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Resumen

Introduccion: el consumo de sustancias trae
consecuencias en la salud de los adolescentes a corto y
largo plazo. Objetivo: determinar la prevalencia del
consumo de sustancias en niflos y adolescentes
escolarizados de Pamplona, Colombia. Método: se realizd
un estudio trasversal con una muestra de 1,647 estudiantes
de bachillerato seleccionados aleatoriamente. Ellos
diligenciaron un cuestionario auto administrado sobre
consumo de sustancias legales e ilegales. Resultados: la
edad promedio fue 14.6 afios (DE 1.99); 52.7% eran
hombres. La prevalencia vital para el consumo de
sustancias legales (sin incluir el alcohol y tabaco) fue 3,96%
y la prevalencia vital de consumo de las ilegales fue 5.03%.
La prevalencia de consumo diario de cigarrillo durante el
ultimo mes fue 4.9%. El uso de sustancias en hombres tuvo
una mayor prevalencia que en mujeres. La edad de inicio en
el consumo de cualquier sustancia estuvo entre los 10y 13
afos. Conclusion: el consumo de sustancias legales e
ilegales por parte de estudiantes de bachillerato de
Pamplona fue mas alto que el encontrado en otras ciudades
del pais con poblacién similar. Se encontré la emergencia
del consumo de heroina y popper en nifios y adolescentes
escolarizados. [Zarate AE, Prada DMC, Padilla SL, Rueda-
Jaimes GE. Prevalencia del consumo de sustancias en
estudiantes de bachillerato de Pamplona, Colombia: una
comparacion por género. MedUNAB 2009; 12:7-13].

Palabras clave: Prevalencia, Dependencia, Abuso de
sustancias, Adolescente.

Summary

Background: substance use in adolescents is associated
with major health problems in the short and long term.
Objective: to establish the prevalence of children and
adolescents who attend to school in Pamplona, Colombia.
Methods: cross-sectional study. Randomized sample of
1,647 students were surveyed with a self-report
questionnaire to detect the use of licit and illicit substance
use. Results: mean age was 14.6 years old (SD 1.99);
52.7% were male. Lifetime prevalence of licit substance use
(excluding alcohol and cigarette) was 3,96% and lifetime
prevalence of illicit substance use was 5.03%. The
prevalence of daily smoking during the last month was 4.9%.
Substance use was more prevalent in men. Use of any
substance started between 10 and 13 years old.
Conclusion: the use of licit and illicit substances in
adolescent students from Pamplona found in this study was
higher than others found in other cities of Colombia in similar
population. Emergence of heroin and popper were also
documented in our population. [Zarate AE, Prada DMC,
Padilla SL, Rueda-Jaimes GE. Prevalence of substance use
in high school students from Pamplona, Colombia: a
comparison by gender. MedUNAB 2009; 12:7-13].

Key words: Prevalence, Dependence, Substance-Related
Disorders, Children, Adolescents.
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Introduccion

La adolescencia es un periodo transicional donde se
presenta una vulnerabilidad en la adopcion de
comportamientos de riesgo, especialmente en el consumo
de sustancias que producen dependencia."’ Cuando persiste
el consumo en la adultez tiene serias consecuencias en la
salud, en el bienestar de la familia, de la comunidad y en el
desarrollo y progreso de toda una sociedad. ™*

Esta conducta implica complicaciones médicas a corto y
largo plazo que potencialmente son irreversibles como el
suicidio.” Igualmente, el consumo de éstas sustancias trae
consecuencias psicosociales tales como el uso de otras
sustancias, el fracaso académico y la irresponsabilidad que
ponen al adolescente en riesgo de accidentes, violencia,
conductas criminales, relaciones sexuales no planificadas e
inseguras.”’

Cada afio la dependencia a sustancias distintas de la nicotina
es la causante de manera directa o indirecta de al menos un
40% de todos los ingresos hospitalarios, y aproximada-
mente un 25% de las muertes se deben directamente a
consumo de sustancias ilegales o de alcohol."” Mas de una
tercera parte de los nuevos casos de infeccion por el VIH se
producen en consumidores de drogas intravenosas o en
individuos con historia de relacion sexual con estos
tiltimos.” Igualmente la mitad de muertes que se producen
en la carretera corresponden a un conductor o peaton
intoxicado y cerca del 15% de los pacientes que ingresan a
los servicios de urgencias después de un accidente
automovilistico han manifestado consumo de alcohol en las
seis horas previas al accidente.”" Mas del 60% de los casos
de violencia doméstica se dan bajo la influencia de
sustancias ilegales o del alcohol.” El consumo de estas
sustancias de igual forma ha mostrado una fuerte y
consistente asociacion con trastornos depresivos y otros
trastornos mentales, ya sean en relaciéon con su inicio,
exacerbacion o dificil manejo.” "

El uso indebido de estas sustancias es la principal causa
prevenible de morbimortalidad, constituyéndose en un
grave problema de salud publica, ademas el dafio social y la
pérdida activa de estos individuos representan un alto costo

’ 719,20
en la economia de nuestro pais.

El municipio de Pamplona es considerado como el principal
centro educativo del oriente colombiano y suroccidente
venezolano, presenta instituciones educativas de nivel
basico, intermedio y superior de excelente calidad, por lo
que nacionalmente se cataloga como ciudad estudiantil
presentando amplio impacto en formacién secundaria y
universitaria sobre la region.”’ Este municipio alberga a un
sinnumero de adolescentes, los cuales son los principales
consumidores en los centros nocturnos y en los
innumerables cibercafés que desde hace un par de afios han
proliferado en la region por la gran demanda que poseen.”
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Ante la ausencia de un diagnéstico de la situacion de
consumo de sustancias en adolescentes de Pamplona y a la
importancia que esta medicion representa para la toma de
decisiones, orientacion de programas y en el desarrollo de
planes de promocion y prevencion, el objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de consumo de
sustancias en los estudiantes de bachillerato.

Metodologia

Se realiz6 un estudio trasversal que evaluo las prevalencias
del consumo de sustancias en los estudiantes de basica
superior y media vocacional de Pamplona. El proyecto fue
evaluado y aprobado por el comité de ética del Centro de
Investigaciones Biomédicas de la Universidad Auténoma
de Bucaramanga y por las autoridades académicas de las
instituciones educativas. A todos los participantes se les
solicité su consentimiento informado por escrito asi como el
de sus padres o tutores, después de explicar los objetivos del
estudio, asegurar la confidencialidad y el minimo riesgo de
la participacion acorde a la legislacion colombiana.”

El universo de aplicacion fueron los 4,247 estudiantes
matriculados en el segundo semestre de 2008 en los centros
de educacion basica secundaria y media vocacional de
Pamplona, tanto publicos como privados. Con la finalidad
de detectar prevalencias de al menos 3.0%, margen de error
del 1% vy significancia de 5%, el tamafo de la muestra
calculado fue 1,669 estudiantes. Los estudiantes se
seleccionaron mediante un muestreo probabilistico
estratificado por conglomerados, donde cada salon de clase
representaba un conglomerado (25 estudiantes por
conglomerado), los cuales se escogieron de forma aleatoria,
proporcional al total de alumnos matriculados por
institucion educativa.

Los estudiantes fueron evaluados por medio de un
cuestionario auto administrado, voluntario, y confidencial,
basado en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica para el
Consumo de Sustancias Psicoactivas (Vespa), desarrollado
en 1994 por el Plan Municipal de Prevencion de Medellin
(Colombia). Este incluye preguntas sobre aspectos
sociodemograficos y otras referentes a la frecuencia de
consumo de sustancias legales (tabaco, alcohol,
tranquilizantes, estimulantes ¢ inhalantes) y sustancias
ilegales (marihuana, cocaina, bazuco). Adicionalmente, se
preguntd sobre el uso de sustancias emergentes no incluidas

originalmente en el sistema, como éxtasis, heroina y
24,25

popper.

Adicionalmente se utilizé el cuestionario CAGE,
instrumento cuyo nombre se deriva del acronimo en inglés
de las cuatro preguntas con respuestas dicotomicas (si 0 no)
que lo componen, referentes a la critica social (C), la culpa
individual (A), la ingesta matutina (G) y la necesidad
sentida de dejar de consumir el alcohol (E). Las respuestas
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afirmativas a dos o mas preguntas se consideraron como
consumo abusivo de alcohol. Esta prueba ha mostrado en
otras poblaciones sensibilidad entre 60% y 90% vy
especificidad entre 40% y 90%. * En Colombia no se ha
estudiado su validez de criterio en adolescentes, y su
consistencia interna varia de 0.42 en mujeres adolescentes
de Cartagena a 0.59 en varones adolescentes de

Bucaramanga.””*

Una vez aceptada la participacion en el estudio por medio
del consentimiento informado, se aplicaron de manera auto
diligenciada las encuestas anonimas a los estudiantes en el
salon de clase. El procesamiento y analisis de las encuestas
y sus variables se realizo en el programa Stata v9.” Se
calcularon las distribuciones de frecuencia para variables
categoricas, lamediay la desviacion estandar para variables
cuantitativas. Se determinaron la prevalencia vital, la
prevalencia anual, la prevalencia mensual y la prevalencia
semanal de todas las sustancias interrogadas, a las cuales se
les calculd el intervalo de confianza al 95%. La consistencia
interna del CAGE en esta poblacion se determind mediante
la formula 20 de Kuder-Richardson. Para el analisis de las
diferencias entre las prevalencias seglin el sexo se estimo la
significancia estadistica por medio de la prueba de Chi
cuadrado de Mantel-Haenszel. Se aceptaron como
significativos valores de probabilidad inferiora 0.05.

Resultados

Se seleccionaron 66 conglomerados en 11 instituciones de
educacion basica secundaria y media vocacional de las 14
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existentes en el municipio de Pamplona, Norte de
Santander. Se seleccionaron un total de 1,670 estudiantes.
El promedio de estudiantes por salon fue de 25. Siete (0.4%)
estudiantes se negaron a participar y 16 (1.0%) fueron
excluidos porque no contestaron la mayoria de las preguntas
de la encuesta. Esta investigacion es el resultado del analisis
de lasrespuestas de 1,647 estudiantes.

La edad de los estudiantes de la muestra oscil6 entre 10y 20
anos con una media de 14.6 afios (DE 1.99). De ellos 779
fueron mujeres (47.3%) y 869 hombres (52.7%). El 60.7%
estudiaban basica secundaria y 39,4% media vocacional.
Residian en estrato bajo 897 (54.5%), en estrato medio 702
(42.6%) y en estrato alto 48 (2.9%). E1 16.5% (252) de los
estudiantes trabajaban, y el 1.7% (28) pertenecian a
poblacion desplazada.

La prevalencia vital para el consumo de sustancias legales
(sin incluir el alcohol y tabaco) fue 4.0% (IC95% 3.1-4.5) y
la prevalencia vital de consumo de las ilegales fue 5.0%
(IC95% 4.2-6.1). El consumo en el Glltimo afio de una o mas
sustancias legales fue 3,1% (IC95% 2.3-3.9), mientras que
de cualquier ilegal fue 4.2% (1C95% 3.3-5.0).

El alcohol presentd una prevalencia vital del 51.9% (IC95%
48.6%-53.5%) y el consumo abusivo del alcohol segun el
CAGE del 20,9% (IC95% 18.8-23.1). La consistencia
interna del CAGE fue 0.63. El 16.3% (1C95% 14.5%-
18.2%) de los encuestados refieren que fuman actualmente,
con una prevalencia de consumo diario de cigarrillo durante
el ultimo mes de 4.9% (1C95% 3.9%-6.0%). En la tabla 1 se
presentan todas las prevalencias de consumo de sustancias
legales e ilegales, con excepcion del consumo de cigarrillo.

Tabla 1. Prevalencia de consumo de sustancias en los estudiantes de secundaria de Pamplona, 2008.

Sustancia Vital IC 95% Anual 1C95% Mensual 1C95% Semanal 1C95%
Alcohol 51.9 48.6-53.5 46.9 44.6-48.5 298 26.4-31.9 14.9 13.3-16.8
Embriaguez 38.7 36.4-40.9 26.1 24.7-29.1 174 15.3-19.0 70 59-8.4
Bazuco 1.8 1.3-2.3 08 04-14 0.4 0.1-0.8 04 0.1-0.8
Cocaina 1.9 1.4-2.8 1.7 12-25 1.0 06-1.7 05 0.3-1.1
Hipnéticos 2.3 1.7-2.8 2.1 1.3-28 1.3 1.0-26 0.7 04-12
Extasis 2.0 1.5-2.6 16 1.2-2.1 1.5 1.1-2.1 038 04-14
Inhalantes 2.9 2.1-3.5 23 1.7-28 1.4 0.9-2.1 06 0.3-12
Marihuana 3.7 2.5-4.3 25 1.9-3.2 1.6 1.2-2.1 0.6 03-1.2
Tranquilizantes 2.8 2.0-3.4 23 1.7-28 1.4 0.9-2.1 05 0.3-1.1
Heroina 0.8 0.4-1.4 0.6 0.3-1.2 0.4 0.1-0.8 0.2 0.0-0.6
Popper 1.4 0.9-2.1 1.2 0.7-1.8 0.8 04-14 05 0.2-1.0
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Tabla 2. Prevalencia de consumo de sustancias de los adolescentes escolarizados de Pamplona, 2008, segun sexo.

Sustancia Vital 1C95% Anual 1C95% Mensual IC95% Semanal  1C95% p
Alcohol
Hombre  56.7  54.8-96  51.9 49.6-4.5 316 29.4-33.9 16.4 14.8-18.3  0.0002
Mujer 466 44795 415 39.0-43.8 28.0 25.7-30.1 134 11.3-15.8
STOEOUSZ g6 40351 290 269314 181 163200 77 6492 00013
Mui 345 31763 229 20.3-24 4 16.7 14.9-187 6.3 5276
ujer
Bazuco
Hombre 28 21-33 1.4 0.9-2.1 0.7 0.2-12 0.7 0.2-1.1 0.0098
Mujer 06 0.3-12 0.0 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00
Cocaina
Hombre 29 22-34 2.7 19-3.3 1.7 1.225 1.0 0.6-1.7 0.0282
Mujer 08 0.4-14 0.7 0.2-1.1 0.3 0.0-06 0.0 0.00
Hipnéticos
Hombre 26 1.8-35 2.1 15-2.7 1.3 0.8-2.0 0.3 0.0-0.6 0.0078
Mujer 17 1.1-26 1.7 12-2.5 1.6 1.0-24 1.0 0.6-1.7
Extasis
Hombre 19 14-28 1.4 0.9-2.1 1.2 0.7-1.8 0.6 0.3-1.1 0.0134
Mujer 2.1 16-27 1.8 1.2-2.6 1.8 1.2-26 1.0 0.6-17
Heroina
Hombre 06 0.3-12 0.6 0.3-1.2 0.3 0.0-06 0.0 0.00 0.0004
Mujer 09 05-15 0.5 0.3-1.1 0.5 0.2-1.0 0.4 0.1-0.8
Inhalantes
Hombre 33 25-43 2.6 1.8-3.5 1.7 1.225 0.8 0.4-14 0.5664
Mujer 23 15-3.0 1.8 12-2.7 1.0 0.6-1.7 0.4 0.1-0.8
Marihuana
Hombre 4.8 3.8-6.0 3.4 26-4.4 1.7 1.225 0.9 0.5-15 0.0107
Mujer 24 16-32 15 09-2.2 0.7 0.4-13 0.3 0.1-0.8
Tranquilizantes
K'Aof”bre 32 24-43 25 18-3.4 1.5 1.0-22 0.6 0.3-1.2 0.5444
ujer 25 1.8-35 2.1 14-2.9 1.3 0.8-2.0 0.5 0.2-1.0
Popper
Hombre 2 15-3.0 1.9 14-2.8 1.2 0.7-18 0.6 0.312 0.0001
Mujer 05 0.3-1.1 0.5 0.2-1.0 0.4 0.1-0.8 0.4 0.1-0.8

Se encontré que la prevalencia del consumo de alcohol,
bazuco, cocaina, marihuana, hipnéticos y popper fue mayor
en varones. El consumo de heroina y éxtasis fue mayor en
mujeres. Los inhalantes y tranquilizantes se consumen de
manera similar por sexos. En latabla 2 se observa de manera
detallada la prevalencia de cada sustancia en relacion con el
sexo.

La edad promedio de inicio para las sustancias legales fue
12.6 afios en el caso del cigarrillo (DE =2.2); 11.8 afios para
elalcohol (DE =2.7); 13.6 afios para la primera embriaguez
(DE = 2.0); 11.7 afios para hipnéticos (DE 2.6); 11.5 afios
para tranquilizantes (DE = 2.3), y 10.6 afios para inhalantes
(DE =2.6). Para las sustancias ilegales fue 11.8 afios para el

10

bazuco (DE = 2.3), 13.5 afios para la cocaina (DE = 2.3),
12.6 afios para el éxtasis (DE = 1.5), 13.8 afios para la
heroina (DE =1.5), 12.7 afios para la marihuana (DE =2.0),
y 13.4 afos para el popper (DE=1.8).

Discusion

Este estudio sefiala un alto consumo de sustancias tanto
legales como ilegales por parte de los estudiantes de
secundaria de Pamplona, especialmente entre varones.

El consumo de alcohol estuvo entre los rangos
internacionales, puesto que se hallo que entre el 33.6% y el
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66.5% de los adolescentes estadounidenses informé haber
consumido alcohol durante el tiltimo afio, y entre el 13.9%y
el 47.9, haber tomado hasta la embriaguez. Las prevalencias
de las demas sustancias fueron menores, puesto que en ese
pais el 4% al 12.2% informé el consumo diario de cigarrillo
durante el altimo mes, y tranquilizantes entre el 2.6% y el
6.6% durante el Gltimo afio.” Entre el 20.9% y el 48.2% de
los adolescentes estadounidenses ha probado en alguna
ocasion a lo largo de su vida una sustancia ilicita. La
prevalencia de consumo en el Gltimo mes de psicoactivos
ilegales en adolescentes de Estados Unidos en el afio 2006
fue de 9.8%. La sustancia ilegal mas consumida fue la
marihuana, al igual que en este estudio, pero en una mayor
prevalencia que en los estudiantes de Pamplona, con una
prevalencia anual de consumo de entre el 11.7% y el 31.5%;
seguida por los inhalantes, entre el 4.5% y el 9.1%;
anfetaminas, entre el 4.7% y el 8.1%; cocaina, entre el 2.0%
y el 5.7%; éxtasis, entre el 1.4% y el 4.1%, y heroina, entre el
0.8%yel0.9%."*

En Europa se encontr6 que la edad media del primer
contacto con el alcohol y cigarrillo fue a los 12 afios y 10
afios respectivamente. En Espafia no se hallaron diferencias
por sexo a nivel del consumo, y la prevalencia de
estudiantes fumadores fue nuevamente muy superior a los
estudiantes de Pamplona, con 31.9% y bebedores 59.6%. A
nivel del cannabis la prevalencia en el ultimo mes en
adolescentes fue de 19.4%, tranquilizantes 2.5%, cocaina
2.2%, éxtasis 2.5%, alucindgenos 1.9% e inhalantes 1.4%.

En los paises latinoamericanos no existe homogeneidad,
debido basicamente a las variables sociodemograficas y
diferencias culturales; por ejemplo, en Valparaiso (Chile)
casi el 50% de los adolescentes fuma y la mayoria inicio este
hébito entre los 12 y 13 afios.™ * En México se observé que
el 60% de los varones iniciaron el uso de alcohol en
promedio a los 17 afios y el uso de tabaco a los 18 afios de
edad, mientras que las mujeres los hicieron un afio después
que los hombres. Eluso de otras drogas ocurri6 a los 19 afios
de edad en promedio en 5% de las mujeres y 13% de los
varones. Los estudiantes usuarios de alcohol o tabaco, o
ambos, presentaron mayor riesgo de iniciar el uso de otras
drogas que los no usuarios.” " En Brasil se encontré que el
consumo de alcohol fue mayor en hombres, cigarrillo en
mujeres, y similar en ambos sexos para las otras
sustancias.™

A nivel nacional se ha encontrado que en el ultimo estudio
realizado en Medellin se observé una prevalencia para
riesgo de alcoholismo de 26.5%, similar en ambos sexos.
Las sustancias de uso legal antecedieron en la edad de inicio
a la informada para las sustancias de uso ilegal,
comportandose como la puerta de entrada para estas. La
edad promedio para el inicio de consumo de sustancias
legales fue de 12.5 afios para cigarrillo, y 12.7 afios para
bebidas alcoholicas. La prevalencia anual mas alta después
del cigarrillo y el alcohol fue para la marihuana con un
8.1%, seguida por la cocaina con 4.6% y los inhalantes con
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3,9%. Con relacion al consumo de sustancias ilegales las
mujeres consumen todas las sustancias pero su prevalencia
es mas baja que la de los hombres, sin embargo a nivel del
consumo de cigarrillo se encontr6é una prevalencia de un
27.1% para sexo femenino versus 19.1% para el masculino.”

A nivel regional los dos ultimos estudios realizados en
adolescentes escolarizados de Bucaramanga hallaron que
los usos mas prevalentes corresponden a las sustancias
legales, con mayor aceptacion social como son el alcohol y
el tabaco, seguidas por las ilegales entre ellas ocupando el
primer lugar la marihuana. La prevalencia vital para el
consumo de cualquier sustancia (sin incluir alcohol y
tabaco) fue 6.39% y de sustancias ilegales fue 4.59%. Se
document6 la emergencia de sustancias como el éxtasis y la
heroina.”*’ Estos estudios mostraron un aumento
significativo en el patron de consumo de sustancias legales e
ilegales, sin diferencias importantes por género, puesto que
el consumo de mujeres tendi6 a equipararse con el de los
hombres.*"*

Este estudio mostr6 un patron similar al de Bucaramanga en
consumo de acuerdo a las sustancias utilizadas, sin embargo
se observa el uso de sustancias emergentes como el popper
y la heroina, que presentan prevalencias similares y hasta
superiores a otros estimulantes de uso tradicional como la
cocaina.

La prevalencia vital para el consumo de sustancias legales
(sin incluir el alcohol y tabaco) e ilegales, al igual que el con-
sumo en el ultimo afio de cualquier de las anteriores
sustancias, fue superior que lo encontrado en otros estudios
nacionales con poblacion similar, pero inferior a la de estu-
diantes de Estados Unidos y similar a la europea.” "° Tal vez
esto se pueda explicar por la situacion geografica del
municipio, su cercania a la frontera produce una mayor
accesibilidad y mas facil consecucion a las diferentes
sustancias. Sin embargo este estudio no indago las causas del
consumo y cualquier explicacion es meramente especulativa.

El consumo de heroina mas alto que en la ciudad de
Bucaramanga es realmente preocupante por la gran
peligrosidad, morbilidad y la edad promedio de estos
consumidores.

Los adolescentes de Pamplona iniciaron el consumo de
cualquier sustancia a muy temprana edad. Las sustancias
llamadas emergentes fueron las ultimas, posiblemente
cierran la cadena de consumo que inicia con sustancias
gatillo, continua a ilegales y por ultimo drogas novedosas de
gran peligrosidad. En los otros estudios se han encontrado
promedio de edades de inicio superiores, lo que es
alarmante en una ciudad estudiantil.""*"” La mayor
prevalencia de consumo en hombres, en todos los intervalos
de tiempo indagados y en la mayoria de las sustancias
muestra un patréon de consumo tradicional, diferente al de
las grandes metropolis donde el consumo se ha equiparado
entre hombres y mujeres.'"
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Una limitacion de esta investigacion se encuentra en que no
se incluyeron los adolescentes desescolarizados
(trabajadores o habitantes de calle), por tanto los resultados
no se pueden generalizar a toda la poblacion de adolescentes
de Pamplona. Igualmente no se evalud el consumo en
escolarizados de las areas rurales, los cuales seglin la
evidencia en otras regiones presentan un consumo distinto
al urbano.'® Tampoco se contd con un nliimero significativo
de estudiantes de estrato alto.

Estos resultados sefialan desafios importantes para todos los
profesionales de la salud quienes debemos trabajar
enérgicamente en relacion a éste grave problema de salud
publica puesto que es la poblacion mas vulnerable y futuro
activo de nuestro pais la que estd en riesgo. Se deben realizar
acciones preventivas en todos los niveles para una mejor
calidad de vida individual y colectiva, basandonos en datos
reales como los presentes.” Este es solo el diagnostico
inicial del consumo de sustancias en una poblacion
particular. Se deben disefiar nuevos estudios que evaluen los
diferentes factores de riesgo y asi establecer programas de
prevencion adaptados a la poblacion estudiada.
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