran en 

la tabla 1. 

Respecto a la prevalencia del 

consumo de sustancias ilegales du-

rante el último año, ésta,  ajustada 

por el muestreo, fue del 3,81% 

(IC95% 3,10-4,51), y para haber 

consumido alguna vez en la vida, 

del 4,58% (IC95%; 3,85-5,42). 

Por otra parte, el 32,7% (IC95% 

31,0-34,4) de los estudiantes de-

clararon haber consumido alcohol 

durante el último mes, y mientras 

que la prevalencia ajustada de patrón 

de abuso o dependencia de alcohol 

fue del 14,6% (IC 95% 13,3-15,9%), 

la prevalencia de consumo diario de 

cigarrillo durante el último mes fue 

del 4,56% (IC95%; 3,80-5,40). 

La consistencia interna de la es -

cala CAGE fue de 0,61; la de la escala 

CES-D, de 0,84; la de la escala de 

Francis de actitud frente al cristianis-

mo, del 0,85; la de la escala de auto-

estima de Rosemberg, de 0,58; la del 

módulo de personalidad antisocial    

del cuestionario de la entrevista clíni-

ca estructurada para diagnósticos del 

eje II del DSM-IV, de 0,81; y la de la 

escala de APGAR para funcionalidad 

familiar, de 0,83.

En el análisis bivariado concer-

niente a la edad se observó que los 

estudiantes con consumo de sustan-

cias ilegales durante el último año 

tenían una edad promedio de 15,28 

años (IC95% 14,97-15,59), compa-

rada con 14,37 (IC95% 14,3-14,44); 

tal diferencia fue estadísticamente 

signiicativa (p<0,0005). 

Los varones presentaban una 

prevalencia de consumo durante el úl-

timo año del 3,25% (IC95% 2,38-4,32) 

vs. el 4,41% (IC95% 3,40-5,63) infor-

mado por las mujeres; es decir, una 

diferencia no signiica tiva (OR=0,73 

IC95% 0,48-1,09, p=0,1079). La 

prevalencia anual de consumo de 

sustancias ilegales de acuer do con 

la escolaridad fue del 3,88% (IC95% 

2,92-5,03) en los grados sexto a no-

veno, y del 4,95% (IC95% 3,54-6,71) 

en los grados décimo y undécimo; no 

se encuentra, pues, una diferencia 

signiicativa (p=0,2339).

La religiosidad presentó un pun-

taje promedio en la escala de Francis 

de 30,87±4,84 en no consumidores, 

y de 26,02±7,14 en adolescentes 

con consumo de sustancias ilega-

les durante el último año, lo cual 

muestra una diferencia signiicativa 
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(Mann-Whitney: z = 6,64; p<0,000), 

y la autoestima con la escala de 

Rosemberg fue de 31,33±6,55 en 

no consumidores, y de 26,84±8,82 

en adolescentes con consumo de 

sustancias ilegales durante el últi-

mo año (Mann-Whitney: z = 5,17; 

p<0,000), por lo que muestra una 

diferencia signiicativa. En la tabla 2 
se presentan otros fac tores asociados 

al consumo de  sus tan cias ilegales. 

Las variables que mantuvieron una 

asociación signiicativa en el análisis 
multivariado se  muestran en la ta -

bla 3 para los hombres, y en la            

tabla 4 para las mujeres.

Discusión

En el presente estudio se ob-

servó que aproximadamente el 4% 

de los estudiantes adolescentes de 

Bucaramanga y su área metropo-

litana han consumido sustancias 

ilícitas durante el último año, y un 

porcentaje mayor lo ha experimen-

tado al menos en una ocasión a lo 

largo de la vida. Con respecto a los 

factores asociados al consumo se 

encontró asociación al consumo de 

otras  sustancias inductoras, o “ga-

tillo”, como el alcohol o el cigarri llo; 

también, al comportamiento antiso-

cial y a factores sociales como el 

consumo de sustancias por parte 

de un amigo. 

Factores individuales, como la 

presencia de un patrón de depen-

dencia en el consumo de alcohol y 

cigarrillo, fueron hasta 10 veces más 

comunes en aquellas personas que 

consumían sustancias ilícitas. Esto 

ha sido propuesto como la teoría de 

la compuerta (Gateway hypothe-

sis) (10-15), lo cual explica cómo 

el consumo de sustancias ilícitas 

bien podría estar precedido por el 

consumo de sustancias legales, dada 

la presencia de factores etiológicos 

comunes (31). 

La presencia de comportamien-

tos antisociales fue más habitual en 

los adolescentes que presentaban 

consumo de sustancias ilícitas; es-

pecialmente, en las mujeres. Esta 

asociación ha sido hallada en otras 

poblaciones (32,33). Existe evidencia 

sugerente de que la presencia de co-

morbilidades como comportamientos 

antisociales y el consumo de sustan-

cias legales e ilícitas corresponde a 

manifestaciones alternativas de una 

variable genética latente altamente 

heredable, y vulnerabilidades gené-

ticas especíicas y adicionales para 
cada trastorno (34,35). 

Por otra parte, factores sociales 

como la presencia de un amigo que 

consuma sustancias ilícitas fue más 

probable en aquellas personas con 

consumo de sustancias ilícitas; espe-

cialmente, en el caso de los hombres. 

La inluencia de pares ha sido do-

cumentada extensamente (8,9); por 

otra parte, se ha  descrito que la pre-

sencia de un familiar con consumo 

de sustancias como factor asociado 

puede corresponder a la presencia 

de una variable  genética común 

(34), y, a su vez, por la inluen cia 
comportamental de este miembro 

familiar; sin embargo, en el presente 
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Tabla 1. Distribución por estrato socioeconómico, estado de salud y rendimiento académico 
de los participantes

Variable Frecuencia Porcentaje

Estrato

Bajo 1.380 49,4 

Medio 1.366 48,9 

Alto 48 1,7 

Salud
Excelente 1.359 47,12

Buena 1.039 36,02

Regular 432 14,98

Mala 54 1,88

Rendimiento académico

Excelente 511 18,72

Bueno 1.132 41,46

Regular 832 30,47

Malo 255 9,35

Tabla 2. Factores asociados al consumo de sustancias ilícitas en adolescentes; análisis bivariado

Variable OR IC 95% P

Hombre 0,73 0,48-1,09 0,107

Estrato

Bajo 1,00 - -

Medio 1,95 0,48-1,12 0,162

Alto 5,63 2,57-12,32 0,000

Edad

 <13 1,00 - -

13-17 3,91 1,43-10,74 0,004

>17 8,94 2,49-32,15 0,000

Mala salud 6,26 2,59-13,61 0,000

Mal rendimiento académico 4,02 2,45-6,40 0,000

Comportamiento antisocial 16,48 10,08-27,71 0,000

Patrón de dependencia alcohólica 8,11 5,02-13,55 0,000

Síntomas depresivos 3,27 2,17-4,92 0,000

Disfunción familiar 3,28 2,13-5,01 0,000

El mejor amigo fuma o consume alcohol 6,15 3,81-10,29 0,000

El mejor amigo consume sustancias ilícitas 19,89 12,88-30,75 0,000

Un hermano fuma o consume alcohol 1,25 0,81-2,00 0,297

Un hermano consume sustancias ilícitas 7,66 5,01-11,67 0,000

Fumó todos los días durante el último mes 26,32 16,31-42,14 0,000
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Tabla 3. Modelo de regresión logística para consumo de sustancias ilícitas en estudiantes 

adolescentes hombres de Bucaramanga

Variable OR IC 95% P

Comportamiento antisocial 4,23 1,87-9,63 0,001

Fumó todos los días durante el último mes 9,54 3,29-27,68 0,000

Patrón de dependencia alcohólica 1,65 1,18-2,30 0,003

Un amigo consume sustancias ilícitas 10,46 4,60-23,78 0,000

Edad 1,03 0,80-1,35 0,791

Nota: Ajustado por estrato socioeconómico, percepción de mala salud, percepción de mal 

rendimiento académico, síntomas depresivos, disfunción familiar, tener un amigo que fuma 

o consume alcohol, tener un hermano o familiar que fuma o consume alcohol, o tener un 

hermano o familiar que consuma sustancias ilícitas.

Bondad-de-ajuste de Hosmer-Lemeshow: c2=4,88; gl=8; p=0,7704

Tabla 4. Modelo de regresión logística para consumo de sustancias ilegales en estudiantes 

adolescentes mujeres de Bucaramanga

Variable OR IC 95% P

Comportamiento antisocial 12,88 5,91-28,04 0,000

Amigo consume sustancias ilícitas 5,52 2,70-11,30 0,000

Fuma todos los días durante el último mes 6,47 3,27-12,79 0,000

Edad 1,50 1,23-1,83 0,000

Nota: Ajustado por estrato socioeconómico, percepción de mala salud, percepción de mal 

rendimiento académico, síntomas depresivos, disfunción familiar, tener un amigo que 

fuma o consume alcohol, tener un hermano o familiar que fuma o consume alcohol, tener 

un hermano o familiar que consume sustancias ilegales, consumir alcohol en patrón de 

dependencia o abuso.

Bondad-de-ajuste de Hosmer-Lemeshow: c2=5,13; gl=7; p=0,6438

estudio dicho hallazgo no se man tu vo 

al realizar el análisis multivariado. 

La evidencia soporta la exis-

tencia de diferencias de sexo en el 

consumo de sustancias ilícitas; de 

hecho, es predominante el consumo 

en hombres. Sin embargo, se ha re-

portado en algunas partes del mundo 

una disminución en la diferencia de 

consumo por sexo; especialmente, 

en las poblaciones más jóvenes (1-

3,15,36,37). En el presente estudio se 

encontraron prevalencias similares 

de consumo de sustancias ilícitas en 

ambos sexos, y los factores asociados 

son también similares, excepto por 

la asociación a la dependencia o el 

abuso de alcohol en los hombres y la 

asociación a la edad en las mujeres. 

Esto puede deberse a la adquisición 

en las mujeres de patrones de com-

portamiento similares a los exhibidos 

socialmente por los hombres. Sin 

embargo, como tal fenómeno está ini-
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ciando, se da en edades posteriores 

en las mujeres, lo que puede explicar 

su asociación a la edad como factor 

independiente para el consumo de 

sustancias ilícitas en ellas. 

Si se considera que el monitoreo 

del consumo de sustancias en pobla-

ciones jóvenes es una herramienta 

útil para predecir el comportamiento 

futuro del consumo de sustancias 

y para determinar los factores aso-

ciados que pueden ser motivo de 

intervención (36), es posible que 

este patrón de consumo se vea en el 

futuro en adultos de Bucaramanga. 

El presente estudio utilizó un 

muestreo representativo de adoles-

centes escolarizados, lo que consti-

tuye una fortaleza; sin embargo, el 

reducido número de adolescentes 

de estrato socioeconómico alto bien 

pudo originar una falta de poder es-

tadístico en el análisis multivariado 

para esa población. Otra limitación 

es el uso de encuestas, lo cual pue-

de ser considerado como de menor 

validez interna, comparativamente 

con la realización de entrevistas o 

muestras biológicas para determinar 

el consumo de sustancias ilícitas; 

sin embargo, las encuestas fueron 

previamente aplicadas en poblacio-

nes similares, y donde mostraron 

validez y coniabilidad adecuadas 
(19,21-24). 

Se concluye de esta investigación 

que 1 de cada 26 adolescentes esco-

larizados ha consumido sustancias 

ilícitas durante el último año previo 

a la realización de la encuesta. Es 

necesario generar estrategias de 

prevención, sin diferenciar por sexo, 

que refuercen conductas saludables, 

eviten el acceso de los adolescentes a 

sustancias legales como el cigarrillo 

o el alcohol, y trabajen con el grupo 

de pares, la familia y los factores 

individuales.
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