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RESUMEN
Introducción. La adolescencia es la etapa clave para
la adquisición de conductas adictivas. El objetivo
del presente trabajo fue determinar las prevalen-
cias del consumo de sustancias adictivas en este
grupo para medir la magnitud del problema.
Población, material y métodos. Se estudiaron los
alumnos de 5 escuelas de distintos niveles socioeco-
nómicos. Se efectuó una encuesta transversal con
un cuestionario precodificado, autoadministrado y
anónimo, con variables demográficas, socioeconó-
micas y de consumo de cigarrillos, alcohol y dro-
gas. Se usó el programa EPI INFO6, y las pruebas de
X2, de Fisher y H de Kruskal Wallis (95% IC).
Resultados. El 27,7% dijo consumir cigarrillos,
sin diferencias entre sexos ni estrato social, pero
sí por edad.
En el estrato bajo se fumaba en proporciones simi-
lares, sin diferencias entre edades o sexos.
En el estrato alto comenzaron a fumar más tardía-
mente y más cigarrillos que los respectivos prome-
dios totales; en el bajo, el comienzo fue más precoz
(en ambos sexos), pero fumaban menos.
El 70% intentó dejar de fumar, la mitad fracasó.
Los fumadores tuvieron mayores prevalencias para
alcohol y drogas que los no fumadores.
El 35,5% del total dijo beber alcohol; haciéndolo en
mayor proporción los varones y los de los estratos
alto y bajo. En este último no hubo diferencias entre
edades o sexos.
Las prevalencias de drogas oscilaron entre 0 y 11,7%.
Conclusiones. El estudio evidenció altas prevalen-
cias en el consumo de tabaco, alcohol y drogas.
Palabras clave: sustancias adictivas, prevalencia, es-
tado socioeconómico.

SUMMARY
Introduction. Adolescence is a key stage for the
acquisition of addictive behaviors. The objective
of this research was to determine and measure
the prevalence of addictive substances use in
adolescents in order to assess the magnitude of
the problem.
Population, materials and methods. Students from
5 schools belonging to different socioeconomic strata
were studied. A self-administered and anonymous
transversal survey was used. The pre-codified ques-
tionnaire included demographic, socio-economic
and cigarette, alcohol and drug intake variables.
The program EPI INFO6, X2 tests, Fisher and Kruskal
Wallis (95% IC) H tests were applied.
Results. About 28% of the students smoked ciga-
rettes, with no difference regarding sex or social
strata. A difference with regards to age was shown.
The lower social stratum adolescents smoked in
similar proportions, independently of sex and age.

The higher social stratum started smoking later in
life and the amount of cigarettes consumed was
higher than the respective total average. Adoles-
cents of both genders from the lower social statum
started at a younger age but smoked a lower num-
ber of cigarettes.
Seventy percent of the sample population tried to
quit smoking, half of them failed. Smokers had a
higher preference for alcohol and drugs than non-
smokers did.
Near 35% of the sample population consumed alco-
hol. Males from both the lower and higher strata
consumed alcohol in higher proportions. No differ-
ence regarding age or sex was shown. Drug preva-
lence varied between 0 to 11.7%.
Conclusion: High prevalences of tobacco, alcohol
and drugs use were detected.
Key words: addictive substances, prevalence, socio-
economic status.

INTRODUCCIÓN
El tabaquismo, el alcoholismo y la dro-

gadicción provocan problemas sanitarios
graves, tanto a nivel físico y psíquico de
los individuos, como a nivel social.

El tabaquismo se asocia con alrededor
de 25 enfermedades, entre ellas varios
tipos de cáncer, trastornos cardíacos y
vasculares; embarazos interrumpidos;
bajo peso al nacer; aumento de la mortali-
dad infantil, etc.1-3

En cuanto al riesgo social, la conta-
minación del ambiente expone al riesgo
de enfermedades a los fumadores pasi-
vos.2 También se asocia con participa-
ción en peleas y en relaciones sexuales
no protegidas.4

El cigarrillo se considera una “droga
de iniciación”, lo que significa que su
consumo suele preceder al consumo de
alcohol o de drogas ilícitas.5

Según el Centro de Prevención y Con-
trol de Enfermedades de EE.UU. (Centers
for Disease Control and Prevention, CDC),
el alcohol mata a una persona cada 33
minutos y provoca daños no letales cada 2
minutos.6
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En cuanto al uso habitual de drogas
ilícitas, se asocia a problemas psiquiátricos,
como depresión, ansiedad y desórdenes de
personalidad antisocial; contribuye direc-
tamente y de modo indirecto a la epidemia
de HIV y, junto con el uso de alcohol, contri-
buye considerablemente a la morbilidad y
mortalidad infantil.7

OBJETIVOS
El objetivo primario del presente trabajo

fue determinar la prevalencia de consumo
de sustancias adictivas por parte de los es-
tudiantes secundarios de distintos niveles
socioeconómicos de nuestro medio. El obje-
tivo secundario fue establecer el grado de
prioridad de futuras investigaciones y me-
didas de control para este grupo etario.
Cabe señalar que este estudio es parte de
una amplia investigación sobre factores
predictivos del hábito de fumar en adoles-
centes escolarizados.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
La selección de la población de estudio

se hizo en base a ciertos criterios que se
establecieron “a priori”, como: que las es-
cuelas tuvieran octavo y noveno años de la
educación general básica (EGB) y polimo-
dal completo, que estuvieran representados
ambos sexos y los diferentes niveles so-
cioeconómicos (alto, medio y bajo, según la
clasificación disponible en el Ministerio de
Educación). En esta ciudad hay sólo dos
escuelas de clase media con EGB y polimo-
dal, ambas con similar número de alumnos.
Por razones de conveniencia se seleccionó
la escuela Normal. Para poder comparar
resultados según nivel socioeconómico se
siguió el criterio que todos los estratos estu-
vieran representados por una cantidad
aproximadamente similar de alumnos, mo-
tivo por el cual fue necesario seleccionar
dos escuelas privadas y dos marginales.

La población de estudio quedó consti-
tuida por la totalidad de los alumnos asis-
tentes a 5 escuelas de los tres niveles so-
cioeconómicos, pertenecientes a los niveles
octavo y noveno de la EGB y primero, se-
gundo y tercero de la polimodal, de la ciu-
dad de Santa Fe, entre los años 1999 y 2001.

Se efectuó una encuesta transversal con
un cuestionario precodificado y autoadmi-
nistrado como instrumento. Tanto la confi-

dencialidad como el anonimato se garantiza-
ron de la siguiente manera: previamente a la
realización de la encuesta, se llevaron a cabo
varios encuentros en grupos de discusión
organizada (grupos “focus”) con alumnos,
en los cuales se incluyó el significado de la
confidencialidad para ellos y cómo la senti-
rían más segura. Seguimos la sugerencia de
los alumnos, tanto para la forma de recolec-
ción de las encuestas como para el hecho de
evitar la presencia de personal del estableci-
miento. Respecto al primer punto, se indicó
a los alumnos no colocar sus nombres en las
encuestas y a medida que éstas eran comple-
tadas, los dos primeros que lo habían hecho
las iban recogiendo y apilando sobre el escri-
torio, imposibilitándose de esta manera su
identificación. Una vez recogidas eran em-
paquetadas y trasladadas a las oficinas del
Ministerio de Salud. El segundo punto fue
conversado y consensuado con las autorida-
des de cada establecimiento y se decidió
solicitar a los docentes que no estuvieran
presentes en el aula en el momento en que se
contestaran las preguntas (sólo estaban los
investigadores).

El cuestionario incluyó variables demo-
gráficas, socioeconómicas y de consumo de
cigarrillos, alcohol y drogas.

Los datos se volcaron a una planilla elec-
trónica y, previamente a los análisis, se con-
troló la coherencia y la confiabilidad de las
respuestas, y la exactitud de la transcrip-
ción. Las encuestas con respuestas incon-
gruentes se eliminaron (fueron el 4,86%).

Para verificar la categorización del nivel
socioeconómico suministrada por el Minis-
terio de Educación, se recabaron datos del
nivel de estudios y situación laboral de los
padres de los alumnos de cada escuela, to-
madas éstas como unidad de análisis.

La variable tiempo se relacionó con el
tipo de sustancia consumida: se determinó
la prevalencia de fumadores con los alum-
nos que dijeron haber fumado a diario o
esporádicamente en los últimos 30 días;
mientras que para las prevalencias del con-
sumo de bebidas alcohólicas y drogas ilícitas
como marihuana, pegamentos, cocaína y
otras no permitidas, se consideró el consu-
mo frecuente en los últimos 12 meses (al
menos una vez al mes).

El análisis de los datos se realizó con el
programa EPI INFO 6; se utilizaron las prue-
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bas estadísticas X2, Fisher, ANOVA y
Kruskal-Wallis, todas con un nivel de signi-
ficación del 5%.

RESULTADOS

Variables descriptivas
El número total de encuestas analizadas

fue de 3.048, de las cuales, 915 pertenecían a
las escuelas marginales, 1.194 a la Escuela
Normal y 939 a los colegios privados.

El 58,3% de la población total fue de sexo
femenino. La proporción de mujeres por con-
dición social fue del 72,4% para el estrato
social medio, del 46,6% para el alto y del
51,8% para el bajo.

El promedio de edad de los escolares fue
de 15,39 años (varianza: 2,37, desvío están-
dar: 1,54, error estándar: 0,03, mediana: 15,
rango: 12-24, modo: 15, IC 95% 15,34-15,44).

La categorización por estrato social de los
establecimientos se verificó utilizando las
variables “estudios completos” y “ocupa-
ción” de los progenitores.

El 70,9% de los alumnos de las escuelas
privadas refirieron que sus padres tenían
estudios universitarios completos, mientras
que los porcentajes para las escuelas Normal
y marginales fueron del 14,6 y 2,3% respecti-
vamente (X2 p <0,00). Por otra parte, el 56,4%
de los alumnos de las escuelas marginales
refirieron que sus padres eran analfabetos o
con estudios primarios solamente, mientras
que en el caso de la Normal y privadas los
porcentajes fueron del 27,1 y 0,8%, respecti-
vamente (X2 p <0,00).

Respecto de la ocupación de los padres,
según escuela, las diferencias también fue-
ron significativas para los tres estratos socia-
les. El 80,1% de los alumnos de los colegios
privados dijeron que sus padres eran profe-
sionales o comerciantes, contra 18,5% y 5,4%
informados en la Normal y marginales res-
pectivamente (X2 p<0,00). La mayor propor-
ción de padres con ocupación de personal de
servicio doméstico o changarines fue del
22,5% y se encontró en las respuestas de los
alumnos de las escuelas marginales; el 7,2%
correspondió a la escuela Normal; mientras
que ese tipo de trabajo no se encontró en las
respuestas de los alumnos de los colegios
privados (X2 p<0,00).

Las variables sociológicas elegidas descri-
bieron perfiles socioeconómicos, los cuales
fueron coherentes con la selección "a priori".
Con estas bases se hizo la siguiente caracteri-
zación: 1) nivel socioeconómico alto para los
colegios privados, 2) nivel socioeconómico

GRÁFICO 1. Prevalencias (en porcentajes) de sustancias adictivas en
poblaciones escolares de distintos niveles socioeconómicos.
Santa Fe, 2000

GRÁFICO 2. Comparación de prevalencias de consumo de cigarrillos,
según edad y nivel socioeconómico. Santa Fe, 2000



230   /   Arch.argent.pediatr 2006; 104(3):227-233   /   Artículo original

medio para la Escuela Normal y 3) nivel
socioeconómico bajo para las escuelas oficia-
les de barrios marginales.

Nota: Para los análisis que figuran a conti-
nuación se decidió excluir a los alumnos me-
nores de 13 años (eran solamente dos) y a los
mayores de 18 años, (36 alumnos entre 19 y 24
años), debido a que los denominadores eran
inadecuados para determinar prevalencias.

Análisis general del consumo
de sustancias adictivas

En la población total, la prevalencia del
consumo de cigarrillos fue de 27,7%, la de
alcohol, de 35,5% y la de drogas, de 3,9%.

El análisis de las respuestas de los alum-
nos referidas al consumo de las tres sustan-
cias adictivas por estratos sociales y por sexo
(Gráfico 1), evidenció que:
• El consumo de cigarrillos fue semejante

en todos los estratos sociales, indepen-
dientemente del sexo.

• El consumo de bebidas alcohólicas fue
menor en el estrato social medio y mayor
en el estrato alto (X2 p <0,00). El consumo
de los varones fue mayor que el de las
mujeres (44,6 y 28,9% respectivamente;
X2 p <0,00); sobre todo en los estratos
sociales alto (45,5% y 34,5%; X2 p <0,00) y
medio (46,8 y 24,1%; X2 p<0,00).

• Las prevalencias del consumo de drogas
mostraron diferencias significativas por
estrato social (X2 p <0,00). El análisis por
sexo evidenció diferencias tanto en la po-
blación total (varones: 5,0%, mujeres: 3,0%;
X2 p <0,00) como en el estrato social medio
(varones: 7,7%, mujeres: 2,2%; X2 p <0,00).
Respecto a las mujeres, mientras que en el
estrato social alto tuvieron una prevalen-
cia del 0,5%, en el medio se cuadruplicó
ese valor y en el bajo fue 14 veces mayor
(X2 p <0,00). En el caso de los varones
también hubo diferencias según los estra-

tos: mientras que en el alto apareció el
menor valor (1,8%) en los otros dos se
cuadruplicó respecto de éste (X2 p <0,00).

Análisis específicos por sustancia
Consumo de cigarrillos

Por edad y estrato social (Gráfico 2): se
evidenció que las prevalencias en los estratos
sociales alto y medio aumentaban con la
edad, tanto en mujeres como en varones (X2

p <0,00 para todos los casos). En cambio, en
el estrato bajo, no se encontraron diferencias
en ningún grupo etario.

En cada grupo etario por separado no se
encontraron diferencias por sexo ni por es-
trato social; la única excepción fue el grupo
de los 14 años del estrato alto, en el que la
prevalencia de los varones fue casi el triple
que la de las mujeres (X2 p <0,00).

La edad promedio de inicio en el hábito,
en la población total fue de 13,08 años; se
encontraron diferencias significativas entre
varones y mujeres: 12,80 años y 13,29, respec-
tivamente (p <0,00 prueba de Kruskal-
Wallis). La comparación de subtotales por
estrato social evidenció una diferencia signi-
ficativa entre las edades de inicio en el estra-
to alto (13,24 años) y en el bajo (12,90 años)
(p= 0,03 ANOVA).

En el estrato alto, la edad de comienzo
informada por los varones (12,88 años) fue
más temprana que la informada por las mu-
jeres (13,69) (p <0,00 prueba de Kruskal-
Wallis). Un hallazgo similar se produjo en el
estrato medio: varones (12,70 años), mujeres
(13,28) (p= 0,04 prueba de Kruskal-Wallis).

El promedio de cigarrillos semanales fu-
mados dependió del estrato social: 30 para el
estrato alto, 25 para el medio y 24 para el bajo
(p= 0,01, prueba de Kruskal-Wallis). Los va-
rones de todos los estratos tuvieron prome-
dios similares (alrededor de 30 cigarrillos).
Mientras que el promedio de las mujeres del

TABLA 1. Comparación de las prevalencias (en porcentajes) del consumo de bebidas alcohólicas y drogas entre
los grupos de fumadores y no fumadores, según nivel socioeconómico. Santa Fe, 1999-2001

Bebidas alcohólicas* Drogas*

Nivel socio-económico Fumadores No fumadores Fumadores No fumadores

Alto 73,1  n= 271 27,0 n= 668 3,8 n= 261 0,2 n= 649

Medio 61,8 n= 317 18,6 n= 857 10,9 n= 303 1,0 n= 831

Bajo 63,3 n= 237 27,6 n= 667 10,9 n= 229 5,3 n= 636

* X2 p <0,00 para todas las comparaciones entre fumadores y no fumadores y cada estrato socioeconómico.
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estrato alto era de 29 cigarrillos semanales,
los de los estratos medio y bajo fueron meno-
res: 24 y 17, respectivamente (p <0,00, prueba
de Kruskal-Wallis). La comparación de los
promedios por sexo en cada estrato eviden-
ció diferencia sólo en el estrato social bajo, en
el cual el promedio de los varones fue supe-
rior al de las mujeres (32 y 17 respectivamen-
te, p= 0,03, prueba de Kruskal-Wallis).

Respecto al abandono del hábito de fu-
mar, alrededor del 70% de los fumadores

totales dijeron haberlo intentado y 1 de cada
2 relataron haber fracasado en el intento,
independientemente del estrato social.

Dijeron ser ex fumadores el 7,6% de la
población total. Las proporciones de ex fuma-
dores de los estratos alto y medio fueron
similares a la de la población total; en cambio,
la del estrato bajo fue mayor (9,9% X2  p= 0,04).

En cuanto a la asociación entre el cigarri-
llo y las otras drogas, se encontró que los
adolescentes fumadores tuvieron mayores
prevalencias de consumo de alcohol y de
drogas que los no fumadores (Tabla 1).

Consumo de bebidas alcohólicas
Por edad y estrato social (Gráfico 3):

• En el estrato social bajo las prevalencias
de consumo de alcohol eran similares en
todos los grupos etarios, independiente-
mente del sexo (entre el 30 y el 40%).

• Las prevalencias en las mujeres del estra-
to social medio aumentaron con la edad
hasta llegar a valores similares a los del
estrato bajo recién a los 17 años; en cam-
bio los varones los alcanzaron a los 14.

• En el estrato social alto, las mujeres de 15
años ya tenían una prevalencia mayor de
30%, la que aumentó abruptamente, un
año más tarde, hasta 60%. Los varones de
este estrato social presentaron un aumen-
to progresivo desde el principio y llega-
ron al valor máximo de 70% a los 17 años.
En cada grupo etario por separado:

• En el estrato social bajo dijeron beber
alcohol en proporciones similares todos
los grupos etarios, independientemente
del sexo.

• En el estrato alto sólo en el grupo de los 14
años los varones tuvieron mayor preva-
lencia que las mujeres.

• En el estrato medio tuvieron mayores
prevalencias los varones en los grupos de
14, 15, 16 y 17 años.
Respecto de la experiencia con borrache-

ras, contestaron haberse emborrachado una
o más veces el 22,6% de la población total. El
valor de los varones fue significativamente
mayor que el de las mujeres (31,0% y 15,8%,
respectivamente) (X2 p <0,00). Al comparar-
se los distintos estratos sociales se encontró
que los estratos alto y bajo tenían valores
cercanos al 30%, mientras que los del estrato
medio fueron tres veces menores (X2  p <0,00).

Las prevalencias de borracheras en va-

GRÁFICO 3. Comparación de prevalencias de consumo de bebidas
alcohólicas, según edad y nivel socioeconómico. Santa Fe, 2000

GRÁFICO 4. Comparación de prevalencias de consumo de drogas, según
edad y nivel socioeconómico. Santa Fe, 2000
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rones fueron mayores que las de las mujeres
en los tres estratos sociales, 36,0% contra
24,2% para el bajo, 33,3% contra 23,6% para
el alto y 20,6% contra 8,3% para el medio
(todos X2 p <0,00).

Consumo de drogas
Por edad y estrato social (Gráfico 4): No

hubo diferencias en las comparaciones
globales por edad en ninguno de los estratos
sociales.

En cada grupo etario por separado: se
evidenció mayor prevalencia en varones que
en mujeres sólo en los grupos de 14 y de 15
años del estrato social medio.

DISCUSIÓN
La comparación de nuestros resultados

con los de OMS/CDC, en alumnos secunda-
rios de 13 a 15 años de Buenos Aires,8 ha
mostrado una prevalencia de fumadores
significativamente menor en la población
total de Santa Fe (23,0% contra 28,7% en
Buenos Aires). Sin embargo, los valores son
semejantes a los del estrato social bajo. La
comparación respecto de Montevideo (Uru-
guay) no arrojó diferencias en la población
total (24,1%).

En Colombia, Venezuela y Brasil, las ta-
sas de fumadoras van en aumento y se van
acercando a los valores de los varones;5 en
nuestro medio, los valores ya se igualaron a
partir de los 13 años en la población total y en
los estratos sociales bajo y medio; en el estra-
to social alto las mujeres fuman menos pero
se igualan a los varones a los 15 años.

La prevalencia encontrada en alumnos
de tercer año del secundario en San Salvador
de Jujuy9 fue del 13,3%, (9,7% para la zona
urbana y 21,3% para la periurbana). Nuestro
resultado de la prevalencia total fue tres
veces mayor y hubo semejanza entre el estra-
to de escuelas periurbanas y el de nuestras
escuelas marginales (que son periurbanas).
Sin embargo, lo que podría clasificarse como
zona urbana en nuestra ciudad (escuelas de
clase media y alta) arrojaron un valor más
que cuadruplicado (44,0%). Desconocemos
las razones de estas diferencias, pero po-
drían, en parte, deberse a diferencias cultu-
rales y a que nuestro estudio se realizó 3 años
más tarde que el de Jujuy.

La encuesta OMS/CDC8 mostró iguales
valores para ambos sexos (de 13 a 15 años) en

Buenos Aires, Coquimbo (Chile), Dominica,
Costa Rica, Cochabamba (Bolivia), EE.UU. y
en Santiago de Chile. En nuestro medio hay
coincidencia de este hallazgo para la pobla-
ción total y de los estratos medio y bajo, pero
en el estrato alto, las mujeres fuman menos
que los varones en este rango de edades, pero
se igualan a los varones a partir de los 16 años.

Respecto a la edad de inicio del hábito de
fumar, nuestros hallazgos coinciden en tér-
minos generales con los descriptos para Hon-
duras, Ecuador, Paraguay, Uruguay y Méxi-
co.5 Sin embargo, las diferencias por estratos
mostraron mayor vulnerabilidad en ambos
sexos del estrato social más bajo, aunque esta
vulnerabilidad se incrementó a mayor edad
en el grupo social más alto, por fumar mayor
cantidad de cigarrillos diarios (ambos sexos
por igual).

Nuestros hallazgos referidos al intento y
éxito en la cesación de fumar son similares
a los encontrados por Sussman y col. 199810

y el Instituto de Medicina (Institute of Me-
dicine, IOM) de EE.UU.11 Según Sosa y
Moreira,12 los problemas económicos y la
crisis de valores desempeñarían un papel
importante en la instalación cada vez más
fuerte de la cultura alcohólica en grupos
etarios más jóvenes de Santa Fe.

Según el CDC,7 desde 1991, el 50% de los
estudiantes secundarios bebe alcohol perió-
dicamente en EE.UU.; en nuestro estudio esa
tasa es comparable sólo al sexo masculino, ya
que las mujeres beben significativamente
menos. Esto mismo sucede al comparar las
tasas de uno o más episodios de borrachera: la
tasa del 30% en EE.UU. es similar a la de
nuestro medio sólo para los varones (en con-
traste con el 15,9% para las mujeres).

La prevalencia total del consumo de dro-
gas resultó ser el doble que el citado para
México,13 y evidentemente a expensas de un
mayor consumo por parte de los estratos
sociales medio y bajo. Sin embargo, la com-
paración con un estudio realizado en España
fue similar.14

Los resultados del presente estudio per-
mitieron medir la magnitud del problema y
revelar su gravedad. Si bien las prevalencias
de las tres sustancias adictivas estudiadas
son muy distintas numéricamente, las inter-
pretamos como igualmente preocupantes
desde el punto de vista sanitario.

Quedó en evidencia la necesidad urgen-
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te de continuar con investigaciones sobre el
tema y de desarrollar, evaluar e implementar
programas preventivos de sustancias adic-
tivas para aplicarlos en las escuelas de nues-
tro medio.

CONCLUSIONES
Se evidenció una alta prevalencia de con-

sumo de sustancias adictivas en la población
en estudio y se identificaron subgrupos eta-
rios y sociales con distintos grados de vulne-
rabilidad. ■
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