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Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes
habitantes de calle en Bogotá 

Psychoactive substance uses among homeless adolescents in Bogotá 

Resumen
El consumo de sustancias psicoactivas es un fenómeno con diferencias territoriales y poblacionales que es materia 
de salud pública en Colombia. Este estudio pretende responder específicamente ¿cuáles son los patrones de 
consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes habitantes de calle en la ciudad de Bogotá en 2017? Para ello, 
se hará uso de la información más reciente disponible para Bogotá sobre habitantes de calle, correspondiente al 
Censo realizado en 2017. El tipo de investigación que se desarrolló fue mixto y el diseño de investigación fue no 
experimental de corte transeccional. Las técnicas estadísticas empleadas correspondieron a test no paramétricos, 
entre ellos: la correlación de Spearman, la prueba de Friedman y la prueba U. Dentro de los principales hallazgos 
se encuentra que: (i) la mayor parte de los habitantes de calle entre 14 y 20 años eran hombres y que la razón 
principal para vivir en la calle fue la influencia de otras personas; (ii) existen diferencias significativas en el consumo 
de sustancias psicoactivas entre adolescentes hombres y mujeres habitantes de la calle, con edades entre 14 y 20 
años; (iii) de acuerdo con el número de usuarios las sustancias más consumidas por adolescentes hombres eran en 
su orden: cigarrillo (85%), marihuana (79%), basuco (68%), alcohol (35%); en cuanto a las mujeres, las sustancias 
más consumidas eran cigarrillo (42%) y marihuana (29%). Igualmente se pudo establecer que a pesar de que la 
Política Integral para la Prevención y Atención del Consumo de Sustancias Psicoactivas puede estar bien diseñada 
sus falencias más notorias se encuentran en: (i) el componente de monitoreo y evaluación; (ii) la no garantía de los 
recursos disponibles; (iii) la articulación de actores e instituciones para su cumplimiento.
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Abstract
The consumption of psychoactive substances is a phenomenon with territorial and population differences that is a 
matter of public health in Colombia. This study aims to answer specifically what were the patterns of psychoactive 
substance use among homeless adolescent in Bogota during 2017? To do so, use will be made of the most recent 
information available for Bogota on street dwellers, corresponding to the Census conducted in 2017. The type of 
research developed was mixed and the research design was non-experimental of transversal cut. The statistical 
techniques used corresponded to non-parametric tests, among them: Spearman correlation, the Friedman test 
and the U-test. Among the main findings it is found that: (i) most of the street dwellers between 14 and 20 years 
of age were male and that the main reason for living on the street was the influence of other people; (ii) there are 
significant differences in the consumption of psychoactive substances between male and female adolescent street 
dwellers, aged between 14 and 20 years; (iii) according to the number of users the substances most consumed by 
male adolescents were in their order: cigarette (85%), marijuana (79%), basuco (68%), alcohol (35%); as for fema-
les, the most consumed substances were cigarette (42%) and marijuana (29%). It was also possible to establish 
that although the Comprehensive Policy for the Prevention and Care of Psychoactive Substance Use may be well 
designed, its most notorious shortcomings are to be found in: (i) the monitoring and evaluation component; (ii) the 
non-guarantee of available resources; (iii) the articulation of actors and institutions for its compliance.
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INTRODUCCIÓN
En Colombia, la Ley 1641 de 2013 establece los 
lineamientos para la formulación de la política 
pública social para habitantes de la calle, 
indicando en su artículo 2 que un habitante 
de la calle es una “Persona sin distinción de 
sexo, raza o edad, que hace de la calle su lugar 
de habitación, ya sea de forma permanente o 
transitoria y, que ha roto vínculos con su entorno 
familiar” (1) y que la calle es el “lugar que los 
habitantes de la calle toman como su residencia 
habitual y que no cumple con la totalidad de 
los elementos para solventar las necesidades 
básicas de un ser humano” (1).
Los habitantes de la calle hacen parte del 
7,2% de los colombianos que de acuerdo con 
el último Censo del DANE se encuentran en 
pobreza extrema en el territorio nacional (2), 
conociendo que el 27% de toda la población 
sufre de pobreza monetaria. Los habitantes 
de calle son una población que desde finales 
de 1990 empezó a caracterizarse con censos 
sectorial específicos: (i) “Indigentes en Bogotá”, 
1997; (ii) Censo sectorial de IDIPRON en 1999; 
(iii) Censo sectorial de IDIPRON en 2001; (iv) 
Censo sectorial de IDIPRON en 2004; (v) Censo 
sectorial de IDIPRON en 2007 en Bogotá; (vi) 
Censo de habitantes de calle en Bogotá en 
2011; (vii) Censo de habitantes de calle en 
Bogotá 2017, (viii) Primer Censo de habitantes 
de la calle en Medellín en 2002; (ix) segundo 
censo de habitantes de la calle en Medellín 
en 2009; (x) tercer Censo de habitantes de la 
calle en Medellín en 2014; (xi) Censo Sectorial 
de Habitantes de la calle y en la Calle de en la 
ciudad de Santiago de Cali. 
De acuerdo con un análisis preliminar del DANE 
(3) las sustancias psicoactivas que consumían 
con mayor frecuencia los habitantes de calle 
en 2017 y a partir de los 14 años, eran cigarrillo 
con un 15%, alcohol con 8,8%, marihuana con 
13,5%, inhalantes con 2,6%, cocaína con 0,5%, 
bazucó con 57,8%, pepas con 0,5%y otras con 
un 1,1%.
La información más reciente disponible para 
Bogotá corresponde al Censo realizado en 2017, 
cuyos datos serán el insumo para la presente 
investigación (4). A partir de estos datos se 

pretende determinar ¿cuáles son los patrones 
de consumo de sustancias psicoactivas en 
adolescentes habitantes de calle en la ciudad de 
Bogotá en 2017?
El documento busca como propósitos 
específicos: (i) identificar los factores biológicos, 
cognitivos o afectivos que pueden llevar a 
los adolescentes a convertirse en habitantes 
de calle y a consumir sustancias psicoactivas, 
de conformidad con la literatura académica 
especializada publicada entre 2015 y 2020; (ii) 
identificar la frecuencia del uso de las sustancias 
psicoactivas en adolescentes habitantes de calle 
en la ciudad de Bogotá en 2017; (iii) describir los 
patrones de consumo de sustancias psicoactivas 
de los adolescentes habitantes de calle en 2017 
diferenciándolos por sexo.  
La importancia de la investigación radica en 
varios elementos. En primer lugar, desde el 
punto de vista disciplinar esta investigación 
es novedosa y pertinente al analizar los datos 
del Censo de habitantes de calle del DANE (4), 
considerando que han sido poco empleados para 
investigaciones en Colombia. En segundo lugar, 
la caracterización del consumo de drogas en esta 
población permitiría formular recomendaciones 
de política pública que fueran pertinentes para 
la Secretaría de Integración Social y el ICBF. 
Finalmente, es relevante considerar que para 
2017 había 9.538 personas en condición de 
habitante de calle, que el 38% preferiría vivir en 
la calle por el acceso a sustancias psicoactivas y 
que habían comenzado a consumirlas alrededor 
de los 14 años. Estas condiciones son un 
elemento de salud pública, con efectos en el 
sistema productivo que vale la pena estudiar.   
Ahora bien, el tipo de investigación que se 
desarrollará es de tipo mixto, el diseño de 
investigación es no experimental de corte 
transeccional. Para el cumplimiento del objetivo 
uno el tipo de investigación será cualitativo 
basado en la revisión documental, y su alcance 
será descriptivo. Para el cumplimiento del 
segundo y tercer objetivo el tipo de investigación 
es cuantitativo, con un alcance descriptivo, 
exploratorio y correlacional. Las técnicas 
estadísticas que se emplearán corresponden a la 
correlación de Spearman, la prueba de Friedman 
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y la prueba U, considerando que las variables no 
se distribuyen normales. 

MARCO TEÓRICO 
Conceptos básicos
Para comprender el consumo de sustancias 
psicoactiva, vale la pena establecer algunas 
definiciones básicas. El Ministerio de Justicia 
y del Derecho; Observatorio de Drogas de 
Colombia y el Ministerio de Salud y Protección 
Social (5, 6) indica que el consumo de sustancias 
psicoactivas es el uso de las sustancias ilícitas sin 
importar la cantidad de veces que se realiza este 
uso. Esta definición corrobora la del Ministerio 
de Salud y Protección Social (7) según la cual se 
entiende el consumo de cualquier droga licita o 
ilícita, sin tener en cuenta el número de veces 
que se haga.  
Por su parte, el Observatorio de Drogas de 
Colombia (6) estableció que las sustancias 
psicoactivas son sustancias que al introducirse en 
el organismo llevan a alteraciones en el sistema 
nervioso central y puede llevar a la dependencia 
física o psicológica. Dichas sustancias afectan la 
percepción, el estado de ánimo, la capacidad de 
pensamiento o la concentración. Las sustancias 
psicoactivas se pueden clasificar en función de 
sus efectos sobre el sistema nervioso central en 
tres grupos. (i) las estimulantes ejemplo de ellos 
la Nicotina o la Cocaína, (ii) las depresoras como 
el Alcohol o los Opiáceos, (iii) las psicodislépticas 
como el Cannabis o los Alucinógenos (8).  La 
Comisión Global de Política de Drogas (9), por su 
parte, considera que el sistema de clasificación 
internacional de drogas presenta grandes 
falencias y que se requiere de una revisión a 
profundidad para establecer o no la inclusión 
de drogas en la lista de fiscalización. Todo esto, 
dado los efectos negativos como escases de 
algunos medicamentos, mayores niveles de 
mortalidad en países específicos.  

Acerca del uso de sustancias psicoactivas 
(10) identificó que el entorno familiar es una de 
las variables más importantes a la hora de decidir 
abandonar el hogar y residir en la calle. Por su 
parte, (11) identificó este mismo factor como 
determinante para el consumo de sustancias 

psicoactivas. El entorno social es otro de los 
elementos relevantes identificado en la literatura 
académica, tal es el caso de Madrigal (12), quien 
encontró que las condiciones de violencia en 
el entorno social favorecen a que los menores 
de edad abandonan sus hogares. Igualmente, 
se encuentra el trabajo de (13), para quienes la 
exclusión social y la interacción con escenarios 
de drogadicción, el hurto, la desigualdad, el 
hambre, la falta de oportunidades educativas, 
económicas, culturales, entre otras, en las zonas 
marginales conduce al consumo de sustancias 
psicoactivas.
Asociado con lo anterior está el trabajo 
(14), para quien el consumo de sustancias 
psicoactivas se incrementa ante condiciones 
como la presión del grupo en su entorno social, 
el matoneo presentado en el entorno estudiantil 
por compañeros de estudio, la vinculación 
social en el entorno de pandillas, un ambiente 
social con fácil acceso a sustancias psicoactivas, 
abundancia de el tiempo libre y menor control 
parental. Desde otro punto de vista, el trabajo 
de (15) identificó que la decepción emocional 
en niños y adolescentes promueve el uso de 
sustancias psicoactivas. Esto había sido trabajado 
por (16), pero encontrando que la sensación de 
vulnerabilidad frente a terceros conduce a un 
alto grado de permisividad a través de actitudes 
y de comportamiento sociales no adecuados.
Otro trabajo que vale la pena resaltar es el de 
(17), en este se realiza una crítica al enfoque 
de habilidades para la vida propuesto por la 
OMS y la OPS y formula una propuesta basada 
el enfoque de las capacidades de Nussbaum. 
(18) encontraron una relación positiva entre 
pobreza, depresión, ansiedad y consumo de 
sustancias psicoactivas en el Caribe Colombiano 
(Santa Marta y Cartagena). 

Relación entre sexo y consumo de sustancias 
psicoactivas
En el trabajo de (19), se identificó que existe una 
relación entre el sufrimiento debido a eventos 
estresantes y el consumo excesivo de alcohol y 
drogas, para el caso de 136 mujeres víctimas de 
violencia de género en Nicaragua. Por su parte, 
(20) identificó un mayor consumo por parte de 
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estudiantes hombres de Medicina o enfermería 
con respecto a las mujeres. El número de 
participantes fue de 2.980 estudiantes. Un 
mayor uso de sustancias psicoactivas en 
hombres también se encontró en el estudio de 
(21). 
Igualmente, se encuentra la investigación de 
(22), según la cual se encontraron diferencias en 
el uso de sustancias psicoactivas entre hombre 
y mujeres en el departamento del Cauca. Este 
trabajo estableció que las mujeres usaban las 
SAP para manejar sus relaciones interpersonales 
o sus emociones. Esta autora también encontró 
diferencias asociadas a la etnia. Otro estudio 
que evalúa el uso de SAP en Colombia y en un 
territorio indígena es el de (23), específicamente 
en la Amazonía y la Orinoquía en un grupo de 284 
adolescentes. Se identificó que el 59% consumía 
alcohol; 28% cigarrillo, 21% marihuana. La 
disponibilidad de las sustancias es frecuente en 
el barrio (56%) y las fiestas (30%), especialmente 
por personas conocidas (35%) y amigos (29%).
El problema del consumo de sustancias 
psicoactivas en personas que residen en la calle 
no es exclusivo de países en desarrollo (24). Por 
ejemplo, el trabajo de (25, 26) muestra dicha 
situación para el caso del Reino Unido, donde 
por recortes presupuestales se ha dejado de dar 
acompañamiento a algunas de las personas que 
mostraron dependencia. 

Habitante de calle
En Colombia, la Ley 1641 de 2013 establece los 
lineamientos para la formulación de la política 
pública social para habitantes de la calle, y 
establece en su artículo 2 que un habitante de la 
calle es una “Persona sin distinción de sexo, raza o 
edad, que hace de la calle su lugar de habitación, 
ya sea de forma permanente o transitoria y, 
que ha roto vínculos con su entorno familiar” 
(1). Por su parte, (27) definen a un habitante 
de calle como la persona que se enfrenta a un 
aislamiento social y a situaciones que conducen 
a la reducción de: prácticas higiénicas básicas, 
recursos materiales o pocas condiciones de 
salud. Hay una situación demográfica básica, ya 
que esta comunidad está compuesta de niños, 
jóvenes, adultos, ancianos y familias completas, 

de diferentes edades. No hay distinciones de 
sexo, raza o estado civil. 
Cabe mencionar que dentro de los factores 
que pueden conducir a habitar en la calle 
se encuentran el conflicto armado, el 
desplazamiento, la violencia intrafamiliar o el 
microtráfico. Como lo indican (28): 

“Entre los habitantes de calle se 
encuentran personas talentosas, hijos 
de familias disfuncionales, víctimas de 
modelos educativos represivos y de 
redes criminales dedicadas a la trata de 
personas, desplazados en sus lugares de 
origen por los violentos y por el hambre, 
así como adictos a los alucinógenos en 
desgracia” (p 130).

Esto se corrobora con la definición del DANE (3) 
según la cual un “habitante de la calle es una 
persona sin distinción de sexo, raza o edad, que 
hace de la calle su lugar de habitación, ya sea de 
forma permanente o transitoria” (p. 3). Para (29) 
llama la atención sobre: (i) la multiplicidad de 
situaciones que llevan a una persona a habitar 
en calle y por ende conducen a su desprotección; 
(ii) se presenta un estado de vulnerabilidad 
permanente en los habitantes de la calle; (iii) 
esta situación refleja una falsa dicotomía entre 
autonomía y vulnerabilidad y que en muchos 
casos no permite una adecuada atención de 
esta población.  
Lo anterior se complementa con la visión de (30), 
según la cual las personas que residen en la calle 
son el resultado de dinámicas como: la exclusión 
social, la marginalidad, la disfunción familiar 
y los nuevos arreglos políticos, económicos y 
sociales que de ellos se deriva. Todo ello aunado 
a las representaciones sociales de su condición.
Por su parte, (31), se centran en la ciudad de 
Medellín analizando 5 dimensiones de Bienestar 
Psicológico (aceptación de sí mismo, autonomía, 
control de situaciones, vínculos psicosociales y 
proyectos) para ex habitantes de la calle. Se 
identificó que se requiere un acompañamiento 
en cuanto a la capacidad para tomar decisiones 
y a la autorregulación. Este estudio también se 
basó en el de (32), dado que fue uno de los pocos 
que abordaba la temática de resocialización de 
habitantes de calle o sobre las dificultades de 
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implementar una intervención en esta población 
(33).
En Colombia, algunos trabajos han analizado 
el consumo de sustancias psicoactivas, por 
ejemplo, (34) relacionaron la población 
en carencia económica con el consumo de 
sustancias psicoactivas, al encontrarse en 
zonas de vulnerabilidad. Identificaron que 
las sustancias más consumidas y conocidas 
se encuentra la marihuana (cannabis), 
las anfetaminas o estimulantes, el éxtasis 
(metanfetaminas), la cocaína (perico, bazuco 
o ice) y la heroína. El Ministerio de Justicia y 
del Derecho, el Observatorio de Drogas de 
Colombia y el Ministerio de Salud y Protección 
Social (5) presentaron los resultados de un 
Estudio Nacional, con información del 2013 
sobre patrones de consumo de sustancias 
psicoactivas, lícitas o ilícitas en la comunidad 
colombiana entre 12 a 65 años. Se identificó 
que la marihuana, era la sustancia psicoactiva 
más consumida. Más recientemente, el DANE 
(3) presentó la información descriptiva derivada 
de los resultados preliminares del Censo de 
habitantes de calle en Bogotá, pero no se realizó 
ningún análisis correlacional. 

METODOLOGÍA
Diseño y alcance
Siguiendo a (35), el tipo de investigación tiene un 
alcance descriptivo, exploratorio y correlacional.  
Se refiere a la condición de exploratorio dado 
que son pocos los estudios que han hecho uso 
de los datos del censo de 2017 en Bogotá de 
habitantes de la calle. El diseño de investigación 
es no experimental de corte transeccional, Es no 
experimental en la medida que no hay un control 
estructurado de las variables independientes 
y tampoco se han conformado grupos para la 
investigación. En este sentido el propósito es 
el análisis en un contexto natural. Igualmente, 
se debe mencionar que es de corte transversal, 
dado que la medición sólo se realizó en 2017 y 
no hay manera de lograr la contrastación con 
otros períodos.
Variables
La Tabla 1 contiene la información de las 
variables a considerar.

Muestra
En 2017 había 9.538 personas habitantes de 
calle en Bogotá. Se considerarán todas las 
personas cuya información reposa en el Censo de 
Habitantes de Calle, llevado a cabo en la Ciudad 
de Bogotá en 2017 y publicado por el DANE 
en 2018 (3). De los 9.538 habitantes de calle, 
323 tenían entre 14 y 20 años. Dado que no se 
recurrió a una muestra sino a la recolección de 
la información del total de la población menor o 
igual a 20 años, el margen de error está asociado 
exclusivamente a errores en el momento de la 
transcripción de los datos.
Instrumento
La información con la que se hará el análisis 
corresponde al Censo de Habitantes de Calle, 
llevado a cabo en la Ciudad de Bogotá en 2017 
y publicado por el DANE en 2018 (3). A partir de 
la información de la operación estadística, se 
establece que:
- La población son los habitantes de calle 

residentes en Bogotá en 2017. 
- Los datos son censales, es decir, que se 

cuenta con la totalidad de la información y no 
se tomó una muestra, sino todo el universo. 
En otras palabras, no aplica ninguno de los 
tipos de muestreo: probabilístico, simple, 
estratificado, por racimos, sistemático, 
conveniencia, propositivo, oportunidad o 
bola de nieve.   

- Las unidades de observación de la 
operación estadística fueron las personas 
que cumplieran con los siguientes criterios 
de inclusión:
• Pernoctar en la calle o en las entidades 

que atendieran a esta población en 
Bogotá o en sus alrededores.

• Personas ubicadas en el área urbana de 
la ciudad de Bogotá durante 2017. 

- El modo de recolección de la información 
fue entrevista personal con formulario de 
papel.

- El período de recolección fue entre el 27 
de octubre de 2017 y el 8 de noviembre de 
2017. 

La Tabla 2, tiene las preguntas seleccionadas 
para la elaboración de la presente investigación
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Fuente: elaboración propia con base en DANE (3).

Tabla 1. Variables de la investigación

Nombre Etiqueta Tipo Formato Respuesta Clasificación ID en la 
base

P8R
8. ¿Cuántos años 
cumplidos tiene 
usted?

Continua Numérico Número Independiente V132

P9
9. ¿Usted es hombre 
o mujer?

Discreta Numérica 1. Hombre 2. Mujer Independiente V133

P21R

21. ¿En qué municipio 
o ciudad comenzó 
usted a vivir en la 
calle?

Discreta Numérica
1. En este municipio 2. En otro 
municipio colombiano 3. En otro 
país

Caracterización 
(independiente)

V172

P22

22. ¿Cuál fue la 
PRINCIPAL razón por 
la que empezó a vivir 
en la calle?

Discreta Numérica

1. Consumo de sustancias 
psicoactivas 2. Por gusto 
personal 3. Amenaza o riesgo 
para su vida o integridad física 
4. Influencia de otras personas 
5. Dificultades económicas 6. 
Falta de trabajo 7. Conflictos o 
dificultades familiares 8. Abuso 
sexual 9. Siempre ha vivido en 
la calle 10. Víctima del conflicto 
armado o desplazado 11. Otra

Caracterización 
(independiente)

V173

P23S1R
23. ¿Cuánto tiempo 
lleva usted viviendo 
en la calle? Años

Continua Numérico Número
Caracterización 
(independiente)

V175

P24 

P24 24. ¿Cuál es la 
PRINCIPAL razón 
por la que continúa 
viviendo en la calle? 

Discreta Numérica

1. Consumo de sustancias 
psicoactivas 2. Por gusto personal 
3. Las amistades 4. Dificultades 
económicas 5. Falta de trabajo 
6. Enfermedad 7. Conflictos o 
dificultades familiares 8. Siempre 
ha vivido en la calle 9. Soledad 
10. Está haciendo proceso en un 
centro de atención 11. Otra

Caracterización 
(independiente)

V176

P28R 

P28R 28. ¿Cuál es el 
nivel educativo MÁS 
ALTO alcanzado por 
usted y el ÚLTIMO 
AÑO O GRADO 
aprobado en ese 
nivel? 

Discreta Numérica

1. Preescolar 2. Básica primaria 
3. Básica secundaria 4. Media 
académica, media técnica o 
normalista 5. Técnica profesional 
o tecnológica 6. Universitario o 
Posgrado 13. Ninguno

Caracterización 
(independiente)

V195

P30S

30. Actualmente, 
¿usted consume:
1. cigarrillo
2. alcohol? (Bebidas
alcohólicas, chamber, 
etílico)
3. marihuana
4. Inhalantes? (sacol, 
pegante, bóxer, 
gasolina, tíner, etc.)
5. cocaína
6. basuco
7. heroína
8. Pepas
9. otras? (maduro, 
pistolo, etc.)

Discreta Numérica 1. Sí 2. No Dependiente V197
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RESULTADOS
Factores biológicos, cognitivos o afectivos
En este apartado se busca identificar los 
factores biológicos, cognitivos o afectivos que 
pueden llevar a los adolescentes a convertirse 
en habitantes de calle y a consumir sustancias 
psicoactivas. De acuerdo con (36, 37) entornos 
conexos con las amistades y familiares que 
sean delincuentes o consumidores son un 
factor que aumenta la posibilidad del consumir 
sustancias psicoactivas en jóvenes. Por su parte, 
(38) identificó que el consumo de sustancias 
psicoactivas como alcohol, cigarrillo, está 
relacionado con la búsqueda de reducción del 

control parental. Por su parte, (39) considera 
que la baja autoestima, las dificultades para 
sostener relaciones adecuadas en su entorno 
estudiantil o social, conduce a la creación de 
miedos y siendo este un factor de riesgo para 
el consumo de sustancias psicoactivas. (40) 
corrobora la propuesta de (39) e identifica como 
elementos que favorecen la baja autoestima los 
siguientes;
- Un entorno familiar de constante crítica.
- Un entorno escolar hostil (bulling, burlas, 

etc.) 
- Influencia de los medios de comunicación o 

redes sociales. 

Tabla 2. Preguntas seleccionadas del Censo de Habitantes de Calle

Fuente: elaboración propia con base en DANE (3).

Pregunta Tipo Formato Respuesta

¿Cuántos años cumplidos tiene 
usted?

Continua Numérico Número

¿Usted es hombre o mujer? Discreta Numérica 1. Hombre 2. Mujer

¿En qué municipio o ciudad 
comenzó usted a vivir en la calle?

Discreta Numérica
1. En este municipio 2. En otro municipio colombiano 
3. En otro país

¿Cuál fue la PRINCIPAL razón por 
la que empezó a vivir en la calle?

Discreta Numérica

1. Consumo de sustancias psicoactivas 2. Por gusto 
personal 3. Amenaza o riesgo para su vida o integridad 
física 4. Influencia de otras personas 5. Dificultades 
económicas 6. Falta de trabajo 7. Conflictos o 
dificultades familiares 8. Abuso sexual 9. Siempre ha 
vivido en la calle 10. Víctima del conflicto armado o 
desplazado 11. Otra

¿Cuánto tiempo lleva usted 
viviendo en la calle? Años

Continua Numérico Número

¿Cuál es la PRINCIPAL razón por 
la que continúa viviendo en la 
calle? 

Discreta Numérica

1. Consumo de sustancias psicoactivas 2. Por gusto 
personal 3. Las amistades 4. Dificultades económicas 
5. Falta de trabajo 6. Enfermedad 7. Conflictos o 
dificultades familiares 8. Siempre ha vivido en la calle 
9. Soledad 10. Está haciendo proceso en un centro de 
atención 11. Otra

¿Cuál es el nivel educativo MÁS 
ALTO alcanzado por usted y el 
ÚLTIMO AÑO O GRADO aprobado 
en ese nivel? 

Discreta Numérica

1. Preescolar 2. Básica primaria 3. Básica secundaria 
4. Media académica, media técnica o normalista 5. 
Técnica profesional o tecnológica 6. Universitario o 
Posgrado 13. Ninguno

Actualmente, ¿usted consume:
1. cigarrillo
2. alcohol? (Bebidas
alcohólicas, chamber, etílico)
3. marihuana
4. Inhalantes? (sacol, pegante, 
bóxer, gasolina, tíner, etc.)
5. cocaína
6. basuco
7. heroína
8. Pepas
9. otras? (maduro, pistolo, etc.)

Discreta Numérica 1. Sí 2. No
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Frecuencia del uso de las sustancias psicoactivas 
En la Tabla 3 se presenta la estadística descriptiva 
de cada una de las variables. Se encontró que 
la edad promedio de los habitantes de la calle 
de los jóvenes era 18 años, la mayor parte 
eran hombres (266, es decir, 82,35%), la razón 
principal para vivir en la calle fue la influencia 
de otras personas. El número de años promedio 
de habitar en la calle fue de 4 años y medio, la 
mayor parte cuenta con un nivel de formación 
hasta básica secundaria. Las sustancias más 

consumidas son cigarrillo, marihuana y basuco.  
Con el fin de conocer si se aplica estadística 
paramétrica o no paramétrica se utilizó la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov usando R, considerando 
que se trata de una muestra grande. La hipótesis 
nula es que los valores se distribuyen siguiendo 
una función normal y la hipótesis alternativa es 
que los valores no son normales. Los resultados 
de las pruebas de normalidad para las variables 
se presentan a continuación en la Tabla 4.

Tabla 3. Estadísticas descriptivas

Tabla 4. Pruebas de Normalidad

Fuente: elaboración propia.

Media Error 
típico Mediana Moda Desviación 

estándar

Varianza 
de la 

muestra
Curtosis Coef. de 

asimetría Rango Mín. Máx. Suma Obs.
Nivel de 

confianza
(95%)

P8 18,65 0,08 19 20 1,41 1,99 0,32 -1,02 6 14 20 6025 323 20

P9R 1,18 0,02 1 1 0,38 0,15 0,91 1,71 1 1 2 380 323 2

P21R 1,1 0,02 1 1 0,3 0,09 5,3 2,7 1 1 2 355 323 2

P22 4,06 0,17 3 1 2,98 8,9 -1,3 0,34 10 1 11 1311 323 11

P23S1R 4,46 0,21 3 1 3,84 14,73 1,21 1,24 19 1 20 1441 323 20

P24 4,3 0,2 2 1 3,56 12,67 -1,2 0,61 10 1 11 1388 323 11

P28R 3,22 0,11 3 3 1,96 3,83 18,76 4,23 12 1 13 1041 323 13

P30S1 1,15 0,02 1 1 0,36 0,13 1,69 1,92 1 1 2 373 323 2

P30S2 1,64 0,03 2 2 0,48 0,23 -1,65 -0,6 1 1 2 531 323 2

P30S3 1,25 0,02 1 1 0,43 0,19 -0,67 1,16 1 1 2 404 323 2

P30S4 1,68 0,03 2 2 0,47 0,22 -1,42 -0,77 1 1 2 542 323 2

P30S5 1,85 0,02 2 2 0,36 0,13 1,82 -1,95 1 1 2 597 323 2

P30S6 1,34 0,03 1 1 0,48 0,23 -1,57 0,66 1 1 2 434 323 2

P30S7 1,99 0 2 2 0,08 0,01 158,98 -12,65 1 1 2 644 323 2

P30S8 1,68 0,03 2 2 0,47 0,22 -1,4 -0,78 1 1 2 543 323 2

P30S9 1,82 0,02 2 2 0,38 0,15 0,82 -1,68 1 1 2 588 323 2

Test Variable Statistic p value Normality

1  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P8 0.2348 <0.001 NO

2  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P9R 0.5016 <0.001 NO

3  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P21R 0.5306 <0.001 NO

4  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P22 0.2441 <0.001 NO

5  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P23S1R 0.1836 <0.001 NO

6  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P24 0.2639 <0.001 NO

7  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P28R 0.3596 <0.001 NO

8  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S1 0.5106 <0.001 NO

9  Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S2 0.4150 <0.001 NO

10 Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S3 0.4675 <0.001 NO

11 Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S4 0.4323 <0.001 NO
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En este caso se corrobora que ninguna de las 
variables sigue una distribución normal, de 
manera que se debe recurrir a la estadística no 

Se evidencia una correlación positiva entre el 
consumo de marihuana y permanecer en la 
calle y el consumo de cigarrillo. Ahora bien, si 
se realiza el análisis por edad, la información de 

Figura 1. Representación visual de la correlación de Spearman. 
Fuente: elaboración propia usando R.

12 Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S5 0.5119 <0.001 NO

13 Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S6 0.4213 <0.001 NO

14 Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S7 0.5252 <0.001 NO

15 Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S8 0.4339 <0.001 NO

16 Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) P30S9 0.5002 <0.001 NO

paramétrica. El primer cálculo corresponde a la 
correlación de Spearman, cuya representación 
gráfica se encuentra en la Figura 1. 

los grupos se sintetiza en la Tabla 5. De acuerdo 
con esto, los adolescentes entre 14 y 20 años 
consumían principalmente cigarrillo, marihuana 
y basuco.

Tabla 5. Distribución de sustancias según edad

Fuente: elaboración propia.

Edad Cigarrillo Alcohol Marihuana Inhalantes Cocaína Basuco Heroína Pepas Otras

14 2 1 1 1 0 1 0 1 1

15 6 4 5 2 1 2 0 2 1

16 18 4 18 6 1 9 0 13 3

17 24 11 20 10 6 17 0 7 8

18 48 20 45 18 7 35 1 20 12

19 80 34 69 32 17 68 0 26 13

20 95 41 84 35 17 80 1 34 20

273 115 242 104 49 212 2 103 58
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Patrones de consumo de sustancias psicoactivas 
según sexo
A continuación, se procede a realizar el test 
de Friedman para identificar diferencias 
significativas entre hombres y mujeres y el 
consumo de sustancias psicoactivas. Para ello, 
primero se calcula la distribución del consumo 
de sustancias según el sexo (Tabla 6). Ahora 
bien, para evitar el sesgo debido a que hay 
mayor cantidad de hombres que de mujeres se 
calculó la participación de consumidores de la 
sustancia dentro del total de la población según 
sexo (Tabla 7). 

De las Tabla 6 y 7 se deriva que de acuerdo 
con el número de usuarios las sustancias 
más consumidas por adolescentes hombres 
eran en su orden: cigarrillo (85%), marihuana 
(79%), basuco (68%), alcohol (35%). En cuanto 

Tabla 6. Distribución de sustancias según sexo

Tabla 7. Porcentaje de consumidores dentro del total de 
la población por sexo

Nota. H=hombre, M=Mujer
Fuente: elaboración propia. 

Fuente: elaboración propia. 

Sexo
Total

Sustancia H M

Cigarrillo 225 48 273

Alcohol 92 23 115

Marihuana 209 33 242

Inhalantes 78 26 104

Cocaína 42 7 49

Basuco 181 31 212

Heroína 2 0 2

Pepas 85 18 103

Otras 49 9 58

Sexo Hombre Mujer

Cigarrillo 0,85 0,42

Alcohol 0,35 0,20

Marihuana 0,79 0,29

Inhalantes 0,29 0,23

Cocaína 0,16 0,06

Basuco 0,68 0,27

Heroína 0,01 0,00

Pepas 0,32 0,16

Otras 0,18 0,08

a las mujeres, las sustancias más consumidas 
eran cigarrillo (42%) y marihuana (29%). 
Posteriormente, se procedió a calcular el test 
de Friedman. De acuerdo con la prueba, si hay 
diferencias estadísticamente significativas según 
el sexo, a un nivel de significancia del 1%. 

Para corroborar los resultados se calculó la 
prueba U de Mann-Whitney (Figura 3). De 
acuerdo con los resultados, se rechaza la 
hipótesis nula a un nivel de significancia del 10%. 
En otras palabras, se corroboran las diferencias 
en el consumo de sustancias psicoactivas entre 
adolescentes hombres y mujeres, habitantes de 
calle.  

DISCUSIÓN
Frente a los hallazgos de (34), en esta 
investigación se estableció que la sustancia más 
consumida no era la marihuana (cannabis) sino 
cigarrillo (85%), marihuana (79%), basuco (68%), 
alcohol (35%) para los hombres y cigarrillo (42%) 
y marihuana (29%) para las mujeres. Por su 
parte, se ratificó el resultado de (10), dado que 
el entorno familiar se identificó como una de las 
variables más importantes a la hora de decidir 
abandonar el hogar y residir en la calle. El mayor 
consumo de sustancias psicoactivas por parte 
de hombres corrobora los trabajos anteriores de 
(20, 21, 42).
Ahora bien, específicamente con respecto a la 
Política Integral para la Prevención y Atención 
del Consumo de Sustancias Psicoactivas 

Figura 2. Test de Friedman calculado para consumo de 
sustancias psicoactivas.

Fuente: elaboración propia con base en (41).

Figura 3. Resultado de la prueba U de Mann-Whitney.
Fuente: elaboración propia con base en (41). 



Volumen 6, Nº 11, diciembre 2022 - mayo 2023, pp. 99-112

Lis-Gutiérrez et al. Consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes habitantes de calle.
│ 109  

(43), de cumplirse podría ser significativa 
para la reducción del consumo de sustancias 
psicoactivas, en la medida que “profundiza 
en el análisis de sus causas, su relación con 
la salud mental, los problemas y trastornos 
mentales, la dinámica de los vínculos afectivos, 
las enfermedades crónicas, y la capacidad de 
respuesta” (43, p. 11). 
La normatividad vigente en Colombia cumple 
con la identificación de los factores psicológicos 
(salud mental, vínculos afectivos y familiares), 
antropológicos y de capacidad de respuesta 
que explican el uso de sustancias psicoactivas, 
pero también sus consecuencias. Igualmente 
está basada en 4 pilares: vida digna, no 
discriminación, participación e integralidad. 
Específicamente en materia de adolescencia 
cuenta en su diseño con elementos que favorece 
la reducción del consumo:
- Desarrollo de entornos protectores 

desde la primera infancia, en el entorno: 
hogar, educativo, laboral, institucional y 
comunitario.

- Prevención de factores de riesgo de salud, 
acompañamiento, desarrollo de capacidades 
de padres y madres, entre otros. 

- Tratamiento integral.
- Atención diferenciada incluida la población 

habitante de calle.  
A pesar de que la política puede estar bien 
diseñada sus falencias más notorias se 
encuentran en: (1) el componente de monitoreo 
y evaluación; (2) los recursos disponibles; y (3) la 
articulación de actores. 

CONCLUSIONES
En esta investigación se logró establecer 
mediante el uso de técnicas de análisis no 
paramétricas (test de Friedman y U de Mann-
Whitney) que existen diferencias significativas 
en el consumo de sustancias psicoactivas entre 
adolescentes hombres y mujeres habitantes 
de la calle, con edades entre 14 y 20 años. Se 
encontró igualmente que la mayor parte de 
los habitantes de calle entre 14 y 20 años eran 
hombres y que la razón principal para vivir en 
la calle fue la influencia de otras personas. De 
acuerdo con el número de usuarios las sustancias 

más consumidas por adolescentes hombres 
eran en su orden: cigarrillo (85%), marihuana 
(79%), basuco (68%), alcohol (35%). En cuanto a 
las mujeres, las sustancias más consumidas eran 
cigarrillos (42%) y marihuana (29%).  
Ahora bien, dentro del apartado de discusión 
se realizó una revisión de la Política Integral 
para la Prevención y Atención del Consumo 
de Sustancias Psicoactivas (42), lográndose 
identificar que a pesar de que la política puede 
estar bien diseñada sus falencias más notorias se 
encuentran en: (i) el componente de monitoreo 
y evaluación; (ii) la no garantía de los recursos 
disponibles; (iii) la articulación de actores e 
instituciones para su cumplimiento. 
Dentro de las limitaciones del estudio se 
encuentra que este análisis se circunscribe 
a la ciudad de Bogotá y que los datos tienen 
eran de la vigencia 2017. Dentro de las futuras 
investigaciones es posible recomendar: (i) 
la comparación de los resultados con otras 
ciudades colombianos y el uso de los datos de 
2019 para otros municipios, ya que para el caso 
de Bogotá no hay información más reciente; 
(ii) profundizar en las diferencias según edad 
en el consumo de sustancias psicoactivas; 
(iii) aplicación de técnicas de aprendizaje 
supervisado y no supervisado (machine learning) 
para la descripción y predicción del fenómeno.
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