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Se realizó un estudio transversal del uso de alcohol, tabaco, mari- 
huana, cocaína y bazuco en una muestra aleatoria de 512 estudiantes que cursaban 
la enseñanza secundaria en colegios oficiales y privados de Cali, Colombia. Se 
encontró una prevalencia general de uso de cualquiera de esas sustancias de 
59.38% en los colegios oficiales y de 36,96% en los privados (z = 4,6, P < 0,05). 
La probabilidad de encontrar un estudiante usuario de bebidas alcohólicas fue de 
alrededor de 55,26%. La frecuencia encontrada pura el uso de todas fus sustancias 
fue de 18,9% en los colegios oficiales y de 7,46% en los privados. La experiencia 
con marihuana, cocaína y bazuco fue más frecuente en los colegios oficiales. La 
edad promedio de los usuarios (19,91 años) era mayor que la de los no usuarios 
(16,25 años): t = 8,34, P < 0,OS. Los antecedentes familiares de enfermedad men- 
tal representaron un riesgo casi nueve veces mayor de usar sustancias para los 
estudiantes de colegios oficiales (RR = 8,84, IC 95% = 1,22-3,37), mientras que el 
hecho de tener refuciones personales conflictivas con las autoridades (profesores y 
policía) era un factor de riesgo importante entre los alumnos de colegios privados 
(RR = 2,03, IC 95% = 1,22-3,37). 

El uso de sustancias que alteran 
la conducta humana es muy antiguo y ha 
sido motivado por diversas razones: entre 
otras, la búsqueda del placer, la realización 
de rituales religiosos y la liberación de ten- 
siones psíquicas. Desde el punto de vista psi- 
cológico, cualquier sustancia que alivia el 
dolor, produce placer o acentúa ciertas sen- 
saciones puede potencialmente inducir de- 
pendencia en el usuario. Generalmente se 
considera que algunos factores del medio 

ambiente, como la miseria, las tensiones so- 
ciales y la ausencia de relaciones interper- 
sonales estables y armónicas, aunados a fac- 
tores privativos del individuo, tales como 
los trastornos emocionales y la pérdida de 
autoestimación, suelen crear condiciones 
que impulsan a las personas a buscar un ali- 
vio artificial para sus conflictos internos en 
el uso extramédico de dichas sustancias 
(l-3). 

Sin dejar de lado las razones y 
factores indicados, actualmente se observa 
que en el empleo creciente de sustancias psi- 
cotrópicas y causantes de dependencia inter- 
viene también un elemento económico. Esta 
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situación está regida, según la teoría 
económica, por la ley de la oferta y la de- 
manda, en la cual influyen señaladamente 
los medios masivos de comunicación y el 
rompimiento del núcleo familiar. El bajo 
costo de las drogas las ha hecho accesibles a 
todos los estratos sociales y la errátil actitud 
social, familiar, legal y médica frente a este 
problema de salud pública refleja la falta de 
un conocimiento adecuado de los factores 
etiológicos y de su compleja interacción (4). 

Durante la década de 194~1 co- 
menzó a observarse en Colombia el con- 
sumo de marihuana (Cannabk sariva), la 
primera sustancia psicotrópica de uso difrm- 
dido en el país. Esta droga, que inicialmente 
estuvo confinada a sectores sociales margi- 
nados y a algunos grupos de intelectuales, 
irrumpió durante los anos sesenta en el ám- 
bito universitario, desde donde se extendió a 
otros estratos sociales que habían permane- 
cido exentos de su influencia. Desde en- 
tonces, la popularización de esta y otras 
drogas ha representado un problema social 
que provoca no solo preocupación, sino un 
interés creciente en su estudio y cuantifica- 
ción, especialmente en lo que se refiere al 
toxicómano. 

Tomando como base varias cla- 
sificaciones del uso de las drogas, los grados 
de dependencia se pueden describir de la si- 
guiente forma: 1) alto consumo permanente; 
II) moderado consumo permanente; III) 
consumo ocasional, y IV) consumo episó- 
dico (5, 6). El presente estudio se concibió 
con el propósito de identificar los factores 
que predisponen al individuo al consumo de 
sustancias que pueden causar dependencia. 
Por lo tanto, se decidió centrar la investiga- 
ción en los grupos que corresponden a las 

clasificaciones III y IV y no en los grupos 1 y 
II, los cuales han sido objeto de múltiples es- 
tudios clinicos y epidemiológicos. En conse- 
cuencia, el grupo de investigadores contem- 
pló como población de estudio a estudiantes 
de los dos últimos anos de bachillerato 
(quinto y sexto anos de enseñanza secunda- 
ria). El hecho de que esos estudiantes están 
atravesando la etapa critica de la adolescen- 
cia a la vez que se inician dentro del ámbito 
económico de la sociedad en la ley de la 
oferta y la demanda, los sitúa en una posi- 
ción particularmente vulnerable y de alto 
riesgo para el consumo de drogas. 

El objetivo principal del estudio 
fue identificar la asociación entre el con- 
sumo de sustancias adictivas y factores rela- 
cionados con los usuarios, tales como com- 
posición, situación laboral e ingresos de la 
familia, y edad, gastos mensuales y estado 
emocional del estudiante. Además se pre- 
tendió examinar cualesquiera características 
de la conducta sexual, el rendimiento aca- 
démico y las relaciones personales con pro- 
fesores y otras figuras de autoridad, que 
parecieran estar vinculadas con el consumo 
de drogas psicotrópicas y causantes de 
dependencia. 

M ATERIALES 
Y METODOS 

El estudio fue realizado en Cali 
(capital del Departamento del Valle del 
Cauca) en 1985. La Secretaria de Educación 
Departamental proporcionó el registro de 
142 colegios de bachiierato autorizados 
para funcionar en esa ciudad. De estos, 29 
eran colegios oficiales y 113, colegios 
privados. 

Para recolectar la información 
deseada, se diseñó un formulario que fue 
previamente probado y adaptado de 
manera que pudiera utilizarse en todas las 
escuelas del Departamento del Valle del 
Cauca. Las encuestas fueron realizadas por 
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estudiantes de tercer semestre de medicina 
(coautores del trabajo), durante su rotación 
por la subunidad de epidemiología, en el 
Departamento de Medicina Social de la Fa- 
cultad de Salud de la Universidad del Valle. 
El formulario, que se aplicó en forma uni- 
personal y anónima, estaba compuesto por 
tres segmentos: 1) datos sociodemográficos 
(personales y familiares); 2) hábitos y con- 
sumo de cigarrillos, bebidas alcohólicas y 
drogas (marihuana, bazuco y cocaína), y 3) 
utilización del tiempo libre, sexualidad y 
opiniones generales sobre el uso de las sus- 
tancias consideradas (conocimientos, acti- 
tudes y prácticas). En este artículo se presen- 
tan los resultados de los dos primeros 
segmentos; el tercero será objeto de otra 
publicación. 

Definiciones operacionales 

Con el fin de medir la prevalen- 
cia del consumo de sustancias entre los estu- 
diantes de Cali, el formulario fue aplicado a 
todos los estudiantes que fueron selecciona- 
dos por muestreo aleatorio. Todas las medi- 
das se basaron en la dicotomía de uso y no 
uso. La comparación de estos dos elementos 
dio una medida de la confiabilidad, la cual 
fue similar a la encontrada en un estudio 
análogo realizado en los Estados Unidos de 
América (7). Tanto el diseño del estudio 
como los procedimientos empleados se ba- 
saron en modelos ampliamente difundidos 
(8-H), que permiten la comparación de los 
resultados. 

5 
g Sustancias investigadas 
1 
8 Alcohol. 
$ 

En el mundo occidental se ad- 
a, mite con bastante franqueza que el alcohol 
.N 
P 

ha de clasificarse entre las “drogas acep- 

$ 

tables que se consumen por placer”, y que 
las políticas antialcohólicas deben ser con- 

“0 gruentes con esta premisa. A pesar del re- 
rg conocimiento general de que el alcohol es 

una droga que tiene efectos deletéreos en la 

24 salud del consumidor, esta sustancia sigue 
gozando de aceptación social. 

La posición general del público 
frente a su consumo varía de un país a otro. 
Por ejemplo, algunos opinan que, en este 
respecto, Israel es un país permisivo, Fran- 
cia, un país superpermisivo y los Estados 
Unidos, uno ambivalente (12). En contraste, 
en muchas regiones del mundo oriental 
donde predominan el islamismo y el bu- 
dismo, el alcohol ha sido proscrito per- 
manentemente (2). 

Tabaco. Es causante de dependencia, si 
bien su acción estimulante o depresora del 
sistema nervioso central es relativamente es- 
casa y sus efectos psicotóxicos son ligeros, 
comparados con los de otras sustancias. Sin 
embargo, puede provocar daños físicos en el 
consumidor (13). Aunque los hábitos y en- 
fermedades asociados con el tabaco consti- 
tuyen un problema primariamente médico, 
la solución fundamental escapa al ámbito 
del sector de la salud. Lamentablemente, el 
descubrimiento de la contribución del ta- 
baco a ciertas formas de cáncer, bronquitis y 
enfermedades cardiovasculares ha sido muy 
reciente en comparación con la larga histo- 
ria de su consumo. Como resultado, el con- 
trol y erradicación del tabaquismo se perfila 
como una tarea muy difícil (2). 

Marihuana. El delta o-tetrahidrocana- 
bino1 es el principal ingrediente psicoactivo 
de esta sustancia. Aun las dosis moderadas 
de marihuana producen efectos agudos en el 
cerebro, con modificaciones neuroquímicas 
y electrofisiológicas. Los informes clmicos 
sugieren que su uso prolongado puede 
causar dependencia psicológica; asimismo, 
las pruebas de laboratorio indican que 
puede producir tolerancia y dependencia 
física. También se ha comprobado que el 



consumo de marihuana afecta al aparato 
circulatorio elevando el ritmo cardíaco y la 
presión sanguínea, además de perturbar la 
función pulmonar (24). 

Cocaína. Es un estimulante del sistema 
nervioso central. Aunque no produce ver- 
dadera dependencia física, puede llevar a 
una adicción psicológica a la cual es muy 
difícil dar fin. Sus efectos inmediatos son la 
vigilia, euforia, y aumento de la autocon- 
fianza y de la energía. Afecta al aparato cir- 
culatorio aumentando el ritmo cardíaco y la 
presión sanguínea, y puede producir arrit- 
mias (14). 

Bazuco. Es una droga nueva, que se ob- 
tiene en el proceso de elaboración de la co- 
cama. Contiene todos los productos de de- 
secho, lo cual la hace muy tóxica. Aún no se 
conocen con certeza sus efectos orgánicos, 
pero se ha observado que lleva a la adicción 
más rápidamente que cualquier otra droga 
conocida (1). 

Selección de la muestra 

Entre los 142 colegios registra- 
dos en Cali, en el momento de iniciar el estu- 
dio había 13 435 estudiantes de quinto año 
(décimo grado) y 10 363 de sexto año (undé- 
cimo grado). El tamaño de la muestra se 
calculó siguiendo la metodología propuesta 
por Holguín y Hayashim (75), según la cual 
el fenómeno de estudio se comporta como 
una variable binomial. Para ello se utilizó la 
prevalencia registrada en las instituciones de 
salud mental de la ciudad. La muestra pro- 
babilística final incluyó a 512 estudiantes, 
los cuales fueron agrupados de acuerdo con 
el grado escolar y tipo de colegio (oficial o 
privado). Este procedimiento permitía saber 

de antemano cuantos estudiantes de cada 
año escolar y tipo de colegio había en la 
muestra. Durante las visitas de los encuesta- 
dores a los distintos colegios, los estudiantes 
eran seleccionados aleatoriamente y lleva- 
dos a una sala aparte en donde eran en- 
trevistados anónimamente; es decir, sin co- 
nocer sus nombres. 

Pruebas estadísticas 
Para medir las asociaciones en- 

tre variables, se emplearon los estadísticos 
de X2, X2 resumen y riesgo relativo resumen 
(RR), según la prueba propuesta por Man- 
tel y Haenszel(16). También se emplearon la 
prueba t de Student y la prueba z, para eva- 
luar las diferencias entre variables expresa- 
das mediante proporciones y promedios. 
Se usó un nivel de significación de 5% 
(a = 0,05). 

R ESULTADOS 
En el cuadro 1 puede notarse 3 

que 55,3% de los estudiantes asistían a co- 
legios privados y 44,7%, a colegios ofi- z! 

ciales. El total de estudiantes quedó distri- 
;í; 

buido por grado escolar en 58,3% de quinto 
año y 41,i’% de sexto año de los colegios 5 Y 
privados, y 53,2 y 46,s % , respectivamente, 
de los colegios oficiales. El cuadro también rd 

muestra que, de los estudiantes de colegios 0 
oficiales, 70,3 % eran varones y 29,7% mu- 3 
jeres, mientras que entre los de colegios 
privados las proporciones eran de 23 y 

8 
0 

77%, respectivamente. (La mayor propor- 53 
ción de alumnos varones en los colegios ofi- . 
ciales, diferencia no estudiada en el presente 
trabajo, es un hallazgo de común ocurrencia 

a 

en sociedades donde las clases populares le 
8 

;=: 
g 

$ 

dan prioridad social al varón) (17). En el 
cuadro se indica además el número de estu- 
diantes que usaban o no usaban alguna de 
las sustancias de referencia. 

Las prevalencias del uso de cual- 
quiera de las sustancias investigadas están 25 



CUADRO 1. Uso o no uso de sustancias adictivas entre estudiantes de quinto y sexto 
alos de bachillerato, segim el sexo y tipo de colegio. Cali, Colombia, 1985 

Tipo de colegio 
Oficial Privado 

Ailo No No.de No No. de 
escolar Sexo Uso uso estudiantes Uso uso estudiantes Total 

v M 53 32 85 10 24 34 
F 19 18 37 41 90 131 

Subtotal 72 50 122 51 114 165 287 
VI M 45 31 76 9 22 31 

F 
Subtotal 6: 4; 

31 44 43 87 
107 53 65 118 225 

Total 139 90 229 104 179 283 512 

consignadas en el cuadro 2. Como puede 
apreciarse, el uso era mayor entre los estu- 
diantes de los colegios oficiales (59,3%) que 
entre los de colegios privados (36,9%): z = 
4,60, P < 0,0.5. También hubo una diferen- 
cia estadísticamente significativa a favor de 
los colegios oficiales entre los sexos 
(varones: z = 3,78, P < 0,05; mujeres: z = 
2,15, P < 0,05). Por lo tanto, el orden des- 
cendente de prevalencia por sexo y tipo de 
colegio es: alumnos de colegios oficiales > 
alumnas de colegios oficiales > alumnas de 
colegios privados > alumnos de colegios 
privados. Debe observarse que la diferencia 

por sexo y año escolar es significativa para 
los varones pero no para las mujeres 
(varones de quinto año: z = 4,35, P < O,O5; 
varones de sexto año: z = 2,62, P < 0,05; 
mujeres de quinto año: z = 2,05, P c 0,05; 
mujeres de sexto año: z = 1,75, P > 0,05). 

En el cuadro 3 se expresa la pro- 
babilidad de encontrar un estudiante que 
use estas sustancias según el año escolar y 
tipo de colegio. Puede verse que, en general, 
la probabilidad de encontrar un usuario de 
bebidas alcohólicas es de más de 50%. Esta 
situación suele deberse no solamente al fácil 
acceso a dicha sustancia, sino también a 
que su uso es socialmente aceptado y 
estimulado. 

Conviene destacar la diferencia 
encontrada en el hábito de fumar tabaco 
(16,4% en establecimientos privados y 
6,1% en los oficiales), el cual contrasta con 

CUADRO 2. Prevalencias del uso de sustancias adictiias entre estudiantes 
de quinto y sexto años de bachillerato, según el sexo y tipo de colegio. 
Cali, Colombia, 1985 

Tipo de 
colegio 

Oficial 
Privado 

Total 

Vaiio VI aílo 
M(%) F(%) Total M(%) F(%) Total Total 

62,35 51,35 59,02 59,21 70,97 62,62 60,69 
29,41 31,30 30,91 29,03 50,57 44,92 36,74 
52.94 3571 42,86 50,47 55,93 53,33 47,46 



CUADRO 3. Probabilidad del uso de sustancias adictivas entra estudiantes de quinto y sexto 
años de bachillerato, según el tipo de colegio. Cali, Colombia, 1985 

Colegios oficiales Colegios privados 
Sustancia V año VI año Total V año VI año Total Total 

Alcohol 52,85 48,38 50.75 52,75 58,06 52,22 55,26 
Tabaco 7.14 4,38 6,lO 13,89 19,35 16,42 9,54 
Alcohol y tabaco 17,14 16,12 16,67 16,67 16,13 16,42 16,58 
Alcohol y drogasa 0,oo 6,45 3,03 5,56 0,oo 1,49 2,51 
Tabaco y drogas 0,oo 1,61 0,76 2,78 0.00 2,98 1,50 
Dmgas 2,85 4,83 3,78 0,oo 0,OO 0,OO 2,51 
Todasb 24,00 17.74 18,94 8,34 6,45 7,46 15,lO 

a Marihuana, bazuco y cocaina. 
b Las sustancias consideradas en el estudio. 

el empleo de drogas solamente (marihuana, 
bazuco y cocaína), las cuales también suelen 
consumirse en forma de cigarrillo (3,78 % en 
colegios oficiales y 0,0% en los privados). 
Este hallazgo hace pensar que los alumnos 
de los colegios privados están de algún 
modo protegidos por ciertas características 
que les impiden el fácil acceso al consumo de 
drogas. La probabilidad encontrada para el 
uso de todas las sustancias (18,9% en co- 
legios oficiales versus 7,468 en los priva- 
dos) parece reforzar esta hipótesis. 

En el cuadro 4 se presenta un re- 
sumen de las variables epidemiológicas que 
arrojaron una asociación estadística signifi- 
cativa entre el uso de sustancias y ciertas 
caracteristicas sociodemográficas. La edad 
promedio de los estudiantes de los colegios 
oficiales (21,9 años) fue mayor que la de los 
alumnos de colegios privados (l7,O anos): 
('510 = 9,85, P < 0,05). La edad de los 
usuarios fue también mayor que la de los no 
usuarios (t = 8,34, P < 0,05). En cuanto a 
la relación entre el uso de sustancias y la 
jornada de estudio, la diferencia se evaluó 
primeramente teniendo en cuenta la jornada 
matutina exclusivamente, ya que los alum- 
nos de colegios privados incluidos en el estu- 
dio estaban sujetos a ese horario exclusivo. 
El resultado mostró una diferencia impor- 
tante (z = 4,47, P < 0,05). En la evaluación 
posterior se tuvieron en cuenta los estu- 

diantes de todas las jornadas (mañana, tarde 
y noche) de los colegios oficiales y la di- 
ferencia con respecto a los colegios privados 
fue mayor (z = 9,85, P < 0,05). 

Se encontró que el antecedente 
de trastornos mentales en la familia repre- 
sentó un riesgo dos veces mayor en relación 
con el uso de sustancias psicoactivas (RR = 
1,95, IC95% = 1,26-3,Ol). Este mismo fac- 
tor representó un riesgo casi nueve veces 
mayor para los estudiantes de colegios ofi- 
ciales (RR = 8,84, IC 95% = 4,90-15,92). 
Otro factor importante fue el antecedente de 
relaciones difíciles con las autoridades (pro- 
fesores y policía), lo cual representó un 
riesgo dos veces mayor para los alumnos de 
colegios privados (RR = 2,03, IC 95% = 
1,22-3,37). 

Con relación a los gastos men- 
suales promedio de los estudiantes, se deter- 
minó que los usuarios gastaron más que los 
no usuarios ( L510 = 4,30, P < 0,05) y que 
los usuarios de los colegios oficiales gas- 
taron más que los no usuarios ( f510 = 2,52, 
P < 0,05). En los colegios privados no se 
observó esta relación. Por ultimo, se apreció 



CUADRO 4. Variables asociadas estadísticamente con el uso de sustancias adictivas 
entre estudiantes de quinto y sexto años de bachillerato. Cali, Colombia, 1985 

Edad promedio (años) según el tipo de colegio 
Oficial: 21,90; privado: 17,00. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . t = 9,85; P < 0,05 

Edad promedio (años) según el uso de drogas 
Usuarios: 19,91; no usuarios: 16,25 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ‘510 = 834; P < 0,05 

Jornada de estudios matutinaa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . z = 4,47; P < 0,05 
Antecedente familiar de trastornos mentales 

Muestra total: RR = 1,95; IC 95% = 1,26-3,Ol; x2 = 9,3 
Colegios oficiales: RR = 8,84; IC 95% = 4,90-15,92; x2 = 50,29, Igl 

Problemas con autoridades? 
Muestra total: RR = 1,69; IC 95% = 1,07-2,65; x2 = 5,17, Igl 
Colegios privados: RR = 2,03; IC 95% = 1,22-3,37; x2 = 7,32, Igl 

Gastos mensuales altos, usuarios y no usuarios 
Muestratotal: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . t = 4,30; P < 0,05 
Colegios oficiales:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ‘510 = 2,52; P < 0,05 

Pkrdida del ano escolar, usuarios y no usuarios 
Muestra total: RR = 2,79; IC 95% = 1,86-4,16; x2 = 24,92, Igl 
Colegios oficiales: RR = 2,23; IC 95% = 1,27-3,91; x2 = 7,79, lgl 
Colegios privados: RR = 2,79; IC 95% = 1,44-5,38; x2 = 9,46, Igl 

a Comparach del abuso de sustanclas por estudiantes de la jornada matullna y los de otras jornadas. 
b Profesores y policia. 

que el riesgo de perder el año de estudio era 
mayor para todos los usuarios (RR = 2,79, 
Ic 95% = 1,86-4,16). 

Las variables consideradas en el 
estudio fueron: estado civil, nivel socioeco- 
nómico y educación de los padres, vivir con 
padres separados, relaciones con los padres, 
sentimiento personal (ansioso, deprimido o 
normal), antecedentes familiares de en- 
fermedad mental y problemas con autori- 
dades (profesores o policía). Cabe llamar la 
atención sobre el hecho de que no se en- 
contró significación estadística entre el 
abuso de sustancias y algunas variables que 
tradicionalmente se han considerado aso- 
ciadas con su consumo; por ejemplo, cali- 
dad de las relaciones con los padres, vivir 
con padres separados, educación de los pa- 
dres y nivel socioeconómico de la familia. 

D ISCUSION 
La identificación de factores que 

predisponen al adolescente al uso de sustan- 
cias psicotrópicas y causantes de dependen- 
cia es muy compleja y difícil. Algunos estu- 
dios (18) se han dedicado a la búsqueda de 
las características o del perfil epidemiológico 
que permitan conocer de antemano a los 
jóvenes en riesgo. Se ha encontrado que la 
edad de inicio es importante y que los 
usuarios son generalmente mayores, ha- 
llazgo comprobado en el presente estudio. 

Los estudios que emplean meto- 
dologías similares a la de este trabajo para 
investigar temas delicados y objeto de es- 
tigma social, plantean una serie de limita- 
ciones. Aun así, sobre la base de las carac- 
terísticas identificadas, puede trazarse un 
perfil bastante aproximado del toxicómano 
potencial. La diferencia encontrada entre las 
prevalencias del uso de drogas en los co- 
legios oficiales y los privados puede signifi- 
car que en los colegios oficiales no hay un 
control adecuado que impida el fácil merca- 



deo de esas sustancias. El hecho de que el 
mayor uso se encuentra entre alumnos que 
asisten a la jornada de la maiíana podría in- 
dicar que los jóvenes no tienen formas de re- 
creación o trabajo útiles y definidas para su 
tiempo libre; además, los usuarios que 
tienen mucho tiempo libre gastan más di- 
nero que los otros alumnos. 

Como ya se ha hecho notar, las 
relaciones conflictivas con las autoridades 
parecen ser más determinantes para los estu- 
diantes de colegios privados, mientras que el 
antecedente familiar de trastornos mentales 
lo es para los estudiantes de colegios ofi- 
ciales. De todas maneras, en ambos tipos de 
colegio, el uso de estas sustancias determina 
un riesgo casi tres veces mayor de perder el 
año de estudio, comparado con los no 
usuarios. 

No sorprende el hecho de que la 
probabilidad de encontrar un estudiante en 
Cali que haya experimentado con bebidas 
alcohólicas sea tan alta como el 55,26%, ya 
que su consumo es socialmente aceptado. 
Para efectos de comparación, cabe observar 
las cifras publicadas con respecto a la preva- 
lencia del consumo de alcohol entre adoles- 
centes en otros lugares del mundo: en Israel, 
52% en 1979; en Francia, 75% en 1977 y en 
Nueva York, 96% en 1978 (12). 

Aunque no pueda afirmarse ni 
negarse que el consumo de marihuana lleve 
a experimentar con otras drogas, se en- 
contró que en la práctica hay una diferencia 
en el uso de marihuana, cocaína y bazuco 
entre los alumnos de un tipo de colegio y 
otro, pero en ambos se experimenta con to- 
das ellas (probabilidad global de 18,94% en 
los oficiales y 7,46% en los privados). Otros 
investigadores han determinado que existe 
una secuencia en el uso de estas sustancias 
ilicitas (í9). En realidad, la prevalencia del 
uso de marihuana, cocaína y bazuco encon- 
trada en Cali (2,5%) puede considerarse 
baja. En los Estados Unidos la prevalencia 
del uso de marihuana entre adolescentes era 
de 11% en 1978 y de 7% en 1981(20,21). 

Si bien el estudio presentado no 
permite visualizar una tendencia clara en el 
uso de las sustancias psicotrópicas y 
causantes de dependencia, indica que la ex- 
perimentación parece ser muy frecuente en- 
tre los estudiantes. Se recomienda, por lo 
tanto, que las personas responsables estén 
atentas a ciertas señales de alarma en los 
jóvenes, tales como deficiencia en el rendi- 
miento académico y gastos personales exce- 
sivos. También deben vigilarse la manera en 
que usan el tiempo libre disponible y sus re- 
laciones personales con los superiores. Se re- 
comienda, sobre todo, continuar profuncli- 
zando los estudios sobre el usuario 
ocasional o episódico, con el objetivo final 
de identificar los factores de riesgo que 
orienten la adopción de medidas eficaces de 
prevención primaria (22). 
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S UMMARY 
DRUG USE AMONG 
STUDENTS IN CALI, 
COLOMBIA 

The use of alcohol, tobacco, 
marihuana, cocaine, and bazuco was exam- 
ined in a cross-sectional study of a random 
sample of 512 secondary-school students en- 
rolled in public and private schools in Cali, 
Colombia. The overall prevalence of use for 
any of these substances was 59.38% in the 
public schools and 36.96% in the private 
schools (z = 4.6, P < 0.05). The probabil- 
ity of finding an alcohol user was about 
55.26%. The frequency of use for ah the 
substances was 18.9% in the public schools 
and 7.46% in the private ones. Fxperience 

Corre~o 

with marihuana, cocaine, and bazuco was 
more frequent in the public schools. The av- 
erage age of users (19.91 years) was higher 
than that of non-users (16.25 years): t = 
8.34, P < 0.05. Students in the public 
schools with a family history of mental ill- 
ness had almost a ninefold greater risk of be- 
ing substance users (RR = 8.84, IC 95% = 
1.22-3.37); among students in the private 
schools, having personal conflicts with au- 
thority figures (teachers and the police) was 
a significant risk factor (RR = 2.03, IC 95% 
= 1.22-3.37). 

No artigo de E. de Rizzo et al., publicado no 
número de julho de 1988 (Solu~óes de sorbi- 
tal-gelatina e de icido glutâmico-lactose na es- 
tabiliza@o de prepara@es referência do virus 
do sarampo, pp. 45-52), apareceram várias 
incorrec;ões: p. 45, 12a. linha, 2a. coluna, a 
referência bibliográfica deve ser (2, 4-6); 
p. 46, 3a. linha, la. coluna, deve ser (7-5’; 
p. 46, lla. linha, 2a. coluna, deve ser virus 
“A” ou ‘IB”; p. 47, Ila. linha, 2a. coluna, 
deve ser resultados constantes da tabela 1; 
p. 47, 40a. linha, 2a. coluna, deve ser (5-73); 
p. 51, 26a. linha, la. coluna, deve ser 
(r = +0,18); p. 52, 6a. linha, la. coluna, 
deve ser Schwarz strain; p. 52, loa. linha, 2a. 
coluna, deve ser (r = +0,18). 
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