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Resumen

Introducción: Estudios previos han confirmado altas prevalencias de abuso de alcohol en 
adolescentes escolarizados de Bucaramanga; sin embargo, son escasos los estudios sobre 
factores asociados. Objetivo: Evaluar la prevalencia del abuso de alcohol en niños y adoles-
centes escolarizados de Bucaramanga, Colombia, y sus factores asociados. Metodología: Una 
muestra aleatoria de estudiantes adolescentes completó un cuestionario anónimo acerca del 
consumo de alcohol, sustancias ilegales y legales, el cuestionario CAGE y una serie de escalas 
y cuestionarios que evaluaban factores de riesgo para abuso de alcohol. Para ajustar por 
variables de confusión, se realizó un análisis multivariado mediante un modelo de regresión 
logística. Resultados: Se encuestaron 2.916 estudiantes. La edad de la muestra estuvo entre 
10 y 22 años, con una media de 14,4 años (DE = 1,65); 51,1% eran mujeres, 36% cursaban 
básica superior (10° y 11°), el 17,66 % en colegios privados. El patrón de consumo abusivo 
de alcohol medido por la escala del CAGE fue del 14,6% (IC95%; 13,3-16,0%). Los factores 
asociados fueron: edad (OR = 1,15, IC95% 1,04-1,27), tener un hermano consumidor de 
cigarrillo o alcohol (OR = 1,48, IC95% 1,01-1,17), comportamiento antisocial (OR = 3,03, 
IC95% 2,12-4,32), mejor amigo que consume sustancias ilícitas (OR = 1,71, IC95% 1,06-2,76), 
mejor amigo que fuma o consume alcohol (OR = 2,01, IC95% 1,40-2,88). Conclusiones: Uno 
de cada siete estudiantes presentó un patrón de consumo abusivo de alcohol. La influencia 
de los amigos, la familia, la edad y el comportamiento antisocial fueron los factores asociados. 
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Abstract

Introduction: Previous studies have confirmed 
high prevalence of alcohol abuse in adoles-
cent students from Bucaramanga, Colom-
bia. However, few studies on the associated 
factors have been carried out. Objective: As-
sessment of prevalence of alcohol abuse and 
associated factors in student children and 
adolescents from Bucaramanga. Methodolo-
gy: A random sample of adolescent students 
completed an anonymous questionnaire 
about the consumption of alcohol, illegal 
and legal substances, together with the 
CAGE questionnaire and a series of scales 
and questionnaires assessing risk factors for 
alcohol abuse. To adjust for confusing varia-
bles, a multivariate analysis was performed 
using a logistic regression model. Results: 
2916 students were surveyed with an average 
age between 10 and 22, and a mean of 14.4 
years (SD 1.65), 51.1% were female, 36% 
were in the last two years of high school (10th 
and 11th grades), and 17.66% were in private 
schools. The alcohol abuse pattern as mea-
sured by the CAGE scale was 14.6% (95% CI, 
13.3 - 16.0%). The associated factors were: 
age (OR: 1.15, 95% CI 1.04 - 1.27), having a 
smoking or consuming alcohol sibling (OR: 
1.48, 95% CI, 1.01 - 1.17) antisocial behavior 
(OR 3.03, 95% CI, 2.12 - 4.32) and best friend 
who uses illicit substances (OR 1.71, 95% 
CI, 1.06 - 2.76), best friend who smokes or 
drinks alcohol (OR 2.01, 95% CI, 1.40 - 2.88). 
Conclusions: One out of 7 students showed 
a pattern of alcohol abuse. The associated 
factors were the influence of friends, family, 
age and antisocial behavior. 

Key words: Alcohol abuse, adolescents, 
students, epidemiology.

Introducción

Según Informe sobre la salud en 
el mundo 2002, el 4% de la carga de 
morbilidad y el 3,2% de la mortalidad 

mundial son atribuibles al consu-
mo de alcohol, y este representa el 
principal riesgo para la salud en 
los países en desarrollo con baja 
mortalidad, y el tercero en los países 
desarrollados (1).

En diferentes culturas, el prin-
cipal problema de consumo de sus-
tancias en adolescentes está en el 
consumo de alcohol. El inicio del 
uso de alcohol en la mayoría de los 
casos se da en la adolescencia tem-
prana (2) y su importancia no solo 
está en las consecuencias físicas y 
mentales que produce, sino en que 
actúa como una sustancia inductora 
de otras más pesadas o como gatillo 
para las sustancias ilegales (3,4).

En niños y adolescentes, el uso 
indebido o abusivo de alcohol se 
ha asociado significativamente con 
consecuencias negativas, como: dis-
minución del rendimiento escolar, 
riesgos físicos, depresión, violen-
cia, consumo de otras sustancias, 
comportamientos sexuales riesgosos 
y suicidio (5-7). Estudios previos 
han confirmado altas prevalencias 
de consumo y abuso de alcohol en 
adolescentes escolarizados de Buca-
ramanga; sin embargo, son escasos 
los estudios sobre factores asociados 
(8,9).

En este contexto, los estudios 
epidemiológicos y la vigilancia del 
uso de alcohol adquieren especial 
relevancia, pues permiten elaborar 
y evaluar políticas adecuadas y efec-
tivas para la prevención e interven-
ción temprana de esta problemática 
(10,11).
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El objetivo de este estudio fue 
evaluar la prevalencia del abuso 
de alcohol en niños y adolescentes 
escolarizados de Bucaramanga, Co-
lombia, y sus factores asociados.

Materiales y 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 su 
consentimiento informado por es-
crito, así como el de sus padres 
o tutores, después de explicar los 
objetivos del estudio, asegurar la 
confidencialidad y el mínimo riesgo 
de la participación, acorde con la 
legislación colombiana (12). 

El universo objeto de estudio 
estuvo conformado por 62.548 es-
tudiantes de educación media (6.° 
a 11.° nivel) de Bucaramanga, tanto 
de educación pública como privada. 
Con el fin de detectar prevalencias 
de al menos 3,5% en el consumo de 
sustancias, margen de error del 1% 
y significancia del 5%; el tamaño de 
la muestra calculado fue de 2.841 
estudiantes (13). Los estudiantes 
se seleccionaron mediante mues-
treo probabilístico estratificado por 
conglomerados; cada salón de clase 
o curso representaba un conglo-
merado. Se asumió que cada con-
glomerado estaba conformado 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 encuesta 
autoadministrada voluntaria, con-
fidencial y anónima, basada en el 
modelo del sistema de vigilancia 
epidemiológica para el consumo de 
sustancias psicoactivas (VESPA), el 
cual incluye preguntas sobre aspec-
tos sociodemográficos y otras refe-
rencias a la frecuencia de consumo 
de sustancias legales, incluyendo 
alcohol y sustancias ilegales. Tam-
bién comprende preguntas sobre la 
presencia de familiares o un mejor 
amigo que consuma alcohol, sustan-
cias lícitas o ilícitas (14,15). 

Por otra parte, se aplicó el cues-
tionario de CAGE para determinar 
el riesgo de alcoholismo o consumo 
abusivo de alcohol. Este instrumento 
toma su nombre del acrónimo en 
inglés derivado de las cuatro pre-
guntas que lo componen, referentes 
a la crítica social (C), la culpa indi-
vidual (A), la ingestión matutina (G) 
y la necesidad sentida de dejar de 
consumir alcohol (E). La respuesta 
afirmativa a dos o más indica un 
patrón de dependencia alcohólica 
(16,17). Se aplicó a su vez la escala 
de depresión del Centro de estudios 
Epidemiológicos (CES-D) para deter-
minar síntomas depresivos, con un 
punto de corte apropiado para esta 
población (18), la escala de Francis 
de actitud frente al cristianismo (19), 
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la escala de autoestima de Rosem-
berg (20), el módulo de personali-
dad antisocial del cuestionario de 
la entrevista clínica estructurada 
para diagnósticos del eje II del DSM-
IV (21) y la escala de APGAR para 
funcionalidad familiar (22).

Los datos se analizaron con  
STATA 9.0 para Windows (23). En el 
modelo descriptivo se calcularon las 
distribuciones de frecuencia de todas 
las variables, incluidos sus interva-
los de confianza de 95% (IC95%), 
ajustadas según las características 
del muestreo con las rutinas del 
módulo survey data del programa. 
En caso de hacerse comparaciones, 
este módulo utiliza la prueba χ2 
modificada por Rao y Scott, en la 
cual se computa por medio de una 
corrección de segundo orden de la 
razón de verosimilitud (24). Se de-
terminaron razones de disparidad 
(OR), la mejor forma disponible para 
evaluar asociaciones en encuestas 
transversales con muestreo com-
plejo (25).

Para ajustar por variables de 
confusión, se realizó un análisis 
multivariado mediante un mode-
lo de regresión logística, teniendo 
igualmente en cuenta el proceso 
de muestreo. Se incluyeron en este 
modelo las variables que en el aná-
lisis bivariado mostraron valores 
de probabilidad menores de 0,20. 
El modelamiento se llevó a cabo 
siguiendo las recomendaciones de 
Greenland (26). Se calcularon OR con 
IC de 95%. En este modelamiento se 
aceptaron como significativas dife-

rencias con valores de probabilidad 
menores de 0,05. 

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. Quince 
estudiantes (0,52%) se negaron a 
participar en el estudio. Este informe 
es el resultado del análisis de las 
respuestas de 2.916 estudiantes.

La edad de los estudiantes de 
la muestra estuvo entre 10 y 22 
años, con una media de 14,4 años 
(DE 1,65); 51,1% eran mujeres; 36% 
estaban en básica superior (10.° y 
11.°), y 17,66% estudiaban en cole-
gios privados. Otras características 
de los participantes se muestran en 
la tabla 1. 

Se encontró que el consumo 
de alcohol en los adolescentes es-
colarizados fue de 68,3% (IC 95%; 
66,6%-70,0%) alguna vez en la vida; 
66,3% (IC 95%; 64,6%-68,1%) du-
rante el último año; 32,7% (IC 95% 
31,0%-34,4%) y 15,7% (IC 95%; 
14,4%-17,0%) durante el último mes 
y semana, respectivamente. La edad 
de inicio de consumo de alcohol fue 
de 12,9 años (DE = 2,13). 

Por otra parte, el 34,0% (IC 95%; 
32,2%-35,8%) reportó haber estado 
en embriaguez alguna vez en su 
vida; 22,0% (IC 95%; 20,4%-23,5%), 
durante el último año; 11,6% (IC 
95%; 10,4%-12,9%), y 4,7% (IC 95%; 
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13,8% (IC95% 12,1 a 15,7) frente 
a 15,4% (IC95% 13,6 a 17,4) infor-
mado por las mujeres, diferencia 
que no fue significativa (p = 0,25). 
La religiosidad presentó un puntaje 
promedio en la escala de Francis de 
30,8±4,98 en los niños sin consumo 
abusivo de alcohol y de 29,6±5,45 en 
los niños con consumo abusivo de 
alcohol (p < 0,001), y la autoestima 
con la escala de Rosemberg fue de 
31,8±6,14 en los niños sin consumo 
abusivo de alcohol y de 28,4±6,76 en 
los niños con consumo abusivo de 
alcohol (p < 0,001). En la tabla 2 se 
presentan otros factores asociados 
con el consumo abusivo de alcohol. 
Las variables que mantuvieron una 
asociación significativa en el aná-
lisis multivariado se muestran en 
la tabla 3.

Discusión

El estudio informa un consumo 
abusivo de alcohol preocupante en 
los adolescentes estudiantes de 6.° 
a 11.° nivel. Después de ajustar por 
otras variables, se observó que la 
edad, tener un hermano consumidor 
de cigarrillo o alcohol, el compor-
tamiento antisocial y tener amigos 
consumidores de sustancias ilegales 
se asoció de forma significativa con 
el abuso de alcohol.

La prevalencia actual de consu-
mo de alcohol en la vida fue inferior 
a la reportada a escala nacional: 
74,9% (27). Al comparar las cifras de 
consumo de alcohol y consumo hasta 
la embriaguez, la tendencia es hacia 

Tabla 1. Distribución por estrato socioeco-
nómico, estado de salud y rendimiento 

académico de los participantes.

Variable
Frecuencia Porcentaje

n %

Estrato

Bajo 1.286 49,27

Medio 1.279 49,0

Alto 45 1,72 

Salud

Excelente 1.274 47,27

Buena 974 36,14

Regular 399 14,81

Mala 48 1,78

Rendimiento académico

Excelente 512 18,91

Bueno 1.108 40,93

Regular 849 31,37

Malo 238 8,79

3,9-5,5%), el último mes y semana, 
respectivamente. La edad de la pri-
mera embriaguez fue de 13,3 años 
(DE = 2,0). 

El patrón de consumo abusivo 
de alcohol medido por la escala del 
CAGE fue del 14,6% (IC 95%; 13,3%-
16,0%); la consistencia interna de 
esta medida con la fórmula 20 de 
Kuder-Richardson fue de 0,61. 

En el análisis bivariado, en lo 
concerniente a la edad, se observó 
que los estudiantes con consumo 
abusivo de alcohol tenían una edad 
promedio de 14,9±1,59, compara-
do con 14,3±1,64 de aquellos que 
no abusaban; esta diferencia fue 
estadísticamente significativa (p = 
0,001). Los varones presentaban 
consumo abusivo de alcohol en 
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Tabla 2. Factores asociados con el patrón de dependencia alcohólica en ado-
lescentes, análisis bivariado

Variable OR IC 95% p

Hombre 0,88 0,71-1,09 0,25

Estrato

Bajo 1,00 - -

Medio 1,16 0,94-1,44 0,15

Alto 2,11 1,07-4,14 0,02

Edad

< 13 1,00 - -

13-17 3,56 2,20-5,73 0,000

> 17 7,57 3,75-15,30 0,000

Mala salud 2,50 1,29-4,65 0,001

Mal rendimiento académico 1,93 1,39-2,65 0,000

Comportamiento antisocial 4,27 3,35-5,43 0,000

Consumo diario de cigarrillo 5,10 3,45-7,51 0,000

Síntomas depresivos 2,43 1,94-3,05 0,000

Disfunción familiar 1,73 1,34-2,23 0,000

Mejor amigo fuma o consume alcohol 3,55 2,84-4,44 0,000

Mejor amigo consume sustancias ilícitas 3,59 2,66-4,81 0,000

Hermano fuma o consume alcohol 2,19 1,69-2,86 0,000

Hermano consume sustancias ilícitas 2,40 1,80-3,17 0,000

Consume marihuana 5,39 3,28-8,79 0,000

Consume cocaína 6,43 3,22-12,85 0,000

Consume éxtasis 4,69 2,45-8,81 0,000

Consume anfetaminas 5,15 2,51-10,45 0,000

Tabla 3. Modelo de regresión logística para patrón de dependencia  
alcohólica en estudiantes adolescentes de Bucaramanga

Variable OR IC 95% p

Mejor amigo fuma o consume alcohol 2,01 1,40-2,88 0,000

Comportamiento antisocial 3,03 2,12-4,32 0,000

Edad 1,15 1,04-1,27 0,006

Mejor amigo consume sustancias ilícitas 1,71 1,06-2,76 0,026

Hermano fuma o consume alcohol 1,48 1,01-1,17 0,044

Nota: Ajustado por estrato socioeconómico, percepción de mala salud, percepción de mal 
rendimiento académico, síntomas depresivos, disfunción familiar, autoestima, religiosidad, 
tener un hermano o familiar que consume sustancias ilegales, consumo diario de cigarrillo. 
Bondad-de-ajuste de Hosmer-Lemeshow: χ2 = 6,07 gl = 10 p = 0,63.
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la baja en Bucaramanga respecto 
a 1996 y 2004 (9). Sin embargo, el 
consumo abusivo es similar a 2004, 
pues este fue de 16,0% (IC95% 12,7-
19,7) medido con el CAGE.

En otros países se han reportado 
prevalencias inferiores o similares de 
consumo de alcohol en adolescen-
tes. Bailey halló una prevalencia de 
8,5% de bebedores pesados (aquellos 
que consumían más de tres tragos 
en una ocasión típica) en Carolina 
del Norte (Estados Unidos); Alem y 
colaboradores hallaron una frecuen-
cia de abusadores del 16%, por medio 
de entrevistas semiestructuradas; 
mientras que Walter y colaboradores 
encontraron que el 15,5% informó 
una alta ingesta de bebidas alcohó-
licas en estudiantes de enseñanza 
media vocacional (high school), por 
medio del CAGE (5,28-30).

La evidencia soporta edades si-
milares a la encontrada en nuestro 
estudio para el inicio de consumo de 
alcohol. En Grecia se han reportado 
los 13 años para las adolescentes 
y los 13,2 años para los adolescen-
tes (31). Los datos encontrados dan 
cuenta del fracaso de las medidas 
administrativas para el control del 
consumo en niños y adolescentes. En 
Colombia, según la Ley de la Infancia 
y la Adolescencia, la edad mínima 
permitida para el consumo de alcohol 
la constituyen los 18 años (32).

En relación con el sexo, no se en-
contró una diferencia significativa de 
consumo abusivo de alcohol en ado-
lescentes. Durante los últimos años, 
el consumo de alcohol presenta un 

patrón similar en varones y mujeres; 
para 2004 era claro el predominio 
del consumo de alcohol en hombres 
en la ciudad (9). En otros países este 
cambio ha sido tan intenso que se 
puede observar mayor consumo en 
las mujeres adolescentes (33,34).

Factores sociales como la pre-
sencia de un amigo que consuma 
alcohol, cigarrillo o sustancias ilí-
citas fue más probable en aquellos 
adolescentes con abuso de alcohol. 
La influencia de pares ha sido do-
cumentada extensamente (35,36), y 
es predecible que por su etapa del 
ciclo vital la fuerza de asociación sea 
mayor que con familiares; por otra 
parte, se ha descrito que la presen-
cia de un familiar con consumo de 
alcohol como factor asociado puede 
corresponder a la presencia de una 
variable genética común (37), y, a su 
vez, por la influencia comportamental 
de este miembro familiar (38).

La presencia de comportamien-
tos antisociales fue más habitual en 
los adolescentes que presentaban 
consumo abusivo de alcohol. Esta 
asociación ha sido hallada en otras 
poblaciones (39). Existe evidencia 
sugerente de que la presencia de 
comorbilidades, como comporta-
mientos antisociales y el consumo 
abusivo de alcohol, corresponde a 
manifestaciones alternativas de una 
variable genética latente altamente 
heredable, y vulnerabilidades gené-
ticas específicas y adicionales para 
cada trastorno (40).

El patrón de dependencia al-
cohólica ha sido asociado con el 
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tabaquismo. Esta asociación se había 
descrito en esta población y se ha 
documentado en adolescentes. Pro-
bablemente es explicada por factores 
etiológicos comunes al consumo de 
ambas sustancias, y en otros estu-
dios se asoció con las sustancias 
ilegales (41). El consumo de alcohol 
y cigarrillo son la puerta de entrada 
al consumo de sustancias ilegales, y, 
por tanto, un factor clave por inter-
venir en la prevención del consumo 
de estas (42).

El estudio de adolescentes impli-
ca diversos inconvenientes de orden 
práctico que pueden resolverse al 
utilizar muestras escolares. Este tipo 
de muestras, aunque tiene en cuenta 
solo una parte del colectivo juvenil, se 
justifica por sí misma, por cuanto la 
población escolar es frecuentemente 
destinataria de muchos programas  
de educación preventiva, lo que re-
quiere un conocimiento con deteni-
miento de sus características. Por 
otra parte, el hecho de encontrarse 
reunidos, localizables y distribuidos 
por niveles educativos equivalentes a 
los grupos de edad facilita su accesi-
bilidad. Por esto, aunque las muestras 
estudiantiles no se pueden considerar 
representativas de toda la población 
juvenil, pues excluye población ru-
ral o no escolarizada, proporcionan 
datos de parte importante de dicha 
población.

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 pre-
viamente aplicadas en poblaciones 
similares, y donde mostraron validez 
y confiabilidad adecuadas (14-22).

La importancia del monitoreo del 
consumo de alcohol en poblaciones 
jóvenes radica en la posibilidad de 
predecir el comportamiento futuro 
del consumo y en la determina-
ción de los factores asociados que 
pueden ser motivo de intervención 
en programas de prevención primaria 
y secundaria.

Desde el punto de vista de la 
salud pública, es importante la adop-
ción de políticas que hagan efectivas 
las medidas que protejan a quienes 
no han consumido alcohol o a aque-
llos que no tienen un patrón de con-
sumo abusivo de alcohol, así como 
medidas terapéuticas para quienes 
sí presentan estos patrones. Cono-
cer dicha realidad proporciona una 
herramienta más para llevar a buen 
término estos objetivos. De igual 
manera, se prevendría el consumo 
de otras sustancias susceptibles de 
abuso o causa de dependencia, pues 
un número relevante de consumi-
dores de sustancias se inicia con la 
ingesta de alcohol. 
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Se concluye que en Bucaraman-
ga dos terceras partes de los estu-
diantes adolescentes han consumido 
alcohol durante el año pasado. Así 
mismo, uno de cada cinco estudian-
tes ha tenido un periodo de embria-
guez durante el mismo periodo. Uno 
de cada siete estudiantes presentó 
un patrón de consumo abusivo de 
alcohol. Es necesario implementar 
programas preventivos que reduzcan 
el consumo de alcohol, así como el 
consumo abusivo de alcohol.
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