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Resumen

Introducción: La adolescencia es la etapa de mayor riesgo para el inicio de consumo de sus-
tancias, lo cual implica complicaciones a corto y largo plazo. En los países latinoamericanos 
ha aumentado el consumo de sustancias. Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo 
de sustancias en niños y adolescentes escolarizados de Bucaramanga y su área metropolita-
na, Colombia. Método: Estudio descriptivo de corte transversal en una muestra aleatoria de 
2.916 estudiantes adolescentes. Resultados: la edad promedio de los estudiantes fue de 14,4 
años (DE 1,65); el 49,88% eran varones. El 2,75% fue la prevalencia anual para el consumo 
de sustancias legales (sin incluir alcohol y tabaco), en tanto 3,81% fue la prevalencia del 
consumo de sustancias ilegales. La prevalencia de consumo diario de cigarrillo durante el 
último mes fue 4,56%. La prevalencia anual de consumo de alcohol fue de 66,39%; de bazuco, 
0,76%; de cocaína, 1,35%; de estimulantes, 1,28%; de éxtasis, 1,59%; de heroína, 0,45%; de 
inhalantes 0,8%; de marihuana, 2,64%, y de tranquilizantes, 1,62%. Conclusión: El consumo 
de sustancias legales e ilegales por parte de estudiantes de secundaria de Bucaramanga fue 
alto e inició a edades tempranas. El alcohol sigue siendo la más consumida, seguido por el 
cigarrillo. La marihuana fue la sustancia ilegal de mayor consumo y se pudo documentar 
la consolidación en nuestro medio del éxtasis y la emergencia del uso de heroína en niños y 
adolescentes. El consumo de mujeres tendió a equipararse con el de los hombres.
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Abstract

Introduction: Adolescence is the period of 
highest risk for starting the use of substan-
ces, with short and long term complications. 
The prevalence of substance use has risen 
in Latin-American countries. Objective: To 
establish the prevalence of substance use in 
children and adolescents who are attending 
school in Bucaramanga and metropolitan 
area in Colombia. Method: Descriptive tran-
sectional study with a random sample of 
about 2916 adolescent students. Results: 
The mean age of the students was 14.4 years 
(SD 1.65); 49.88% were men. An annual 
prevalence for legal substances of 2.75% was 
observed (excluding alcohol and tobacco), 
whereas the annual prevalence for illegal 
substances use was 3.81%. The annual pre-
valence for alcohol use was 66.39%, 0.76% 
for bazuco, 1.35% for cocaine, 1.28 for stimu-
lants, 1.59% for ecstasy, 0.45% for heroin, 
0.8% for inhalants, 2.64% for marihuana, 
and 1.62% for tranquillizers. Conclusion: The 
use of legal and illegal substances in school 
students from Bucaramanga was high and 
started early in life. Alcohol is still the most 
used substance followed by tobacco. Mari-
huana was the illegal substance used the 
most, and we established the consolidation 
of the use of substances like ecstasy and 
the emergence of heroin use in children and 
adolescents. The use of substances in women 
tended to match the use in men.

Key words: child, adolescent, prevalence, 
noxae.

Introducción

En el mundo, el abuso y la 
dependencia a sustancias legales e 
ilegales son reconocidos como un 
problema que impacta en la econo-
mía, en la convivencia de las comuni-
dades, en los rendimientos laboral y 
académico, en el estado de salud y en 
las relaciones familiares del individuo 

consumidor. La adolescencia es la 
etapa de mayor riesgo para el inicio 
de consumo de sustancias (1), sobre 
todo la adolescencia tardía (2). Esta 
conducta implica complicaciones a 
corto y largo plazo, y algunas irrever-
sibles como el suicidio (3); además, 
trae consecuencias psicosociales, 
como el consumo de otras sustan-
cias (4,5), el fracaso académico (6) 
y la irresponsabilidad, que ponen al 
adolescente en riesgo de accidentes, 
violencia, relaciones sexuales no pla-
nifi cadas e inseguras (7,8).

En los países occidentales, la 
prevalencia vital y anual de sus-
tancias ha permanecido alta en 
las últimas décadas, más aún en 
aquellos industrializados. El alcohol 
y el tabaco son las sustancias más 
usadas, de tal manera que entre el 
33,6% y el 66,5% de los adolescen-
tes estadounidenses reportó haber 
consumido alcohol durante el último 
año, y entre el 13,9% y el 47,9%, 
haber tomado hasta la embriaguez. 
Así mismo, el 9,9% aceptó haber 
conducido un vehículo automotor 
bajo los efectos del alcohol en el úl-
timo mes. Por otra parte, entre el 4% 
y el 12,2% informó el consumo diario 
de cigarrillo durante el último mes, 
y tranquilizantes entre el 2,6% y el 
6,6% durante el último año (2,8).

Entre el 20,9% y el 48,2% de 
los adolescentes estadounidenses 
ha probado en alguna ocasión una 
sustancia ilícita. La sustancia más 
consumida es la marihuana, con 
una prevalencia anual de consu-
mo de entre el 11,7% y el 31,5%; 
seguida por los inhalantes, entre el 
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4,5% y el 9,1%; anfetaminas, entre 
el 4,7% y el 8,1%; cocaína, entre el 
2% y el 5,7%; éxtasis, entre el 1,4% 
y el 4,1%, y heroína, entre el 0,8% y 
el 0,9%9. Igualmente, el Observato-
rio Europeo de las Drogas y Toxico-
manías reportó que durante el 2004 
las sustancias ilícitas alcanzaron el 
menor precio en los últimos años, 
lo que podría favorecer el acceso de 
los adolescentes a estas en Europa 
(9).

En Bucaramanga y su área me-
tropolitana en 1996, 1997 y 2004 se 
realizaron tres estudios con similar 
metodología para establecer la pre-
valencia de consumo de sustancias 
en estudiantes de media vocacional 
(10-12), pero se necesitan datos ac-
tualizados para emprender acciones 
de prevención. El objetivo de esta 
investigación es determinar la pre-
valencia del consumo de sustancias 
en niños y adolescentes escolari-
zados de Bucaramanga y su área 
metropolitana, Colombia.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio trasversal 
poblacional que evaluó las prevalen-
cias del consumo de sustancias en 
los estudiantes de básica superior y 
media vocacional de Bucaramanga 
y su área metropolitana. Se obtuvo 
la aprobación del Comité de Ética 
de la Universidad Autónoma de 
Bucaramanga y de los directores 
de las instituciones participantes. 
A todos los seleccionados se les in-
formó acerca del anonimato de los 
datos y del carácter voluntario de la 

participación. A quienes aceptaron 
se les solicitó su consentimiento 
informado por escrito y el de sus 
padres. El presente estudio es de 
riesgos mínimos, según las dispo-
siciones legales vigentes para la 
investigación en humanos en Co-
lombia (13). 

El universo objeto de estudio 
estuvo conformado por 68.000 es-
tudiantes de media vocacional (10° 
a 11° grado) y básica secundaria (6° 
y 9° grado), para el 2006, de 191 
colegios registrados, tanto de edu-
cación pública como privada. Con 
el fi n de detectar prevalencias de al 
menos 3,5%, margen de error del 
1% y signifi cancia del 5%, el tamaño 
de la muestra calculado fue 2.841 
estudiantes (14). Los estudiantes se 
seleccionaron mediante un mues-
treo probabilístico estratifi cado por 
conglomerados, donde cada salón 
de clase o curso representaba un 
conglomerado. Se asumió que cada 
conglomerado estaba formado por 
35 estudiantes por salón o curso. 
Finalmente, los conglomerados se 
seleccionaron de forma aleatoria, 
proporcional al total de alumnos 
matriculados por colegio.

Los estudiantes fueron eva-
luados por medio de una encues-
ta autoadministrada, voluntaria, 
confi dencial y anónima, basada en 
el modelo del sistema de Vigilancia 
Epidemiológica para el Consumo de 
Sustancias Psicoactivas (VESPA), 
el cual incluye preguntas sobre 
aspectos sociodemográfi cos y otras 
referentes a la frecuencia de consu-
mo de sustancias legales (tabaco, al-
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cohol, tranquilizantes, estimulantes 
e inhalantes) y sustancias ilegales 
(marihuana, cocaína y bazuco) (15). 
Adicionalmente, se preguntó sobre 
sustancias emergentes no incluidas 
originalmente en el sistema, como 
éxtasis y heroína. 

Por otra parte, se utilizaron el 
cuestionario CAGE, validado en 
nuestro medio, para determinar el 
consumo abusivo de alcohol (16-
18). Dada la aceptación cultural del 
consumo de alcohol en la región, 
se realizaron preguntas adiciona-
les para definir la frecuencia de 
consumo en cualquier cantidad y 
la frecuencia de consumo hasta 
la embriaguez. Para garantizar la 
confi abilidad del CAGE en esta po-
blación se determinó la consistencia 
interna mediante la formula 20 de 
Kuder-Richardson. (19)

Los datos se analizaron en Sta-
ta 9.0 (20). En el modelo descriptivo 
se calcularon las distribuciones de 
frecuencia para variables categó-
ricas y el promedio y la desviación 
estándar (DE) para variables cuan-
titativas. Se calcularon la preva-
lencia vital (a largo de la vida), la 
prevalencia anual, la prevalencia 
mensual, la prevalencia semanal y 
la prevalencia de experimentación 
con sustancias de todas las sus-
tancias interrogadas. Se calculó la 
prevalencia de consumo de alcohol, 
cigarrillo, otras sustancias legales 
(diferentes al alcohol y tabaco) y 
para cualquier sustancia ilegal. A 
todas las prevalencias se les calculó 
el intervalo de confi anza al 95% 
(IC95%). 

Resultados

Se seleccionaron 64 conglomera-
dos en 38 centros de educación bási-
ca secundaria y media vocacional de 
las 191 instituciones existentes en el 
área metropolitana de Bucaramanga. 
Se seleccionó un total de 2.931 estu-
diantes. El promedio de estudiantes 
por salón (conglomerado) fue 36. Se 
negaron a participar en el estudio 15 
(0,51 %) estudiantes. Este informe es 
el resultado del análisis de las res-
puestas 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). De ellos, 1.431 eran varo-
nes (49,88%) y estudiaban en colegios 
públicos 1.625 (70,9%). La distribu-
ción por cursos y estrato socioeconó-
mico se muestra en la Tabla 1.

La prevalencia vital para el con-
sumo de cualquier sustancia (sin 
incluir alcohol y tabaco) fue de 6,39% 
(IC95%: 5,52-7,34), y 1,42% (IC95%: 
1,02-1,93) ha consumido al menos 
tres sustancias a lo largo de la 
vida. La prevalencia vital para el 
consumo de sustancias legales (sin 
incluir alcohol y tabaco) fue 3,62% 
(IC95%: 2,96-4,37) y la prevalencia 
vital de consumo de las ilegales fue 
del 4,59% (IC95%: 3,85-5,42). El 
consumo en el último año de una 
o más sustancias legales fue del 
2,75% (IC95%: 2,18-3,42), mientras 
que de cualquier ilegal fue del 3,81% 
(IC95%: 3,14-4,58).

El alcohol fue la sustancia más 
consumida durante el último año 
(Tabla 2), con una prevalencia de 
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consumo abusivo de alcohol según 
el CAGE del 14,58% (IC95%: 13,32-
15,92). La consistencia interna del 
cuestionario CAGE fue 0,61. La 
prevalencia de consumo diario de 
cigarrillo durante el último mes fue 
del 4,56% (IC95%: 3,80-5,41). A su 
vez, la marihuana fue la sustancia 
ilegal que presentó el mayor consu-
mo en todos los lapsos indagados. 
En la Tabla 2 se presentan todas 
las prevalencias de consumo de 

sustancias legales e ilegales con 
excepción del consumo de cigarrillo; 
así mismo, en la Tabla 3 se observan 
los índices de experimentación para 
cada sustancia. 

Al analizar de acuerdo con el 
sexo, se observa que la prevalencia 
vital de consumo de al menos una 
sustancia, excepto alcohol y cigarri-
llo, para los hombres fue del 6,11% 
(IC95%: 4,91-7,51), y en mujeres, 
del 6,81% (IC95%: 5,54-8,26), sin 

Tabla 1. Distribución por estrato socioeconómico y curso de los participantes

Variable Frecuencia %

Estrato

Bajo 1.380 49,39

Medio 1.366 48,89

Alto 48 1,72 

Curso

6 y 7 510 22,80

8 y 9 919 41,08

10 y 11 808 36,12

Tabla 2. Prevalencia de consumo de sustancias en los estudiantes 
de secundaria de Bucaramanga y su área metropolitana, 2006

Sustancia

Prevalencia

Vital 
(%) IC95% Anual 

(%) IC95%
Mensual 

(%)
IC95%

Semanal 
(%)

IC95%

Alcohol* 68,33 66,6-70,0 66,39 64,6-68,1 32,67 30,9-34,4 15,66 14.4-17,0

Embriaguez** 33,98 32,2-35,8 21,91 20,4-23,5 11,59 10,4-12,9 4,67 3,90-5,54

Bazuco 1,01 0,67-1,44 0,76 0,48-1,15 0,59 0,34-0,94 0,35 0,17-0,64

Cocaína 1,73 1,29-2,28 1,35 0,96-1,84 0,94 0,62-1,36 0,69 0,42-1,07

Estimulantes 1,80 1,35-2,35 1,28 0,90-1,76 0,90 0,59-1,31 0,55 0,31-0,90

Éxtasis 2,25 1,74-2,86 1,59 1,17-2,12 0,97 0,65-1,40 0,55 0,32-0,90

Heroína 0,63 0,37-0,99 0,45 0,24-0,77 0,35 0,17-0,64 0,24 0,10-0,50

Inhalantes 0,97 0,65-1,40 0,80 0,51-1,20 0,56 0,32-0,9 0,52 0,29-0,86

Marihuana 3,44 2,80-4,17 2,64 2,09-3,29 1,91 1,44-2,48 1,42 1,02-1,93

Tranquilizantes 2,18 1,68-2,78 1,62 1,20-2,15 1,35 0,96-1,84 0,73 0,45-1,11

*Alcohol cualquier cantidad. **Alcohol hasta la embriaguez.
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encontrar diferencias signifi cativas 
(p=0,4591). En la Tabla 4 se observa 
el análisis detallado por sustancia 
según el sexo.

La edad promedio de inicio 
para las sustancias legales fue de 
12,67 años en el caso del cigarrillo 
(DE=2,19); de 12,97 años para alco-
hol (DE=2,13); de 13,35 años para 
la primera embriaguez (DE=2,00); 
de 13,13 años para estimulantes 
(DE=2,33),; de 11,96 años para in-
halantes (DE=3,07), y de 13,06 años 
para tranquilizantes (DE=2,34). 
Para las sustancias ilegales fue 
12,21 años para bazuco (DE=3,87), 
13,12 años para cocaína (DE=3,03), 
13,75 años para éxtasis (DE=2,29), 
12,81 años para heroína (DE=3,17) 
y 13,48 años para marihuana 
(DE=2,95).

Discusión

Este estudio muestra un patrón 
importante de consumo de sustan-
cias legales e ilegales por parte de 
adolescentes escolarizados a pesar 

Tabla 3. Índice de experimentación de sustancias, con excepción de alcohol y cigarrillo, en 
estudiantes adolescentes de Bucaramanga y su área metropolitana

Sustancia Índice de 
experimentación (%) IC 95%

Bazuco 1,01 0,67-1,44

Cocaína 2,74 2,17-3,40

Estimulantes 2,66 1,56-2,63

Éxtasis 2,28 1,77-2,90

Heroína 0,56 0,32-0,90

Inhalantes 2,05 1,56-2,63

Marihuana 4,69 3,95-5,53

Tranquilizantes 3,42 2,79-4,15

de la legislación vigente y las restric-
ciones impuestas por las autorida-
des al respecto. El alcohol es la sus-
tancia de mayor consumo, seguido 
por el cigarrillo. La marihuana es la 
sustancia ilegal de mayor consumo, 
y se pudo documentar la emergen-
cia de sustancias en nuestro medio 
como el éxtasis y la heroína.

Se encontró un importante 
porcentaje de adolescentes escola-
rizados que manifi estan haber expe-
rimentado las diferentes sustancias. 
Este indicador es referido como el 
índice de experimentación y está 
relacionado con la disponibilidad 
y accesibilidad de las sustancias 
(21,22). La experimentación con 
una sustancia se explica mejor por 
factores externos, mientras que el 
uso continuado y la dependencia se 
relaciona más con la vulnerabilidad 
determinada por factores genéticos 
(22).

Las sustancias con mayor dis-
ponibilidad, fuera del alcohol y ciga-
rrillo, para los niños y adolescentes 
de secundaria en Bucaramanga son 
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la marihuana y los tranquilizantes. 
Cabe anotar que sustancias emer-
gentes como el éxtasis presentan ín-
dices de experimentación similares a 
otros estimulantes de uso tradicional 
como la cocaína y las anfetaminas. 
La heroína fue la sustancia de menor 
disponibilidad en el medio; sin em-
bargo, esto preocupa si se toma en 
cuenta su peligrosidad y la edad de 
los estudiantes experimentadores.

Los adolescentes de la ciudad 
de Bucaramanga iniciaron el con-
sumo de cualquier sustancia in-
dagada, en promedio, entre los 11 
y 13 años de edad. Las sustancias 
de más temprano uso fueron los 
inhalantes, y la de uso más tardío, 
en promedio, el éxtasis. En los otros 
países se han establecido edades de 
inicio entre los 14 y los 17 años para 
las diferentes sustancias (9,10,22-
24); sin embargo, los resultados de 
estos estudios no son comparables, 
puesto que se han reportado toman-
do en cuenta toda la población y no 
únicamente adolescentes.

El alcohol fue la sustancia de 
mayor consumo en todos los in-
tervalos de tiempo. Uno de cada 6 
adolescentes escolarizados informó 
haber consumido la última sema-
na, y de este grupo cerca de un 
tercio lo hizo hasta alcanzar la em-
briaguez. Es probable que en este 
grupo se encuentre la población de 
adolescentes con mayor riesgo de 
desarrollar abuso y dependencia al 
alcohol. Otros estudios realizados 
en poblaciones diferentes muestran 
prevalencias comparables a las pre-
sentadas en este informe (25).

Un reporte previo de Bucara-
manga encontró un mayor consumo 
de sustancias entre los adolescen-
tes; sin embargo, sólo tomó como 
población a estudiantes de educa-
ción media vocacional (12), lo que 
no permite realizar comparaciones 
válidas. En este estudio, no obstan-
te, se encontró una prevalencia de 
consumo diario de cigarrillo menor 
a la encontrada en nuestro estudio, 
lo que es preocupante, si se toma en 
cuenta que este tomó una muestra 
de adolescentes de edad menor a la 
del estudio previo. Esto indica una 
iniciación de consumo de cigarrillo 
en patrón de dependencia desde una 
edad menor a la esperada (26).

Otras sustancias legales de 
abuso, como los estimulantes y los 
tranquilizantes, presentaron un 
patrón de consumo importante. 
Al comparar estos resultados con 
estudios en adolescentes en Latino-
américa, encontramos prevalencias 
de consumo similares a las de nues-
tro medio tanto en hombres como 
en mujeres (23). Estas sustancias 
siguen siendo motivo de abuso 
por parte de adolescentes, tal vez, 
por su fácil consecución a través 
de formulación médica, compra 
irregular en farmacias o en puntos 
clandestinos.

Los inhalantes en nuestro 
medio son de venta libre y tradi-
cionalmente han sido populares en 
sectores marginales, por su bajo 
costo (27); sin embargo, en nuestro 
medio no se encontraron diferencias 
por estrato socioeconómico. Esto 
podría representar un cambio en su 
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patrón de consumo, pero también 
podría ser el refl ejo del consumo de 
otra sustancia emergente, denomi-
nada Popper, compuesta de nitrito 
de amilo y cuyo uso es de forma 
inhalatoria.

La prevalencia del consumo de 
sustancias ilegales durante el últi-
mo año alcanza un 3,81%, y dentro 
de este grupo la marihuana es la 
sustancia ilegal de mayor consumo 
en los adolescentes escolarizados 
de Bucaramanga, con una preva-
lencia del 2,64% en el último año. 
Estas cifras están por debajo de las 
reportadas en países industrializa-
dos (9). En comparación con países 
latinoamericanos, no existe homo-
geneidad. En México, el consumo 
de sustancias ilegales es similar 
(23); no obstante, es menor a la re-
portada en Brasil (28) y Chile (24). 
Esto puede explicarse por variables 
sociodemográfi cas y diferencias cul-
turales entre los distintos países de 
Latinoamérica.

El éxtasis y la cocaína fueron 
las sustancias ilegales más consu-
midas, después de la marihuana. 
Estas sustancias fueron indagadas 
previamente en estudiantes de me-
dia vocacional; sin embargo, esta 
es la primera ocasión en que se 
explora en todos los escolarizados 
de secundaria. Con respecto al éx-
tasis, se ha identifi cado como una 
sustancia emergente en nuestro 
medio, asociado y de uso especial-
mente en actividades nocturnas, 
como fi estas. El consumo de estas 
sustancias es similar al reportado 
en población adolescente en otras 

partes del mundo (23-28). La he-
roína fue la sustancia ilícita menos 
consumida en la ciudad, pero antes 
no había sido identifi cada, lo que 
indica su emergencia en el medio, 
con posibles implicaciones en la 
salud pública, por su gran morbili-
dad, asociada especialmente en la 
población infantil y adolescente. 

Este estudio encontró mayor 
prevalencia de consumo de alcohol 
en hombres, en todos los intervalos 
de tiempo explorados. Esto ya había 
sido descrito en la literatura médica. 
Se ha encontrado, además, que esta 
diferencia se mantiene a lo largo de 
la vida (29). En cuanto a las otras 
sustancias, no se encontraron dife-
rencias signifi cativas entre hombres 
y mujeres, excepto en el consumo 
estimulantes, donde también fue 
mayor en hombres.

Se aprecian tendencias a un 
consumo mayor de sustancias ile-
gales en mujeres. Es posible que 
no se hayan encontrado diferencias 
por el diseño del estudio y el tama-
ño de la muestra. En los primeros 
estudios en la ciudad era claro la 
mayor prevalencia en todas las sus-
tancias para los hombres, excepto 
para los tranquilizantes (10,11). Por 
otra parte, llama la atención que 
previamente se había encontrado 
un mayor consumo de cigarrillo en 
hombres (26), dato que se equiparó 
en este estudio para ambos sexos. 
Hallazgos similares se han dado en 
Brasil, donde se evaluó el consumo 
de sustancias durante el último 
mes en adolescentes, y donde el 
consumo de alcohol fue mayor en 
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hombres; cigarrillo, en mujeres, y 
similar, en ambos sexos, para las 
otras sustancias (30). 

El estudio de adolescentes im-
plica diversos inconvenientes de or-
den práctico, que pueden resolverse 
al utilizar muestras escolares. Este 
tipo de muestras, aunque tienen en 
cuenta sólo una parte de la pobla-
ción de adolescentes, constituye el 
objetivo de la mayoría de estrategias 
de prevención y promoción. Por 
otra parte, el hecho de encontrarse 
reunidos, localizables y distribuidos 
por niveles educativos equivalentes 
a los grupos de edad facilita su ac-
cesibilidad. Por esto, aun cuando 
las muestras estudiantiles no se 
pueden considerar representativas 
de toda la población adolescente, 
proporciona datos de parte impor-
tante de ella.

El aporte más importante de 
este estudio es la presentación de las 
prevalencias de consumo de sustan-
cias en una muestra representativa 
de los niños y adolescentes esco-
larizados del área metropolitana 
de Bucaramanga. Sin embargo, los 
datos no pueden ser generalizados a 
todos los niños y adolescentes de la 
región. Probablemente, el consumo 
sea mayor, por ejemplo, en adoles-
centes trabajadores que no asisten 
a centros educativos o de niños en 
la calle. Así mismo, no se evaluó el 
consumo en estudiantes residentes 
en las áreas rurales. Se ha observado 
que los adolescentes residentes en 
zonas rurales presentan un patrón 
de consumo distinto al encontrado 
en las zonas urbanas (31).

Conclusión

El consumo de sustancias lega-
les e ilegales por parte de estudian-
tes de secundaria de Bucaramanga 
es alto e inicia a edades tempranas. 
El alcohol sigue siendo la sustancia 
de mayor consumo, seguido por el 
cigarrillo. La marihuana es la sus-
tancia ilegal de mayor consumo, y 
se pudo documentar la consolida-
ción de sustancias en nuestro medio 
como el éxtasis y la emergencia de la 
heroína en niños y adolescentes. El 
consumo de mujeres tiende a equi-
pararse con el de los hombres.
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