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Las sustancias psicoactivas representan un problema en salud pública, generando morbi-

mortalidad, en adición, esta problemática no solamente afecta a quien consume sino también al 

entorno social que lo rodea, reflejándose finalmente en nuestra comunidad. 

 

El consumo de sustancias psicoactivas ha generado un sin número de consecuencias negativas en 

la sociedad, repercutiendo la integridad física y mental de las personas que tienden a realizar este 

tipo de prácticas. Se evidencia que a través del paso del tiempo existe mayor auge hacia el aumento 

de esta condición demostrando mayor prevalencia en la población masculina, especialmente en 

jóvenes entre los 18 a 35 años, incidiendo de manera perjudicial y nociva, lo que conlleva a 

situaciones de inseguridad, desempleo y declinaciones en la comunidad, afectando la convivencia 

ciudadana y generando problemáticas de toda índole. (Observatorio de Drogas de Colombia, 2013)  

 

La cocaína (benzoilmetilecgonina) es un alcaloide obtenido de las hojas de Erythroxylum coca, 

planta procedente de la región de los Andes (Colombia, Perú, Bolivia). Las hojas es la única 

fracción que contiene cocaína. En el mercado ilícito existen múltiples formas de presentación de 

la cocaína, entre las cuales obtenemos: “Clorhidrato de cocaína, Pasta de cocaína o cocaína, Base 

libre, Crack”; la farmacología de la cocaína consolida que si se administra por “vía intranasal 

(esnifada) su acción se inicia a los 1 a 5 minutos, y alcanza el pico en 15-20 minutos y por vía 

intravenosa o inhalada (fumada) sus efectos aparecen en segundos y alcanzan el máximo efecto en 

3 a 5 minutos. La cocaína también puede absorberse a través de mucosas (respiratoria, 

gastrointestinal o genitourinaria) y su volumen de distribución es muy elevado (2-3 l/kg de peso).” 

(Campos, González, & Alende, 2004) 
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Hoy en día, no es falacia que la acción de sustancias psicoactivas especialmente la cocaína y sus 

derivados como (clorhidrato de cocaína y sulfato de cocaína) tiende a prevalecer y a causar efectos 

toxicológicos tanto agudos como crónicos emitiendo riesgos potenciales para la salud, entre las 

toxicidades agudas tenemos efectos neuropsicológicos, efectos cardiovasculares, efectos 

neurológicos y hasta abstinencia; así mismo, existen aquellos efectos de tipo crónico como los 

psiquiátricos donde el consumidor pierde el sentido de la realidad acompañada de alucinaciones y 

delirio, de igual manera, también persisten los efectos cardiovasculares y respiratorios lo que 

demuestra que es de suma importancia dar a conocer las diferentes condiciones a las que puede 

llegar un consumidor de este tipo de sustancias, exponiendo su integridad en situaciones de riesgos 

acompañadas de afecciones sicosociales. (Téllez & Cote, 2015) 

 

Entre la diversidad de sustancias procedentes o derivadas de la cocaína el “basuco o bazuco” se 

caracteriza por ser un “remanente que queda en el proceso de la producción de sales de cocaína”; 

esta sustancia consta de múltiples impurezas por lo cual es de bajo costo y por ende el acceso a 

esta sustancias es mayor, haciéndola más asequible e incorporando un consumo más extendido en 

aquellos grupos poblacionales comunes menos beneficiados con bajo estrato socioeconómico. 

(Sabogal & Urrego, 2012) 

 

Según, el “informe mundial sobre las drogas entregado por la ONU en 1997, se estableció que en 

el mundo, 191 millones de personas consumían algún tipo de droga ilícita, siendo la marihuana la 

droga más consumida con un 73.3%, le siguen las drogas sintéticas en un 15.7%, cocaína en un 

6.8% y heroína en un 4.1%” (Téllez & Cote, 2015), de acuerdo con el último estudio distrital de 

consumo de sustancias psicoactivas en el año 2016 en Bogotá D.C, Colombia, el consumo de 
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cocaína es de 4.3% siendo superior en hombres, y bazuco entre 1.2% y 0.1% para los consumos 

ocurridos durante el último año y mes. (Delito, 2016) 

 

Es necesario reunir evidencia documentada que permita describir las afectaciones sobre la salud 

individual, manifestada como intoxicaciones, de tal forma que se puedan adelantar estudios 

posteriores para generar acercamientos para su entendimiento, sería de gran ayuda y cooperación 

estudios de costos que derivan de la atención en salud por intoxicaciones con sustancias 

psicoactivas; además, el uso de estas sustancias implica potencialmente procesos de generación de 

dependencia, traducidos en tolerancia y síndrome de abstinencia. De tal forma, que existe un uso 

desmedido por parte de los consumidores que podría conllevar a afectaciones fisiológicas 

derivadas por aquellos efectos farmacológicos y toxicológicos originados por la sustancia 

psicoactiva deteriorando la calidad en salud, con tal condición requerir un tratamiento médico 

especializado. Lo anterior, se soporta por datos obtenidos de consumo por la Organización de 

Naciones Unidas, donde se ha estimado que las principales fuentes de suministro de cocaína en el 

mundo se encuentran en Sudamérica y especialmente en Colombia, de donde se estima que se surte 

más del 60% de cocaína al mercado mundial ilícito. (Campos, Gonzalez, & Alende, 2004) 

 

La mayoría de estudios que han sido adelantados sobre la problemática de drogas, se limitan a 

evaluar la magnitud del consumo, en el presente trabajo se quiere contribuir a la descripción 

epidemiológica de los casos de intoxicación con cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá D.C, 

Colombia; mostrando el impacto derivado en población consumidora; de la misma manera se 

busca generar estrategias de educación y prevención de este tipo de prácticas descritas, lo que 

permite enfocar hacia una concientización, educación e introspección en consecuencia al 
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despliegue, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas. Por consiguiente, el presente análisis 

permitirá trazar estrategias en salud pública a nivel integral para mitigar esta problemática, 

restableciendo apoyo hacia los entes fundamentales como Secretaria de Salud Distrital, Oficina de 

las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Observatorio Distrital de Sustancias Psicoactivas 

y demás entidades involucradas en la supervisión de la problemática de drogas.  

 

De la misma manera, en el año 2001 según el programa “RUMBOS”, se expuso que en Colombia 

se registraron para este año 4.523 pacientes que asistían a tratamientos especializados de 

rehabilitación para adictos, de los cuales 84.2% se registraron en la ciudad de Bogotá, entre las 

edades de 10 a 19 años, a causa de los anterior, se ratifica la idea de desarrollar el presente trabajo, 

razonado y caracterizando las intoxicaciones producidas por la cocaína y derivados soportada por 

los reportes discriminados en la base los datos del Sistema Nacional de Vigilancia de Salud Pública 

(SIVIGILA) durante el periodo del 2008 al 2016 presentando y exhibiendo la incidencia de dichas 

intoxicaciones en la integridad física de los consumidores; fundamentos que fomenta e impulsa 

hacia la educación y prevención de tipo informativo y didáctico a la comunidad en general sobre 

las consecuencias sociales, psíquicas y de salubridad en las cuales se ve afectada la calidad de vida 

del consumidor. (Prevención, 2000) 
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2 OBJETIVO GENERAL 

 

Caracterizar las intoxicaciones por cocaína y derivados notificados en la ciudad de Bogotá D.C. 

durante el periodo 2008 a 2016. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Describir las variables de persona, tiempo, lugar y las propias del evento de intoxicaciones 

para notificaciones realizadas en la ciudad de Bogotá D.C. 2008-2016 en el Sistema de 

Información de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA. 

 Realizar una pieza comunicativa audiovisual que contenga una propuesta de prevención que 

mitigue los niveles de intoxicaciones por cocaína, dando a conocer efectos, causas y 

tratamientos. 

 Proponer un artículo con los resultados de la investigación para ser sometido a publicación. 
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3 MARCO TEÓRICO  

 

3.1 DEFINICIONES  

Absorción (Biológica): Proceso de entrada o transporte, activo o pasivo, de una sustancia al 

interior de un organismo; puede tener lugar a través de diferentes vías. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Abuso (de sustancias): Uso inadecuado o excesivo de medicamentos, disolventes, drogas u otras 

sustancias. (Unidas., 2003 ) 

 

Adicción. Afición y sometimiento al uso regular de una sustancia en busca de alivio, bienestar, 

estimulación o vigor, frecuentemente con desarrollo de necesidad de consumo. (salud., 2003) 

 

Agudo: Exposiciones o efectos a corto plazo, estudios de corta duración, normalmente de 24 horas, 

o de dos semanas o menos, iniciados por la administración de una dosis única. (Bataller, 2004) 

 

Alucinación: Estado en que el individuo cree que está percibiendo estímulos (luminosos, sonoros, 

etc.) que en realidad no existen; son frecuentes en las psicosis producidas por tóxicos y en algunas 

enfermedades mentales. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Anestésico: Sustancia que produce pérdida de los sentidos o de las sensaciones; el anestésico 

general origina inconsciencia; los anestésicos regionales y locales convierten un área específica en 

insensible al dolor, según afecten al Sistema Nervioso Central o a ramas del Sistema Nervioso 

Parasimpatico. (Repetto & Sanz, 1993) 



 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado   

Página 18 

 

Concentración: Cantidad de una sustancia, expresada en peso o en moles (S), por unidad de peso 

o volumen del medio en que se encuentra (C=S/Kg; C=S/L). Puede expresarse como porcentaje. 

(Molina & Melo, 2010 ) 

 

Concentración efectiva (CE): Proporción de una sustancia en un medio que causa un determinado 

efecto en un sistema dado. (Molina & Melo, 2010 ) 

 

Concentración efectiva media (CE50): Concentración, calculada estadísticamente, de una 

sustancia en el medio, que se espera que produzca un determinado efecto en el 50% de los 

organismos de experimentación de una población dada, bajo un conjunto de condiciones definidas. 

(Molina & Melo, 2010 ) 

 

Concentración letal (CL): Proporción de una sustancia tóxica en un medio, que causa la muerte 

después de un cierto período de exposición. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Concentración letal mínima (CLmin): La concentración más baja de una sustancia tóxica en un 

medio que mata a algún individuo de organismos de experimentación bajo un conjunto de 

condiciones definidas. Concentración máxima tolerable (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Delirio: Estado de confusión mental caracterizado por la construcción patológica de ideas, sin 

relación con la realidad; abarca alucinaciones, ansiedad, inquietud y temblores y espasmos 

musculares. Puede deberse a una psicosis endógena o tóxica o a fiebre elevada. Como 
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complicación aguda del alcoholismo recibe el nombre de delirium tremens. (Repetto & Sanz, 

1993) 

 

Dependencia: Situación de un individuo que precisa absorber una sustancia para mantener la salud 

o normalizar sus funciones físicas o psíquicas o ambas. (Contreras & Oliva, 2016) 

 

Distribución: Fase del tránsito de una sustancia en el organismo, desde la absorción hasta alcanzar 

el equilibrio de concentraciones; si se produce almacenamiento, puede suceder una redistribución 

antes de la eliminación. (Delito, 2016) 

 

Dosificación. Expresión de la dosis que recibe un individuo, en función del tiempo; por ej., 

mg/Kg/hora; mg/Kg/día. t. rel. Dosis. Cantidad de sustancia administrada o absorbida por un 

individuo en proporción a su peso o volumen corporal, ordinariamente en 24 horas. Se suele 

expresar en mg/Kg. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Dosis absorbida (de una sustancia): Cantidad de sustancia que ingresa en un organismo o se 

incorpora a órganos o tejidos, expresada por unidad de peso o volumen. (Hernandez, 2014) 

  

Dosis tóxica: Proporción de una sustancia que produce intoxicación sin que llegue a ser letal. 

(Hernandez, 2014) 

 

Droga: Término usado para sustancias de uso abusivo o de abuso (drogas de abuso). 

(farmacodependencia., 2015) 
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Efecto adverso. Cambio en la morfología, fisiología, crecimiento, desarrollo o tiempo de vida de 

un organismo, con afectación de su capacidad funcional (INVIMA, 2006 )  

 

Efecto agudo: Aquel de rápida aparición y curso (en las primeras 24 horas o en los primeros 14 

días, según el tipo de estudio) producidos por una sola dosis o por corta exposición a una sustancia 

o radiación. (INVIMA, 2006 ) 

 

Efecto crónico: Consecuencia de procesos lentos y de larga duración (a menudo, pero no siempre, 

irreversible). (INVIMA, 2006 ) 

 

Farmacocinética: Proceso de captación de fármacos por el cuerpo, biotransformaciones que sufre, 

distribución de la sustancia y de sus metabolitos en los tejidos, y eliminación de los mismos. Se 

estudian tanto las cantidades como las concentraciones de las sustancias y de sus metabolitos. El 

término tiene en esencia el mismo sentido que toxicocinética, pero este último hace referencia al 

estudio de cualquier tipo de sustancia tóxica. (Ferrandis, 2010)  

 

Farmacodinamia: Proceso de interacción de sustancias farmacológicamente activas, con los 

lugares de acción y consecuencias bioquímicas y fisiológicas que conducen a los efectos 

terapéuticos o adversos. (Ferrandis, 2010) 

 

Incidencia: Número de casos de iniciación de enfermedad, o de personas que caen enfermas, 

durante un determinado período en una población específica; usualmente se expresa como razón, 
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en la que el denominador es el número medio de personas durante dicho período, o el número 

estimado de personas en la mitad del período. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Morbilidad: Cualquier desviación, subjetiva u objetiva de un estado de bienestar fisiológico o 

psicológico; en este sentido "malestar", "enfermedad" y "condición mórbida" pueden considerarse 

como sinónimos. (Heal, Smith, Gosden, & Nutt, 2013) 

 

Mortalidad: Ocurrencia de muerte, estudiada en una población o subpoblación dada. La palabra 

mortalidad se utiliza a menudo de forma incorrecta en lugar de índice de mortalidad. (Contreras & 

Oliva, 2016) 

 

Simpaticomimético. Fármaco que, por excitación del sistema nervioso simpático, produce efectos 

euforizantes y disminución de la fatiga. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug 

Addiction, 2010) 

 

Síndrome de abstinencia: Serie de efectos adversos que aparecen en el hombre o en un animal 

como consecuencia de la interrupción de la exposición crónica a un fármaco o a una droga de 

abuso, a la que se ha hecho dependiente. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Síntoma. Evidencia subjetiva de una afección o enfermedad, percibida por el propio sujeto que la 

sufre (por ejemplo, náuseas, dolor, cefalea). (Repetto & Sanz, 1993) 
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Tolerancia: Capacidad de un organismo para sobrevivir en presencia de una sustancia tóxica, se 

puede adquirir aumento de la tolerancia por adaptación a exposición constante o incrementada. 

(Repetto & Sanz, 1993) 

 

Toxicidad: Capacidad para producir daño a un organismo vivo, en relación con la cantidad o dosis 

de sustancia administrada o absorbida, la vía de administración y su distribución en el tiempo 

(dosis única o repetidas), tipo y severidad del daño, tiempo necesario para producir éste, la 

naturaleza del organismo afectado y otras condiciones intervinientes. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Toxicidad aguda: Capacidad de una sustancia para producir efectos adversos dentro de un corto 

plazo de tiempo (usualmente hasta 14 días) después de la administración de una dosis única (o una 

exposición dada) o tras dosis o exposiciones múltiples en 24 horas. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Toxicidad crónica: Capacidad de una sustancia para producir efectos adversos consecuentes a 

una exposición prolongada; éstos pueden aparecer durante o después de interrumpida la 

exposición. (Repetto & Sanz, 1993) 

 

Toxicología: Disciplina científica dedicada al estudio del peligro actual o potencial presentado por 

los efectos nocivos de las sustancias químicas sobre los organismos vivos y ecosistemas, de las 

relaciones de tales efectos nocivos con la exposición, y de los mecanismos de acción, diagnóstico, 

prevención y tratamiento de las intoxicaciones. (Repetto & Sanz, 1993) 
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3.2 LA INTOXICACIÓN. 

La intoxicación se considera como la suma de las afecciones y/o eventos que se derivan de una 

exposición, absorción, distribución, metabolismo, retención y eliminación con un agente toxico, 

causando una alteración en el equilibrio fisiológico que puede llegar a desarrollar alguna patología, 

se puede manifestar a través de síntomas o un cuadro clínico, estos pueden ir desde efectos locales 

limitados hasta un síndrome complejo capaz de causar la muerte del organismo afectado. En 

ocasiones la intoxicación puede ser confundida con el término envenenamiento, este último 

término es una afección causada con fines intencionales, criminales y suicidas, caso contrario con 

la intoxicación, que es una afección netamente accidental por situaciones profesionales y/o uso de 

sustancias. (Bello gutierrez & Adela., 2001) 

 

3.3 TIPOS DE INTOXICACIONES 

Existen varios tipos de intoxicaciones denotadas por diversas caracteristicas en las cuales se 

contemplan ciertos criterios de identificacion que logran una clasificacion, a continuacion se 

enunciaran las mas relevantes y las cuales aplican al contenido de la elucidacion de informacion:  

 

 Según la magnitud  

 Leves  

 Moderadas  

 Severas  

 

 Según características de aparición  
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 Intoxicaciones de efectos inmediatos y retrasados: Algunas sustancias producen efectos 

tóxicos en pocos minutos, mientras otras pueden manifestar una acción nociva más 

retardada.  

 Intoxicaciones reversibles e irreversibles: En el primer caso se da cuando el efecto toxico 

desaparece mientras que en la irreversible resulta irreparable, esto depende del órgano 

afectado. 

 Intoxicaciones locales y sistémicas: Algunos tóxicos hacen efecto en el lugar en el cual 

tienen contacto como las sustancias irritables y las corrosivas, por otro lado, encontramos 

las sistémicas que necesitan ser absorbidas lo que da lugar a un efecto sistémico que se 

almacenan en tejidos y ejercen sus efectos en el sistema nervioso central. 

 

 Según el tiempo de aparición de los síntomas, ya que todas las intoxicaciones se caracterizan 

por mostrar una serie de síntomas relacionados con el tiempo de acción de la sustancia toxica.  

 Intoxicaciones agudas: Se caracterizan por la aparición inmediata de síntomas, por lo 

general menos de 24 horas, después de la absorción de una sola dosis más o menos elevada. 

Su evolución puede conllevar a una situación ya sea de gravedad o de recuperación total o 

parcial.  

 Intoxicaciones subagudas: Sus síntomas no se presentan de inmediato de un modo 

aparente, aunque si se presentan trastornos a nivel biológico, son intoxicaciones que 

aparecen después de varios días de la ingestión del toxico. 

 Intoxicaciones crónicas: Son consecuencia de la absorción repetida del agente toxico ya 

que su acumulación en el organismo permite con el tiempo alcanzar dosis suficientes para 
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provocar un efecto patológico. En la actualidad es la intoxicación más frecuente, aunque la 

más difícil de detectar ya que sus síntomas se presentan poco a poco. 

 

 Según su etiología  

 Voluntarias: Son producidas por una acción intencionada entre ellas se encuentran 

homicidios, suicidios, drogodependencias que es cuando se hace uso inmoderado de 

sustancias como las psicoactivas, que se convierten en estados de necesidad con la 

administración de dosis progresivas, también existen las de dopaje y afrodisiacos con la 

ingesta de sustancias alucinógenas y de excitabilidad. 

 Accidentales: Son aquellas que no implican ninguna intencionalidad de daño, podemos 

encontrar entre ellas las ambientales, profesionales y medicamentosas. (Anicama, 2001) 

 

3.4 DEPENDENCIA 

Se conoce dependencia al grupo de síntomas cognoscitivos, comportamentales y fisiológicos, los 

cuales son indicativos que el individuo continúa consumiendo la sustancia a pesar de la aparición 

de problemas significativos relacionados con ella. La dependencia es caracterizada por un patrón 

de repetida autoadministración que a menudo lleva a la tolerancia, a la abstinencia y a una ingestión 

compulsiva de la sustancia; por lo tanto, se constata una necesidad irresistible de consumo 

(craving) observado en la mayoría de los pacientes con dependencia. (Contreras & Oliva, 2016) 

 

Es de anotar que el paso del uso experimental al intensivo se hace rápidamente y en un término 

promedio de 6 meses la dependencia se puede producir con alta frecuencia; el aumento de dosis 

exagera a veces progresivamente llegando hasta 8g al día. En la aspiración del polvo cada dosis 
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puede ser de 50 a 300mg, dependiendo de la pureza del producto (que a veces es adicionando otro 

tipos de sustancias como xilocaína, anfetaminas o procaína) con la succión o masticación debe 

tenerse en cuenta que el contenido de alcaloides es de 0,6g a 0,8g por 100 hojas secas. De este solo 

se absorbe un 20%. Las dosis en esta variedad pueden ir de 30g a 200g de hojas. Los cigarrillos de 

pasta básica de coca pueden tener 100mg de sustancia activa; como el consumo generalmente es 

intenso, una persona puede fumar hasta 25g en 4 horas. (Toro Ricardo Jose, 1998) 

 

El fenómeno de dependencia cuenta con ciertos criterios tales como: 

 Criterio I: Tolerancia, es la necesidad de recurrir a cantidades crecientes de sustancia 

psicoactiva para alcanzar el efecto deseado, o una notable disminución de los efectos de la 

sustancia con su uso continuado a la misma dosis.  

 Criterio II: Abstinencia, es un cambio de comportamiento desadaptativo asociado a 

cambios cognoscitivos y fisiológicos, generada por cambios de concentración de una 

sustancias psicoactiva en sangre o tejidos que tiende a disminuir en individuos que tienen 

un consumo prolongado de grandes cantidades de esa sustancia. 

 Criterio III: El sujeto puede tomar la sustancia en cantidades mayores o por más tiempo 

de lo pretendido originalmente.  

 Criterio IV: El paciente puede expresar deseo de abandonar el consumo. Hay numerosos 

intentos infructuosos por hacerlo.  

 Criterio V: El adicto dedica mucho tiempo a obtener la sustancia, administrarla y a 

recuperarse.  

 Criterio VI: Todas sus actividades giran en torno a la sustancia. Puede abandonar todas sus 

actividades sociales, laborales o recreativas.  
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 Criterio VII: Cuando abandona las actividades familiares para tener más tiempo para el 

consumo de la droga. (Dra.Lepine & pazos, 2009 ) 

 

3.5 TIPOS DE CONSUMIDORES 

Las clasificaciones internacionales intentan definir términos y dar parámetros sobre fenómenos de 

abuso y dependencia. (Toro Ricardo Jose, 1998). El término abuso define al consumo de una droga 

o sustancia psicoactiva en dosis excesivas que pueden implicar riesgos para el sujeto que lo utiliza 

o para quienes lo rodean; por lo tanto existen consumidores como: 

a. Experimental: Cuando el individuo tiene deseo de conocer los efectos a los cuales 

conlleva una experiencia inicial de consumo, experiencia que puede abandonar o retomar. 

b. Esporádico: Aquella experiencia en la cual el individuo puede repetir el consumo una vez 

conocidos los efectos buscados, pero solo en determinadas circunstancias. 

c. Repetitivo: Es cuando el individuo comienza a establecer un aumento de la periodicidad 

de consumo, no solo a circunstancias que impulsa al consumo. 

d. Compulsivo: es aquel consumo excesivo y persistente que puede conllevar a la 

dependencia.(Anicama, 2001) 

 

3.6 LA COCAÍNA  

 

3.6.1 Generalidades  

La cocaína es una sustancia psicoactiva estimulante ilegal que afecta los procesos mentales tales 

como cognición y comportamiento, generando adicción, afectando el cerebro, originando graves 
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consecuencias nivel psiquiátrico, orgánico y social, la cocaína y sus derivados es obtenida a partir 

de las hojas del arbusto Erytroxylon coca, originarias en países de la región andina de sur américa, 

contienen gran variedad de componentes o metabolitos secundarios como taninos, aceites 

esenciales y múltiples alcaloides que se dividen en dos grandes grupos; el primero los derivados 

de la tropinona (cocaína, truxilina, tropacocaína y la cinamilcocaína) y en segunda instancia están 

los derivados del pirrol (higrina y cuskigrina); además, la cocaína en un principio era usada para 

tratar la depresión, el asma y la adicción a la morfina. (Téllez & Cote, 2015) 

 

La obtención de la cocaína se realiza a través de procesos de maceración donde las hojas se 

maceran con agua, keroseno, gasolina y carbonato cálcico para posteriormente adicionar ácido 

sulfúrico y luego obtener pasta de coca, sulfato de cocaína y bazuco; este último posee una pureza 

del 40 al 50%; luego esta pasta es tratada con ácido clorhídrico, etanol y acetona para producir 

clorhidrato de cocaína con una pureza del 25% al 100% originando polvo blanco cristalino, por 

consiguiente, al polvo obtenido se suma éter y calor, de tal manera que a finalizar este proceso se 

adquiere la cocaína base libre con pureza de 50-95%; es considerable aclarar que el crack es 

formado cuando el clorhidrato de cocaína es tratado con bicarbonato sódico y amoniaco en 

presencia de calor moderado, mostrando una apariencia de escamas, que al ser sometidas al calor 

para ser fumadas producen un sonido crujiente manteniendo una pureza cercana al 100% que es 

fumado en pipas o utensilios improvisados. (Bataller, 2004) (Ilustración 1.) 
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Ilustración 1. Esquema del proceso de obtención de clorhidrato de cocaína y crack. 

 

Tomado de: Miñarro, 2014. 
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Químicamente, la cocaína es la benzoilmetilecgonina, una base amino alcohólica estrechamente 

relacionada con la tropina, estructura química que posee un éster del ácido benzoico y una base 

nitrogenada, con aspecto de cristales blancos escamoso y, con características organolépticas 

propias, pues su sabor amargo provoca insensibilidad gustativa debido a su acción anestésica local. 

(Méndez, 2008) 

 

Ilustración 2. Estructura química de la cocaína. 

 

Tomado de: Téllez & Cote, 2015. 

 

En Colombia se le conoce a la cocaína como perico, que son las sales de cocaína a concentraciones 

diluidas, también existe, el bazuco que es el producto intermedio de la refinación de las sales de 

cocaína acompañado de solventes como el metanol, acetona, como también otros reactivos tales 

como el ácido sulfúrico, ácido clorhídrico entre otros; el bazuco también se le conoce como crack 

y freebase, ya que por ser un derivado del proceso de obtención de la cocaína es de menor costo 

que el clorhidrato de cocaína y es por ello que su mayor consumo se encuentra en personas de 

limitados recursos económicos. (Téllez & Cote, 2015) 

 

En la revista British Medical Journal a mediados de 1884 surgieron las primeras descripciones 

sobre toxicidad por cocaína, concernientes con su uso como anestésico en cirugía oftalmológica. 

A partir de esto, en 1886 se reportaron los primeros casos fatales relacionados con arritmias 
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cardiacas, desde 1986 la cocaína es la principal causa de consulta por drogas de abuso en los 

servicios de Urgencias de EE.UU, con elevada causalidad en casos de traumatismos, homicidios, 

suicidios y accidentes de tránsito. (Gainza & Martínez Velazco, 2003) 

 

3.6.2 Toxicocinética. 

 La cocaína y el crack son formas químicas diferentes de un mismo compuesto; por ende, sus 

efectos suelen ser los mismos, pero, varían en intensidad y duración, la primera forma se aspira 

por la nariz, es decir, vía intranasal, donde se absorbe rápidamente por los vasos sanguíneos de la 

mucosa nasal hasta llegar al cerebro, sus efectos se perciben con mayor intensidad después de 15 

a 20 minutos, tiempo en el cual, la cocaína alcanza su mayor concentración en sangre; por lo tanto 

la administración del crack es fumada en pipas, con una duración del efecto de 15 a 30 minutos. 

(Méndez, 2008) 

 

Respecto a otras vías de administración, la vía intravenosa es una opción para administrar el polvo 

fundido. Una pequeña porción de población consumidora, revela que fuman cocaína mezclándola 

en los cigarrillos de nicotina o marihuana, los efectos de la cocaína fumada o administrada vía 

intravenosa son casi inmediatos y muy intensos, lo que hace que la adicción sea más fuerte y 

arraigada por estas vías, diferenciándose cuando la cocaína es inhalada (Tabla 1). En consecuencia, 

no importa cuál sea la vía de administración, la duración de los efectos de la cocaína es bastante 

corta ya que se metaboliza y elimina rápidamente, es así, que cuando las concentraciones de 

cocaína disminuyen en la sangre de los consumidores estos experimentan un estado de ánimo 

brusco y violento que se va volviendo más agudo e intenso en un consumidor crónico. (Méndez, 

2008) 
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A saber, la cocaína se absorbe fácilmente por la mayoría de vías de administración posibles (vía 

intravenosa, vía intranasal, vía gastrointestinal, vía respiratoria-fumada) las cuales varían entre 30 

a 90 minutos, las sales de esta sustancia son muy solubles en agua y termolábiles, conllevando a 

una alta absorción a través de las mucosas nasales, oral y sanguínea, caso contrario, con el bazuco, 

ya que esta sustancia es insoluble en agua, pero soluble en lípidos y solventes orgánico conllevando 

a una administración fumada. (Téllez & Cote, 2015) 

 

Al administrar cocaína, se puede provocar una insensibilidad, generada por una anestesia local 

producto del bloqueo de los canales de sodio, afectando el miocardio, lo que conlleva un efecto 

antiarrítmico; el metabolismo de esta sustancias es realizada por hidrólisis de colisnesterasas a 

nivel hepático, resultado dos metabolitos principales la benzoilecgonina (BEG) y la 

ecgoninametilester (EME); metabolitos que pueden detectarse en plasma hasta 24 horas después 

de su administración, el tiempo de vida media es de 4 a 6 horas, tiempo más largo que el de la 

cocaína base libre que es derivada del clorhidrato de cocaína con aproximadamente 60 minutos, 

su eliminación se efectúa por vía renal principalmente como metabolitos. (Téllez & Cote, 2015) 

 

3.6.3 Alteraciones clínicas por intoxicación con cocaína  

Cuando una persona presenta sobredosis, la sustancia no presenta efectos sistémicos notables y su 

acción es predominantemente anestésica, debido a la estabilización de la membrana axonal y 

bloqueo de la conducción nerviosa periférica. La verdadera acción sistémica de la cocaína, se 

presenta con la administración inhalatoria y parenteral, la cual desencadena rápidamente efectos 

notables en el organismo. Cuando la cocaína se inyecta intravenosa produce efectos mediatos que 
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son manifestados en un laxo de tiempo de 1 a 2 minutos, esta absorción es rápida generando altos 

niveles transitorios en órganos como cerebro y corazón, que pueden causar convulsiones o 

arritmias cardíacas, mientras que las mismas dosis aspiradas pueden producir sólo euforia; por esta 

razón, se considera que los niveles de cocaína en concentración plasmática entre 100 a 200mcg 

producen alteraciones clínicas evidentes en el individuo. (Anicama, 2001) 

 

Las alteraciones producidas por la cocaína se describen en tres fases, a continuación se elucidaran 

cada una de ellas: 

 Fase I. Estimulación inicial: En esta fase, se presentan efectos anestésicos locales, se 

estimula el sistema nervioso central y se inhibe la recaptación de catecolaminas. La euforia 

inducida por la cocaína se debe al bloqueo de la recaptación de dopamina, pero el uso 

crónico de cocaína puede causar reducción de los niveles de dopamina y alteración de la 

función dopaminérgica cerebral. Esta primera fase, se presenta rápidamente tras el 

consumo de la sustancia (en absorción nasal, se inicia 1-3 minutos después del contacto) 

ocasionando taquicardia, aumento de la presión arterial, cefalea, inestabilidad emocional y 

movimientos involuntarios (“tics”) de pequeños músculos de la cara; a nivel ocular se 

presenta midriasis. Estos síntomas se pueden evidenciar con niveles sanguíneos superiores 

a 40mcg%. (Barón, y otros, 2010) 

 

 Fase II. Estimulación avanzada: Se presenta entre 30-60 minutos después del contacto 

con la cocaína, aumenta la taquicardia, aumenta la hipertensión, aparece dificultad 

respiratoria e incluso, la respiración se puede hacer irregular; en el sistema nervioso central 

hay hiperkinesia y convulsiones tónico clónicas. Las convulsiones son un fenómeno 
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frecuente y usualmente son cortas, el estado epiléptico puede sugerir una absorción 

continua de la droga. De igual manera, se puede presentarse hipertermia o una hemorragia 

intracraneal causada por hipertensión inducida por la cocaína. Estas manifestaciones 

clínicas se pueden observar en individuos con niveles de cocaína en sangre entre 100 y 

200mcgr%. (Barón, y otros, 2010) 

 

 Fase III. Depresión: Es la fase más severa de la intoxicación aguda por cocaína y va de 

acuerdo a la dosis ingerida, se puede presentar de 1 a 2 horas después del consumo. Esta 

fase, se caracteriza por cianosis peribucal, gran dificultad respiratoria, que puede llegar a 

falla respiratoria, pulso filiforme o no palpable, hiporreflexia generalizada, disminución de 

funciones vitales, parálisis muscular, inconciencia y muerte, se observa con niveles por 

encima de 3 miligramos por 100 mililitros de sangre. (Barón, y otros, 2010) 

 

Es frecuente que con una sola dosis se logre una sensación de bienestar con aumento de la 

resistencia física, ya que disminuye la sensación de fatiga, se presenta inquietud, excitación, 

locuacidad y el consumidor se torna ansioso con cierto indicio de confusión; la euforia inicial 

puede seguirse de ansiedad, agitación, delirio, psicosis, temblor, rigidez muscular o hiperactividad, 

sentimientos de competencia y autoestima aumentados; a consecuencia, los síntomas de la 

intoxicación con cocaína se presentan a nivel simpaticomimético, caracterizando signos de 

exageración de los componentes de la euforia e incluyendo desinhibición, desequilibrio del juicio, 

generosidad atípica, hipersexualidad, acciones compulsivas repetitivas y de extrema agitación 

psicomotora, que puede convertirse en disforia dependiendo de la dosis y de la duración de la 

ingesta; ésta, se acompaña de una mezcla de ansiedad e irritabilidad, la ansiedad varía desde el 
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estado leve hasta un estado de pánico, que puede producir delirio y llegar a un estado maníaco, 

pero este último es menos común; también puede presentarse desorientación, convulsiones y 

hemorragias intracraneales por rotura de aneurismas, de igual manera, alteraciones psiquiátricas 

en casos severos; además, persiste síntomas como taquicardia, diaforesis, agitación psicomotriz, 

alteración del estado mental, midriasis e hipertermia con aumento de calor y un grado de menor 

disipación del mismo, por la vasoconstricción secundaria a la cocaína. (Gainza & Martinez 

velazco, 2003) 

 

En efecto, se constata que la cocaína conlleva a efectos neurológicos mencionados anteriormente 

y posterior a esto se presenta angustia intensa, melancolía, tristeza, afán desmedido de consumo y 

en algunas personas se observa apatía, agresividad, anorexia e insomnio con un grado de 

indiferencia sexual posterior; de igual manera puede aparecer sintomatología de alucinación 

visual, táctil, auditiva y olfatoria, con interpretaciones delirantes en muchos casos de tipo paranoia, 

donde el consumidor se encuentra preparado para huir y agredir; esta fase es transitoria, dura 2 a 

3 días, desaparece gradualmente al dejar de consumir o usar medicación como los antipsicóticos. 

(Beltrán, Hernández, & Bermúdez,2015) 

 

A nivel cardiovascular con mucha más significancia se puede presentar arritmias tales como la 

fibrilación auricular, taquicardia supraventricular, taquicardia ventricular, hipertensión arterial, 

disección aórtica y vasoconstricción coronaria (riesgo de infartos y anginas). Debido al aumento 

en la frecuencia cardíaca se incrementa la demanda de oxígeno y por vasoconstricción periférica 

se incrementa la presión sanguínea; en las arteriolas se produce una acción excitatoria sobre las 

coronarias originando una constricción de las mismas, lo que conlleva a un alto riesgo de producir 
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un infarto agudo del miocardio o una hemorragia intracerebral, en presencia de una sobredosis de 

cocaína. Igualmente, el dolor torácico es un motivo de consulta frecuente y en general se presenta 

posterior al momento del consumo; cuando el consumidor refiere esta sintomatología, existe una 

incidencia del 6% de presentar IAM (Infarto Agudo de Miocardio), el cual se manifiesta 24 horas 

posterior al consumo, sin embargo, el riesgo de IAM es 24 veces mayor en los primeros 60 minutos 

pos consumo, también es evidente y relevante los efectos crónicos de la cocaína sobre las arterias 

coronarias, debido a su trombogenicidad y aceleración del proceso de arteriosclerosis; en adición, 

se incrementan los niveles de noradrenalina por reiterado consumo de cocaína, lo que conlleva a 

la aparición de bandas de necrosis en los miocitos, especialmente en tejidos blandos cuando la 

administración de cocaína es por vía intravenosa, y si la administración es nasal se pueden 

presentar rinorrea, atrofia/perforación del tabique. (Méndez, 2008) 

 

A nivel pulmonar puede presentarse neumotórax, crisis asmáticas, edema pulmonar no 

cardiogénico, hemorragia alveolar difusa, infiltrados pulmonares agudos asociados con el pulmón 

de crack. También pueden aparecer isquemia mesentérica o perforaciones intestinales, fallo renal 

o hipotensión (secundario al bloqueo de canales de sodio a nivel miocárdico), trombosis y 

hemorragias retinianas, y en caso de embarazo desprendimientos placentarios. (Méndez, 2008) 

 

En la parte ocular se produce una midriasis por contracción del músculo radial del iris; en el tracto 

urinario, se produce una retención urinaria moderada, secundaria a una relajación del músculo 

detrusor de la vejiga, un síndrome de agotamiento se ha observado en abusadores de cocaína 

después de una intoxicación prolongada, el cual consiste en letargia y sueño profundos que pueden 

durar varias horas o días seguidos de recuperación espontánea. (Castillo, 2012) 
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3.6.4 Tóxicodinamia 

Cuando la cocaína es absorbida pasa concentración plasmática y es distribuida a nivel 

compartimental, especialmente en el cerebro, produciendo un bloqueo de la recaptación 

presináptica de dopamina, adrenalina, noradrenalina, serotonina y de su precursor el triptófano, en 

las neuronas serotoninérgicas, esto lleva a la estimulación de los autoreceptores inhibitorios 

presinápticos aumentando la concentración de la 5-HT (5-hidroxitriptamina-serotonina); llevando 

a una retroalimentación negativa que causa un agotamiento rápido de este receptor en el cerebro, 

también se produce una estimulación de la enzima adenilciclasa y por tanto un aumento del 

segundo mensajero AMPc (Adenosin Monofosfato Cíclico) a partir del Adenosin Trifosfato 

(ATP), generándose una respuesta adrenérgica, caracterizada por una aceleración general de las 

funciones fisiológicas (ritmo cardiaco, inapetencia, insomnio y demás.), esta vía serotoninérgica 

estaría relacionada con los efectos alucinatorios y psicomiméticos (psicosis) producido por el 

consumo de cocaína; esto puede explicar los cambios motores vistos en personas intoxicadas; 

(Téllez & Cote, 2015) en efecto, las catecolaminas neurotrasmisores que producen una 

estimulación alfa y beta, responsables de la aparición de hipertensión y taquicardia, diaforesis, 

temblor y midriasis. Además, el exceso de dopamina parece ser el responsable de la agitación 

psicomotriz, mientras que la serotonina se relaciona con la presencia de alucinaciones, psicosis, 

anorexia, actividad sexual y termorregulación (Ilustración 3), atravesando barrera 

hematoencefálica, así como la barrera placentaria debido a la alta liposolubilidad, ya que el 

volumen de distribución es de 2l/k, según su la vía de administración de la cocaína, su absorción 

es de 30 segundos a 90 minutos, así mismo su duración fluctúa entre 23 y 180 minutos como se 

observa en la tabla 1. (Dra.Lepine & pazos, 2009 ) 
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Ilustración 3. Mecanismo de acción de la cocaína bloquea el proceso de reciclaje provocando 

una acumulación de dopamina en la sinapsis. 

 

Tomado de: National Institute on Drug Abuse, 2016. 

 

Tabla 1. Absorción y duración de la cocaína según vía de administración 

Vía 

Absorción máxima 

(minutos) 

Duración 

(horas) 

Intravenoso 0,5 – 2,0 0,25 – 0,5 

Nasal 30 1-2 

Gastrointestinal 60- 90 >3 

Fumada 0,5 – 1 0,25 – 0,5 

Tomado de: Gainza & Martinez velazco, 2003. 
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La toxicidad de la cocaína es considerada dependiendo de la dosis y concentración que se 

administre; pues estos dos factores, generan ciertos eventos adversos como cardiopatías o 

accidente cerebrales de gravedad, lo que puede resultar en muerte súbita; la dosis tóxicas varían 

ampliamente y dependen de la tolerancia individual que afecta al consumidor; sin embargo, se 

debe tener en cuenta que esta toxicidad también se asocia a combinación de drogas o al consumo 

de alcohol simultáneamente dando como resultados mezclas en las cuales precede un metabolito; 

el cocaetileno, metabolito presente al combinar cocaína y alcohol, prolonga la sensación de euforia, 

produce mayor depresión miocárdica y aumenta la vida media en 2,5 veces respecto a la cocaína 

sola, lo que puede dar lugar a manifestaciones clínicas tardías. A partir de ahí, el desarrollo de 

dependencia, obedece a la forma de consumo y la vía de administración, como se muestra en la 

tabla 2. 

 

Tabla 2. Toxicocinética de la cocaína según método de uso. 

Tipo de 

sustancia 

Concent. 

de 

cocaína 

Vía de 

admón. 

% en 

plasma 

Velocidad 

de efectos 

Concent. 

Max. En 

plasma 

Duración de 

efectos 

Tipo de 

Progresión 

de consumo 

Desarrollo de 

dependencia 

Hojas de coca 0.5-1.5% 

Infusión, 

mascada 

20-

30% 

Lenta 60 seg 30-60min No No 

Clorhid de 

cocaína 

12-7% Tópica 

20-

30% 

Relativo, 

rápida 

40 seg 30-60min Meses Largo plazo 

Clorhid de 

cocaína 

12-7% 

IV-SC-

IM 

100% Rápida 10 seg 10-20min 

Días-

semanas 

Corto plazo 
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Tipo de 

sustancia 

Concent. 

de 

cocaína 

Vía de 

admón. 

% en 

plasma 

Velocidad 

de efectos 

Concent. 

Max. En 

plasma 

Duración de 

efectos 

Tipo de 

Progresión 

de consumo 

Desarrollo de 

dependencia 

Pasta de coca 40-85% Fumada 

70-

80% 

Muy 

rápida 

10 seg 5-10 min 

Días-

semanas 

Corto plazo 

Crack 30-80% Inhalada 

70-

80% 

Muy 

rápida 

10 seg 5-10 min 

Días-

semanas 

Corto plazo 

Tomado de: Castaño, 2008. 

 

3.6.5 El síndrome de “Body-Packer” (SBP) 

Un body packer (“mulas”) es aquel individuo que oculta gran cantidad de sustancia ilícita como la 

cocaína, para transportarla a otros destinos, a través de envolturas comúnmente hechas de 

condones o dedos de guantes quirúrgicos que van dentro del tracto gastrointestinal. De igual 

manera, existen otros tipos de transportadores como los body stuffer, personas que esconden droga 

tragándola rápidamente al verse a punto de ser detenidos por la policía. Cuando las envolturas 

llegan a ser permeables, permiten el paso de la cocaína al interior del intestino y aparece el 

síndrome del body packer definida como una intoxicación masiva que se caracteriza por presentar 

dolor abdominal, ansiedad, taquipnea, hemorragia digestiva, peritonitis, convulsiones, 

hipertensión arterial, oclusión intestinal y taquicardia, intoxicación que puede ser letal para la vida 

del paciente si no se actúa rápidamente, pues se pueden generar complicaciones como la 

obstrucción intestinal del píloro, íleon y esplénico del colon, aunque estas dificultades dependen 

de factores tales como la cantidad, naturaleza de la droga, la localización de los paquetes y el 

tiempo de permanencia en el organismo, pues si el almacenamiento de estas sustancias en el 
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organismo es superior a 4 días se considera un criterio para realizar cirugía. El SBP (síndrome de 

body packer) por cocaína tiene una incidencia de intoxicación de un 0,6% a 3% a nivel mundial, 

con una alta tasa de mortalidad de un 56% a 68%, debido a la demora en la detección del agente 

toxico y a la falta de un antídoto especifico. (González & Medayo, 2007) 

 

La técnica más utilizada para detectar este tipo de sustancias, es la radiografía de abdomen y su 

tratamiento debe ser rápido, que va desde una cirugía en aquellos casos graves en los cuales se 

desea evitar la ruptura de las envolturas que contiene la sustancia ilícita, así mismo, es útil realizar 

lavado intestinal total y hasta la utilización de laxantes para expulsar naturalmente las envolturas 

con constante. (González & Medayo, 2007) (Gainza & Martinez velazco, 2003). 

 

3.6.6 Síndrome de abstinencia 

Este tipo de manifestaciones físicas y psíquicas son reflejadas en individuos con cierto grado de 

adicción a las pocas horas o días de dejar de consumir o disminuir la cantidad de consumo. Este 

síndrome suele durar varios días, caracterizándose por la aparición de síntomas como un profundo 

cansancio, sueño, depresión, disforia, anhedonia y un deseo apremiante y compulsivo de conseguir 

droga; este último fenómeno es especialmente acusado en la dependencia de cocaína y se considera 

una de las principales causas de recaída en pacientes abstinentes. En este periodo existen las 

diferentes fases como: 

 

1. Abatimiento o crash: Situación característica por anergia intensa, hiperfagia, 

somnolencia e incremento del sueño total durante 2 o 3 días después del consumo.  

 



 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado   

Página 42 

2.  Abstinencia: Circunstancia particular que conlleva a síntomas depresivos mayores, 

anhedonia y anergia de semanas o meses de duración.  

 

3. Extinción: Trance en el cual ocurre apetencia incluso tras meses de abstinencia ante 

estímulos que evocan euforia cocaínica. (Callado, 2001). 

 

3.7 ABUSO DE SUSTANCIAS  

Se estima que un abuso generado hacia una sustancia psicoactiva es cuando se repite un patrón de 

consumo de esta sustancia, la cual conlleva a un deterioro o malestar clínicamente significativo; 

esta condición inicia en el momento que el consumo recurrente y en ciertas situaciones sociales o 

interpersonales, de tal manera que el abuso de una sustancia puede estar asociado a los siguientes 

patrones:  

 

1. Vía de administración: Es importante destacar que si la vía de administración es 

intravenosa en la cual el consumo es de base libre y de clorhidrato es muy frecuente genera 

gran adicción.  

 

2. Tiempo de consumo y dosis: Se discrimina que a mayor tiempo y más cantidad consumida 

hay gran la posibilidad y riesgo de crear dependencia. 
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3. Tendencia a la compulsión y a la aparición de movimientos estereotipados: Este tipo 

de individuos que presentan estas conductas al consumir cocaína, tienen más posibilidades 

de crear una adicción. (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2015) 

 

3.8 DMS-5 MANUAL DE DIAGNOSTICO PSIAQUITRICO Y CIE 10 

CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES  

El Manual de diagnóstico psiquiátrico es un compendio utilizado para el diagnóstico de trastornos 

mentales, este manual, es parte de la valoración clínica discriminada hacia un paciente psiquiátrico, 

en donde, se elabora un plan de tratamiento documentado específico para el paciente sometido a 

tratamiento; a groso modo, es un resumen de los síndromes característicos, signos y síntomas que 

apuntan hacia algún tipo de trastorno de base, en donde se presenta una historia clínica evolutiva 

característica, constatando factores de riesgo biológico y ambientales, sus correlaciones 

neuropsicológicas y fisiológicas, y su curso clínico típico. (Association, 2014) 

 

Por lo tanto, la OMS junto con este manual han establecido ciertas delimitaciones en cuanto a 

distinción de conceptos de trastorno mental y discapacidad, este último direccionando hacia 

desequilibrios en áreas sociales y áreas laborales; así que para poder diagnosticar cualquier 

enfermedad es de útil la codificación aportada por el CIE-10 el cual especifica el nombre del 

trastorno clasificado y precedido de un conjunto de criterios específicos para cada trastorno con el 

objetivo de garantizar un lenguaje internacional uniforme de las tasas de prevalencia y mortalidad 

de las afecciones identificadas. Esta codificación estadístico utilizado por las instituciones y 
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departamentos de salud para la obtención de datos y poder realizar la respectiva facturación. 

(Association, 2014) 

 

Para abordar la los criterios de dependencia inmersos en el DSM-5 es importante correlacionar que 

existen criterios para el diagnóstico de una intoxicación con cocaína y abstinencia con cocaína; 

por lo tanto, es notable enfatizar la descripción de estos criterios hacia la intoxicación con cocaína, 

en el cual, se establece y se evalúa lo siguiente: 

 Consumo reciente. 

 Cambios psicológicos, comportamentales, desadaptativos clínicamente significativos 

como euforia o afectividad embotada; aumento de la sociabilidad; hipervigilancia; 

sensibilidad interpersonal; ansiedad; tensión o cólera; comportamientos estereotipados; 

deterioro de la capacidad de juicio, o deterioro de la actividad laboral o social; lo cuales 

son presentados durante, o poco tiempo después, del consumo de cocaína. 

 Dos o más de los siguientes signos, que aparecen durante o poco tiempo después del 

consumo de cocaína: 

a. Taquicardia o bradicardia. 

b. Dilatación pupilar. 

c. Aumento o disminución de la tensión arterial. 

d. Sudoración o escalofríos. 

e. Náuseas o vómitos. 

f. Pérdida de peso demostrable. 
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g. Agitación o retraso psicomotores. 

h. Debilidad muscular, depresión respiratoria, dolor en el pecho o arritmias cardíacas. 

i. Confusión, crisis comiciales, discinesias, distonías o coma. 

 Los síntomas no se deben a enfermedad médica si se explican mejor por la presencia de 

otro trastorno mental.  

 

De acuerdo a los criterios diagnósticos para el abuso de sustancias modificados de DMS-5, 

tenemos un patrón hacia el abuso de sustancias que provoca un trastorno o malestar clínicamente 

significativos los cuales se manifiestan dentro de un periodo de 12 meses: 

1. Consumo recurrente de la sustancia que provoca tal falencia e incumplimiento de las 

obligaciones tales como laborales, escolares u hogareñas. 

2. Consumo periódico de la sustancia en situaciones en las que este implica peligro físico 

como: Conducir un automóvil o manejar maquinarias pesadas. 

3. Problemas legales recurrentes causados por el consumo. 

4. El consumo continua a pesar de los problemas sociales o interpersonales recurrentes, 

causados o exacerbados por los efectos de la sustancia. (Toro Ricardo Jose, 1998) 

 

De acuerdo a los criterios diagnósticos de dependencia CIE-10, se elucidan que este tipo de 

diagnóstico debe realizarse si con tres o más de los siguientes fenómenos han estado presentes 

durante algún tiempo en los 12 meses precedidos: 

1. Fuerte deseo o compulsión de consumir droga. 
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2. Vivencia subjetiva de la incapacidad para controlar el consumo de droga. 

3. Uso de la sustancia con la intención de aliviar los síntomas de abstinencia, con 

conocimientos de que esta estrategia es efectiva.  

4. Un estado fisiológico de abstinencia. 

5. Evidencia tolerancia, tal como el aumento de dosis para alcanzar los efectos 

originalmente producidos por cantidades menores. 

6. Estrechamiento de los repertorios conductuales en el uso de la droga. 

7. Abandono progresivo de otros intereses o aficiones en favor del uso de la droga. 

8. Persistencia en el uso de la droga a pesar de la clara evidencia sobre sus consecuencias 

nocivas. 

9. Evidencia de que el uso de la droga después de un periodo de abstinencia producirá 

rápidamente síntomas que no ocurren en individuos no dependientes. (Toro Ricardo 

Jose, 1998) 

 

3.9 ANTECEDENTES. 

 

3.9.1 Contexto Mundial. 

Según, estudios realizados por la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito-

UNODC en el informe mundial sobre las drogas del año 2016, soportando que 1 de cada 20 

adultos, en las edades de 15 a 64 años de edad han consumido al menos una droga en el año 2014, 

esto demuestra que 250 millones de personas a nivel mundial ha consumido este tipo de sustancias, 
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se estima que alrededor de 29 millones de personas que consumen drogas padecen de trastornos 

relacionados con las mismas, constituyendo un problema de salud pública, ya que el número de 

muertes calculado en el año 2014 es alrededor de 207.400, es decir, 43,5 muertes por millón de 

personas entre 15 y 64 años, de igual manera existe gran prevalencia de muerte por sobredosis, 

que representan la mitad del total de las muertes relacionadas con las drogas, pues la mayoría de 

lo casos se deben a los opioides, cifra que abarca una tasa de mortalidad mayor a la tasa de 

mortalidad de la población en general. (UNODC, 2016) 

 

En el año 2010 se ha aumentado el consumo de cocaína en América del Sur, pasando de ser una 

región productora a ser una región consumidora. La perspectiva mundial del consumo de drogas 

es cada vez más difícil de predecir ya que las personas suelen ser policonsumidoras por que 

consumen varias drogas simultanea o sucesivamente como es el caso de nuevas sustancias 

psicoactivas para fines medicinales con tratamientos no convencionales en combinación con 

medicamentos convencionales que impiden determinar el consumo de una sustancia en específico, 

lo que desencadena problemas de salud que requieren tratamiento específicos mostrando un 

panorama cada vez más desconsolador. (UNODC, 2016) 

 

Se muestra una mayor incidencia de consumo de sustancias como cannabis, cocaína o anfetaminas 

tres veces mayor que las mujeres puesto que ellas tienden a consumir opioides y tranquilizantes 

con fines no médicos este fenómeno se consumó por genero se puede presentar debido al entorno 

social en el que se encuentran y a facilidad de acceso a este tipo de sustancias. (UNODC, 2016) 
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En temas de cocaína según informe mundial sobre las drogas del año 2016 ha aumentado el tráfico 

de cocaína con destino a Asia Oriental, Sur y Oriente Medio, debido a que en este continente se 

ha triplicado la incautación de esa droga, en el período 2009-2014. Así mismo el consumo de 

cocaína perduró estable a nivel mundial en el período 1998-2014, oscilando entre el 0,3% y el 

0,4% de la población de 15 a 64 años de edad. No obstante, el consumo de la cocaína es 

proporcional al aumento de la población mundial ya que se presentaron cifras de 14 millones en 

1998 a 18,8 millones en 2014. (UNODC, 2016) 

 

En la región andina se ha disminuido en gran medida la producción de cocaína en el periodo del 

2007 al 2014, es por ello, que el consumo per cápita se haya visto mitigado en los últimos años, 

en comparacion en América del Norte, donde, también se ha disminuido el número de 

consumidores excesivos de cocaína lo que revela que el mercado de la cocaína se ha reducido en 

general, sin embargo, nuevos mercados están apareciendo y así mismo nuevos consumidores. 

(UNODC, 2016) 

 

3.9.2 Contexto Nacional. 

El consumo de sustancias psicoactivas en Colombia, tiene una alta permanencia, ya que los datos 

arrojados son de 297.940 personas, con posible abuso y dependencia, lo cual, puede llegar a sufrir 

una posible intoxicación, generando alto impacto para la salud pública. Los datos indican que el 

13,0% de las personas encuestadas han probado alguna droga ilícita al menos una vez en su vida, 

con una prevalencia de un 19,9% de los hombres y el 6,5% de las mujeres, siendo el consumo 

superior en los hombres que en las mujeres con el mayor consumo en el grupo de las edades de 18 

a 24 años con una tasa del 8,7%. (Alfonso & Blandon, 2016) 
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En Colombia la cocaína se encuentra en el segundo lugar de las sustancias ilícitas de mayor 

consumo, el 3,2% de los encuestados admiten haber probado esta sustancia alguna vez en su vida, 

observándose mayor consumo en los hombres que en mujeres; es decir un aproximado de 162 mil 

personas han consumido cocaína en los últimos 12 meses con prevalencia en las edades de 18 a 24 

años representado el 2% de la población en Colombia más o menos 78 mil jóvenes están 

consumiendo cocaína y el segundo grupo con mayor consumo está entre las edades de 25 a 34 

años con una prevalencia de 1.1% estimando unos 78 mil jóvenes en este consumo. El segundo 

grupo con mayor consumo son los jóvenes de 25 a 34 años con un 1.1%. En el último año 60 

personas de cada 100 mostraron signos de abuso o dependencia de dicha sustancia, lo cual 

representa un poco más de 98 mil personas en el país y el 80% oscila en las edades de 18 a 34 

años, con lo que se detona una percepción de alto riesgo de sufrir una intoxicación debido al 

consumo de cocaína, con una mayor inclinación de consumo en los hombres que en las mujeres. 

(Alfonso & Blandon, 2016)  

 

3.9.3 Contexto Local Ciudad de Bogotá  

El consumo de cocaína en Bogotá, D.C. durante el año 2016 tiene una prevalencia en un 7.6% en 

hombres y 1.4% en mujeres. Quienes consumieron cocaína en el año en que se hizo la encuesta 

representan el 0.7% de la población de 12 a 65 años, casi el doble en los hombres y menor en las 

mujeres. (Ministerio De Justicia y el Derecho, 2016) 
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Según los resultados, cerca de 43 mil personas (0,7%) consumieron cocaína durante el año anterior 

a la encuesta y 4 de cada 5 personas que lo hicieron son hombres. Tal como se muestra en la tabla 

3. (Bataller, 2004). 

 

Tabla 3. Consumo de cocaína según sexo. 

Sexo Porcentaje Número de consumidores 

Hombres 1,33 36.602 

Mujeres 0,21 6.515 

Total 0,74 43.117 

Tomado de: Ministerio De Justicia y el Derecho, 2016. 

 

Se diferencia que el mayor consumo se presenta en el grupo de 18 a 24 años, con una prevalencia 

del 2.2%, seguido por quienes tienen hasta 34 años. (Tabla 4) (Delito, 2016) 

 

Tabla 4. Consumo de cocaína según grupo de edad. 

Grupos de edad Porcentaje Número de consumidores 

12 -17 0,18 1.298 

18- 24 2,18 20.094 

25 -34 1,48 19.130 

35- 44 0,15 1.770 

46- 65 0,05 825 

Total 0,74 43.117 

Tomado de: Ministerio De Justicia y el Derecho, 2016. 
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En los estratos socioeconómicos 1 y 2 se encuentran las prevalencias más altas, del 1.4% y 

0.7% respectivamente. En el estrato 2 se pueden estimar unos 29 mil usuarios de cocaína, así 

mismo el consumo por zonas de Bogotá, D.C., muestra una importante dispersión; por un 

extremo, la zona de mayor consumo es la 9 con una prevalencia del 1.5% y, en el otro extremo, 

la zona 4 con el 0.2%. Seis localidades de diez totales de la ciudad, tienen prevalencias 

similares o inferiores al promedio de la ciudad y, en las zonas 1, 2 y 8, la prevalencia es del 

1%. (Tablas 5 y Grafica 1) (Ministerio De Justicia y el Derecho, 2016) 

 

Tabla 5. Consumo de cocaína según estrato socioeconómico. 

Estrato socioeconomico Porcentaje Número de consumidores 

1 0,73 3.177 

2 1,42 29.429 

3 0,29 6.122 

4-5-6 0,37 4.389 

Total 0,74 43.117 

Tomado de: Ministerio De Justicia y el Derecho, 2016. 

 

Ilustración 4. Prevalencia de consumo según zona (localidad). 
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Zonas: 1. Santa Fe, Los Mártires, La Candelaria. 2 Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo. 3 

Kennedy, Bosa, Puente Aranda. 4 Engativá, Fontibón. 5 Suba. 6 Ciudad Bolívar. 7 Usme, 

Sumapaz. 8 Tunjuelito. 9 Rafael Uribe, A. Nariño, S. Cristóbal. 10 Usaquén. 

Tomado de: Ministerio De Justicia y el Derecho, 2016. 

 

3.10 EL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA (SIVIGILA)  

El Sistema de Vigilancia en Salud Pública, SIVIGILA, tiene como función y compromiso principal 

la observación, recopilación, análisis, interpretación sistemática y divulgación de los eventos 

relacionados con la salud, como sucesos o circunstancias que puedan incurrir en el bienestar y 

salud de la comunidad en general ya sea con intencionalidad suicida, psicoactiva, homicida o 

desconocida, cuyo objetivo sea la mejora y orientación en la toma de decisiones en cuestiones de 

salud pública., así mismo el SIVIGILA ha diseñado diferentes protocolos que ofrecen los distintos 

lineamientos para así cumplir la función para lo cual fue creado. (Ministerio de Salud, 2016) 

 

El trabajo del SIVIGILA en la parte de estudios de intoxicaciones por sustancias psicoactivas como 

la cocaína es generar información lucrativa, confiable y continua, con el objeto que cada 

departamento y municipio cuente con la información para la implementación de herramientas que 

puedan mitigar la problemática del consumo de sustancias psicoactivas conforme a lo establecido 

en Plan Decenal de Salud Pública. (MINSALUD, 2016) 

 

Cuando se presenta un evento patológico causado por un agente externo se conoce como una 

intoxicación, para una adecuada notificación del evento es importante identificar a que grupo 

pertenece la sustancia química la cual ocasiona la intoxicación, es por ello que el SIVIGILA tiene 
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un código de notificación para cada grupo de sustancias y sea más sencilla su identificación, 

mostrando así el código del grupo de sustancias psicoactivas al cual pertenece la cocaína con el 

numero 8 (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Descripción grupos de sustancias y códigos de grupos de sustancias de intoxicaciones, 

SIVIGILA. 

Grupo de sustancias Código notificación SIVIGILA 

Medicamentos 1 

Plaguicidas 2 

Metanol 3 

Metales 4 

Solventes 5 

Otras sustancias químicas 6 

Gases 7 

Sustancias psicoactivas 8 

 

Tomado de: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). Protocolo Intoxicaciones por 

Sustancias Químicas. 2014 

 

Otro aspecto importante para el SIVIGILA es saber establecer de forma correcta el diagnostico de 

las intoxicaciones generadas ya que en oportunidades la falta de información por parte del paciente 

y familiares hace difícil esta labor, especialmente en casos de intencionalidad suicida o psicoactiva, 

es por eso que se quiere enfocar al paciente que presenta la intoxicación para que este estudie los 
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signos que padezca, para brindar una atención y tratamiento adecuado y oportuno, es así que por 

medio del análisis de los signos y manifestaciones clínicas presentadas por el paciente 

(toxidromes) (tabla 7), puede dar indicios del tipo de sustancia estuvo expuesto el individuo.  

 

3.11 LA RECOLECCIÓN DE LOS DATOS 

Se realiza a través de fuentes secundarias de información, también “por medio de búsquedas 

activas en los registros individuales de prestación de servicios (RIPS) desde el nivel municipal con 

seguimiento y control trimestral por parte de las secretarias departamentales de salud.” 

(SIVIGILA, 2014). 

 

3.12 FLUJO DE LA INFORMACIÓN  

Así es como el SIVIGILA, por medio de la vigilancia pretende detectar consumidores de sustancias 

psicoactivas para que una vez detectados se puedan tomar medidas de mejora, prevención y 

promoción para mitigar posibles complicaciones. (MINSALUD, 2016) 
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Ilustración 5. Flujo de la información, SIVIGILA. 

 

Tomado de: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). Protocolo de consumo de 

sustancias psicoactivas con énfasis en sustancias inyectables 2014.  

 

4 METODOLOGÍA 

 

4.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: 

El presente análisis fue ejecutado a través de un tratamiento estadístico descriptivo transversal de 

una base de datos, cuya finalidad es evidenciar la prevalencia de la población bogotana a 

intoxicaciones con cocaína y derivados en el periodo 2008 a 2016, registros soportados y 

sustentados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA de la demografía 

colombiana. 
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4.2 SELECCIÓN DE LA MUESTRA:  

Notificaciones proporcionadas por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA 

de intoxicaciones causadas por la cocaína y sus derivados (bazuco, coca, crack, free-base, 

clorhidrato de cocaína, perico) en la ciudad de Bogotá en el periodo 2008-2016.  

 

4.3 SELECCIÓN DE VARIABLES: 

4.3.1 Población 

 Sexo: Naturaleza biológica (cromosómico y hormonal) diferencial entre hombre y mujer. 

 Edad: Estimación cuantitativa reportada en el momento de que se presentó la intoxicación 

expresada en años.  

 Estado civil: Condición particular de una persona en cuanto a los vínculos personales con otro 

individuo, se clasifica en soltero casado, viudo, unión libre y divorciado. 

 Nivel de escolaridad: Grado de escolaridad que permite conocer el nivel de educación formal 

que posee el individuo. 

 Hospitalización: Estado de salud del individuo en un servicio dirigido y orientado a 

proporcionar cuidados básicos y especializados infalible en un ambiente hospitalario. 

 Condición final: Situación final establecida al individuo como viviente (tratamiento 

intrahospitalario o ambulatorio) o fallecido. 
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4.3.2 Tiempo 

 Año: información del año en que más se reportan intoxicaciones por cocaína y derivados en 

el periodo de 2008 al 2016. 

 Periodo epidemiológico: Información y análisis preliminar de datos obtenidos del Sistema 

Nacional de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA para un periodo respectivo. 

 Mes del año: Alguno de los doce periodos de tiempo de 28 a 31 días en los cuales se divide 

un año (Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, 

noviembre, Diciembre)  

 Día del mes en que se reporta la mayoría de intoxicaciones. 

 

4.3.3 Lugar 

 Localidad: División territorial de la ciudad de Bogotá donde ocurrió la intoxicación; la ciudad 

se subdivide en 20 localidades, 19 son urbanas (Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristóbal, 

Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fontibón, Engativá, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los 

Mártires, Antonio Nariño, Puente Aranda, La Candelaria, Rafael Uribe Uribe, Ciudad Bolívar 

y Sumapaz ) y 1 rural (Usme).  

 Lugar de residencia: Barrió en el que reside el individuo que presentó la intoxicación. 

 

4.3.4 Evento 

 Tipo de exposición: Se consideraron 7 vías de exposición relevantes para la intoxicación por 

cocaína y sus derivados, entre las cuales se designaron de la siguiente manera: 
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Tabla 7. Clasificación de tipo de exposición, SIVIGILA. 

Vía de exposición Nomenclatura 

Ocupacional 1 

Accidental 2 

Intencional suicida 3 

Intencional homicida 4 

Delictiva 5 

Desconocida 6 

Intencional psicoactiva 7 

Automedicación 8 

 

Tomado de: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). 

 

 Tipo de sustancia: Se tuvieron en cuenta intoxicaciones agudas por cocaína y sus derivados; 

y también aquellas intoxicaciones en las cuales se utilizaron sustancias adicionales como 

fármacos, metanol, solventes, sustancias químicas y psicoactivas. 

 

 Nombre de la sustancia: Designación común de la cocaína y sus derivados, entre las cuales se 

exponen basuco, bazuco, basuca, perico, cocaína, crack, base de coca, pasta de coca, 

metilecgonina, benzoilmetilecgonina 

 

 Condición final: Hace referencia a la situación final del paciente, es decir si finalizo como 

vivo o muerto. 
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4.3.5 Criterios de inclusión 

Se analizaron y se contemplaron las notificaciones relacionadas en la base de datos de 

intoxicaciones causadas por cocaína y sus derivados en la ciudad de Bogotá entre el periodo 2008 

y 2016, cuyos datos estadísticos fueron suministrados por el Sistema Nacional de Vigilancia en 

Salud Pública-SIVIGILA. 

 

4.3.6 Criterios de exclusión 

 No se realizó tratamiento estadístico a aquellas notificaciones que no se contemplen en el periodo 

de tiempo establecido, es decir, reportes que sean superiores o inferiores a los años 2008 y 2016. 

De igual manera, aquellas notificaciones que no estén asociadas a intoxicaciones por cocaína y sus 

derivados. 

 

4.3.7 Sesgo 

Alguna información tomada de la base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud 

Pública-SIVIGILA no fue concreta y completa para el desarrollo del estudio descriptivo; este tipo 

de información se asume ya que es propiedad intrínseca irregular de la información selecta, la cual 

se evidencia especialmente en los grupos demográficos. Es aclaratorio mostrar que se asume el 

sesgo ya que no es muy relevante en los datos obtenidos por el SIVIGILA y se demuestra que no 

pone en duda la veracidad del estudio estadístico. 
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5 RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

 

De acuerdo a los datos obtenidos por el Sistema de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA de las 

intoxicaciones presentadas por cocaína y derivados en el periodo de 2008 al 2016 en Bogotá D.C., 

se realiza un análisis y tratamiento estadístico de aquellos casos reportados, teniendo en cuenta las 

variables escogidas en el presente trabajo, cuyo objetivo principal es la caracterización de las 

intoxicaciones mencionadas anteriormente, para dicho estudio se reportaron 2151 casos 

notificados e implicados en la base de datos suministrada, de los cuales, 1 caso no coincidía con 

una intoxicación por cocaína y derivados, motivo por el cual fue excluido, pues no se ajustaba al 

objetivo de esta exploración ya que la intoxicación correspondía a la ingesta de coca cola y soda; 

por lo tanto, el tratamiento del proceso descriptivo fue realizado con 2150 ocurrencias de 

intoxicación con cocaína y sus derivados en la ciudad de Bogotá en el respectivo periodo pactado. 

 

Grafica 1. Cantidad de casos intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá D.C 

reportados por año en el periodo 2008-2016. 

 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Número de casos 65 66 119 203 196 312 364 399 426

porcentaje 3,02% 3,07% 5,53% 9,44% 9,12% 14,51% 16,93% 18,56% 19,81%
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

En el periodo de estudio 2008 a 2016 se demuestra que en este último año (2016) la tendencia al 

consumo se exacerba, disparando los valores a intoxicaciones por cocaína y sus derivados 

resaltando 424 casos en los cuales para el año 2016 se aumenta esta condición consecuente con la 

generación de un crecimiento e impacto en el consumo social, donde el mercado ilegal de las 

drogas ha tomado gran auge pues el incremento de cultivos ilícitos para este año se intensifico 

pasando de 96.084 hectáreas en el año 2015 a 146.140 hectáreas en el año 2016, datos 

significativos aportados por el observatorio de drogas en Colombia. (ODC, 2016) 
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Grafica 2. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C discriminado por meses en el periodo 2008-2016. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Se muestra como los casos a intoxicaciones aumenta o decrece dependiendo la época del año, es 

decir, se suma claramente mayor disposición al consumo desmesurado en ciertos meses, es de 

aclarar que no se contempla ni se tiene interés del año, para lo cual este aspecto es discriminatorio; 

pues solo se busca reflejar como en ciertos periodo de tiempo hay mayor predominio a 

intoxicaciones; por consiguiente, se logra captar variabilidad de consumo, lo cual el consumo es 

diverso especialmente en el mes de Agosto y Octubre, donde se reportan intoxicaciones con 

cocaína y sus derivados tipificándose en 201 y 202 casos respectivamente revelando un mayor 

desaforé y libertad de consumo en épocas de vacaciones y ocio,  generalmente, esta población 

tiende al consumo constantemente pero en estos dos meses específicos es más relevante su 

adquisición. En consecuencia, se desea disipar que el consumo de cocaína y derivados es una 

inclinación constante, por lo tanto, la emersión a intoxicación es persistente ya que el consumidor 

es más propenso hacia la adicción incontrolada manfiestando déficit de tratamiento médico, lo que 
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hace esta disposición sea común durante el año, por esa razón, no hay claridad hacia la máxima 

predisposición a intoxicaciones en un mes especifico. 

 

Grafica 3. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 diferenciado por día de la semana. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

De acuerdo al día de la semana con mayor consumo, existe un alto índice de intoxicación por 

cocaína y derivados los días martes y domingos con un 18,0% y 15,44% de intoxicaciones 

respectivamente, constatando un abuso continuo y en aumento de los días precedentes a estos, en 

los cuales se produce mayores intoxicaciones, exponiendo una relación directa con los fines de 

semana, ya que hay un mayor grado de entretenimiento nocturno y probablemente conlleva al 

consumo abusivo durante días seguidos, lo anterior se deduce en la gráfica estipulando dichos 

porcentajes. Los resultados anteriores son similares al estudio publicado por Dr. Burillo en 2014 
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captados en un servicio de urgencias hospitalarias en la ciudad de Bogotá por intoxicaciones 

agudas donde se mencionó que, durante la semana, la máxima incidencia de entradas a urgencias 

por intoxicaciones generadas por cocaína ocurrió durante el fin de semana especialmente en los 

meses de vacaciones como agosto y diciembre. (Burrillo, 2014) 

 

Grafica 4. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 distinguido por día del mes. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 

 

Para generar un correcto análisis de la intoxicación por cocaína y sus derivados entre los años 2008 

a 2016, se hace necesario identificar la incidencia (casos) por día, generando una sumatoria a través 

de este periodo de tiempo. El día 13 del mes se presentan 93 casos de intoxicaciones por cocaína 

y sus derivados, específicamente sobre la tercera semana. Entre el día 16 y 23 se presentan un total 

de 587 casos siendo la semana 3 la más activa; es posible que esta estimulación es generada por 

los pagos realizados por parte de las compañías empleadoras hacia sus empleados, y de manera 

simultánea se ve incrementado casos de inseguridad que pueden traducirse en casos de 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

porcentaje 3% 4% 3% 4% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 4% 2% 4% 3% 4% 3% 3% 4% 3% 4% 4% 3% 2% 3% 4% 4% 3% 2% 2%

Cantidad 72 80 73 76 65 74 70 68 57 65 55 69 93 52 84 60 91 70 61 86 61 81 77 75 52 64 78 81 55 53 52

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

C
an

ti
d

ad



 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado   

Página 65 

intoxicación por tipo de exposición intencional homicida y paralelamente intoxicaciones de tipo 

adictivo llevadas a cabo por los consumidores. El mismo comportamiento se presenta en la primera 

semana del mes, los primeros 7 días dando un comportamiento constante que logra posicionar a la 

semana en el segundo puesto de intoxicación semanal en este periodo de tiempo. 

 

Grafica 5. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 reportado por sexo. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 

 

Se demuestra que la susceptibilidad al consumo y por ende el incremento a manifestar 

intoxicaciones por cocaína y sus derivados en considerable en población de sexo masculino con 

un 79,07% manteniendo predominio durante el periodo segmentado (2008-2016), a consecuencia, 

en la demografía femenina es menor exponiendo tan solo un 20,93% de intoxicaciones; sin 

embargo, se hace fundamental y valioso comparar el último estudio de consumo de sustancias 
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psicoactivas en Bogotá D.C avalado por la Alcaldía Mayor en el año 2016, en la cual intervinieron 

entes estatales como la Secretaria de Salud Distrital apoyado por la Oficina de las Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito (UNODC), en donde se corrobora que efectivamente si hay mayor 

imposición y predominio de consumo del 7,6% en hombres comparado en mujeres con un 1,4%; 

por lo tanto, el aumento a intoxicaciones por cocaína y sus derivados está precedida por el mayor 

acceso hacia este tipo de sustancias psicoactivas por parte de esta muestra en específico, lo que 

conlleva a un problema social con impacto en la salud y calidad de vida del consumidor. (UNODC, 

2016). 

 

Grafica 6. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C en el periodo 2008-2016 reportado categorías de edades. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 

 

En el estudio de intoxicaciones presentadas por edad, se denota que la adolescencia y juventud se 

encuentra en el grupo de personas con más abuso y dependencia de esta sustancia y por 
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consiguiente a intoxicaciones; mostrando un fenómeno de crecimiento que empieza en las edades 

de 15 años con un pico en las edades de 20 a 24 con un 23,77% de casos a intoxicaciones con 

cocaína y derivados de la población total, esto es desencadenado por un consumo experimental; 

así mismo, es de observar un declive a partir de la edad de 39 años, lo que es preocupante, ya que 

los mayores consumidores se encuentren en la etapa productiva afectando el direccionamiento de 

metas hacia grandes ideas y/o proyectos que ayuden al desarrollo de la ciudad, aun así, el panorama 

es desconsolador ya que a medida que pasa el tiempo se observa más gente joven como 

consumidores persistentes que probablemente no tengan un buen desenlace.  

 

Finalmente, en la gráfica 6, la edad predominante del consumo abarca las edades de los 15 a 34 

años, sumando entre ellas un 76% de la población total intoxicada con un gran potencial de sufrir 

dependencia y abuso a lo largo de su vida, por ende, pueden reincidir a intoxicaciones a futuras; 

lo anterior se sustenta a través del estudio realizado de consumo de sustancias psicoactivas por el 

Ministerio De Justicia y el Derecho en la ciudad de Bogotá en el año 2016, en donde, el consumo 

de cocaína es de mayor relevancia en el grupo etario de 18 a 24 años, mostrando consumo del 

2.2%, como se muestra en la Tabla 4, lo que revela que los datos arrojados por el tratamiento 

estadistico de este trabajo pueden ser comparables. (Ministerio de Justicia y del Derecho, 2015) 

 

De acuerdo a los 2 casos reportados entre las edades 0-4 se evidencia que las intoxicaciones son 

de exposicion accidental, razon atribuible a la responsabilidad de los padres, que son quienes estan 

al ciudado de sus hijos, afortunadamente son pocos casos los expuestos en este rago de edad en 

comparacion con los demas, pero si es relevante enfatizar hacia el cuidado y educacion de los 

menores. 
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Grafica 7.Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C en el periodo 2008-2016 discriminados por escolaridad. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 

 

A partir del nivel de escolaridad, las cifras arrojan un lamentable hecho de falta de prevención en 

los colegios de la ciudad, los 1170 casos que se presentaron en personas con una escolaridad de 

básica secundaria resaltando la falta de trabajo desde los colegios por parte de las distintas 

administraciones de Bogotá en cuanto a educación. Así mismo los 396 casos repostados en 

escolaridad media académica y los 300 casos de básica primaria sustentan que las instituciones de 

aprendizaje como colegios pueden llegar a ser el foco inicial de consumo, ya que es el foco 

predilecto de distribución por parte de la cadena ilícita que amenaza esta susceptible población. 

 

La escolaridad de nivel superior como técnicos, tecnólogos, profesionales, maestrías y 

especializaciones no presentan un valor importante y significativo dentro del número de casos 
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reportados por intoxicaciones con cocaína y derivados, lo cual exhibe la importancia de acceder a 

la educación superior, pues desde esta estancia se puede generar mayor claridad y conocimiento 

de este tipo de condiciones y situaciones negativas de adicción, las cuales  que pueden conllevar a 

la clarificación de estos temas que puede minimizar consumo y por ende posibles intoxicaciones. 

Por consiguiente, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en población 

escolar, en el año 2013 mostro evidencia de consumo de un 1,53% en los escolares, afirmando que 

consumieron alguna vez en la vida sustancias psicoactivas como la cocaína, la edad promedio en 

que empiezan a consumir es de los 13 años en adelante, evidenciando el mayor consumo en esta 

etapa de vida. (MINSALUD , 2014). 

  

A desenlace, se observa un caso de doctorado, soportando que el nivel de escolaridad no es un 

factor excluyente a la hora de consumir cocaína, con esto, se determina que esta predisposición al 

consumo y a la generación de sobredosis lo cual puede conllevar a intoxicaciones afecta a todo el 

mundo sin importar su nivel educativo. 
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Grafica 8. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C en el periodo 2008-2016 segregado por estado civil. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 

 

La anterior gráfica, refleja el estado civil de los 2150 casos de intoxicación presentados en la 

ciudad de Bogotá por cocaína y sus derivados, 1639 de los casos son personas solteras lo cual 

representa el 76% del total de la muestra, estas personas se encuentran principalmente entre los 15 

y 34 años de edad y la ausencia de una relación que genere compromiso puede ser un indicio que 

dicte una característica de los principales consumidores de cocaína y sus derivados, lo cual indica 

el grado de exposición al que están expuestas las personas jóvenes y adolescentes. 
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Grafica 9. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C en el periodo 2008-2016 segmentado por localidad. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

En cuanto a estudio de localidades de residencia de los diferentes casos de intoxicación presentados 

en el periodo de 2008 al 2016, se observa mayo  problematica de consumo y por tanto de 

intoxicaciones en localidades como Suba, Engativá, Kennedy y Chapinero cada uno con 

porcentajes de 12,79%, 10,93%, 8,60% y 8,33% respectivamente, que conjuntamente reúnen un 

40,65% de la población total, en estas 4 localidades de las 19 existentes en la ciudad de Bogotá, se 
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demuestra un alto consumo y abuso de esta sustancia. Según, el SIVIGILA en un estudio realizado 

en el año 2012 del consumo de sustancias psicoactivas, la cocaína está en el segundo lugar de las 

sustancias más consumidas en la ciudad de Bogotá, este consumo ha aumentado debido al 

crecimiento poblacional que ha existido en los últimos años; es decir, que el aumento poblacional 

es directamente proporcional al consumo, lo que explica la incidencia de intoxicaciones en estas 

localidades, pues según, la secretaria de planeación las localidades con más habitantes son Suba, 

Engativá y Kennedy con un numero poblacional de 1’200.000, 1’300.000 y 1’500.000 

respectivamente, siendo influyente este tipo de variable a la hora de conocer las cifras de 

intoxicaciones presentadas. Por otro lado, se observa un predominio en la cifra presentada en la 

localidad de chapinero con un 8,33%, localidad con mayor interés social y cultural, debido a la 

presencia de un gran número de universidades y lugares esparcimiento social, donde se encuentra 

la población más vulnerable e influyente al consumo como son los jóvenes de 20-24 años, en 

adición, el fácil acceso a estas sustancias psicoactivas es inminente y descontrolado en este tipo de 

lugares, la localidad que menos reporta casos de intoxicación es la localidad de candelaria, esto se 

le atribuye la poca población presente en esta localidad con 23.615 habitantes, numero bastante 

inferior en comparación a las demás localidades de estudio. (Secretaria de planeacion , 2017) 
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Grafica 10. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 reportados por vía de exposición. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Según la vía de exposición, la gráfica 9 describe una alta inclinación hacia la vía respiratoria, como 

vía predilecta para la administración de cocaína con un total de 58,51% (1258 reportes) de 

intoxicaciones con cocaína y derivados, debido a que la presentación de esta sustancia se acomoda 

a este tipo de consumo, haciendo esta vía más selecta por los consumidores, pues generalmente, la 

cocaína es presentada en polvo blanco con una absorción de 1 a 3 minutos posterior al contacto; 

por consiguiente, esta vía de administración, está precedida de la vía oral arrojando 18,74% (403 

casos) en los datos tratados, por lo que se constata que la gran mayoría de datos porcentuales están 

arraigados a estas dos vías de administración; es importante tener en cuenta, que el 21,16% de los 

datos inmersos en la base de datos tratada, reporta una vía de administración desconocida pues la 

tasa poblacional no reporto con exactitud la vía de exposición a las intoxicaciones con esta 

sustancia psicoactiva, razón por la cual no se logra dilucidar con certeza la respectiva exposición.  
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Grafica 11. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 distinguidos por tipo de exposición. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

De acuerdo al tipo de exposición en el periodo segmentado 2008-2016 en el cual se genera gran 

consideración a intoxicaciones con cocaína y sus derivados, es sustentado con mayor intensidad el 

comportamiento intencional de adicción, suministrando 1161 incidentes y en efecto 636 casos a 

causas delictivas; razón por la cual, estas descripciones coinciden con el alto índice de consumo 

ya que los hábitos de un individuo consumidor dependiente tiende a generar mayor demanda de 

consumo de sustancias psicoactivas donde la condición neurológica y de abuso conlleva al 

consumo excesivo y desmesurado conduciendo a prácticas inadecuadas y negativas de gran 

impacto a nivel social, ocasionando altas tasas de inseguridad y en consecuencia llevando a cabo 
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acciones de hurto agravado instaurado con diversas modalidades. Sin embargo, es de interés 

mencionar evidencias de exposición ocupacional son del 0,33% vinculado a 7 casos de 

intoxicación por cocaína y derivados, de lo anterior, se sospecha un posible error de notificación, 

haciendo poco probable este tipo de intoxicación; aunque existe la posibilidad que estos individuos 

reportados tenga una exposición persistente debido a que su labor diaria sea gestión u ocupación 

laboral en laboratorios de análisis de estupefacientes; razón que podría ser factible y racional, pues 

este tipo de centros requieren de funcionarios para la posterior verificación y control nacional de 

este tipo de sustancias ilícitas las cuales hacen parte del monopolio del estado. (Fondo Nacional 

de Estupefacientes-FNE, 2017)  

 

 

Grafica 12. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 expresado por tipo de sustancia. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 
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La mayoría de intoxicaciones reportadas se deben a la cocaína en estado puro (25-100%) con un 

numero de sucesos de 1374 que corresponden al 63% de la totalidad de los casos, la cocaína se 

aspira por la nariz con una absorción rápida por los vasos sanguíneos donde llega al cerebro y se 

percibe su pico máximo a los 15 a 20 minutos de haber sido consumida donde alcanza la mayor 

concentración en sangre, el polvo también puede ser fundido y administrarse por vía intravenosa, 

donde se presentan efectos inmediatos, ya que la dosis llega directamente a sangre lo que genera 

una adicción más pronunciada en comparación con la cocaína inhalada, lo que hace que sea la 

presentación del polvo sea la de más consumo y adicción, y por ende mayor asistencia a 

intoxicaciones, sin embargo, la cocaína al presentar efectos de corta duración hace que el 

consumidor sufra una sensación de abstinencia y por tanto requiera de más dosis, por otro lado, se 

observa que las intoxicaciones generadas por bazuco son pocas en comparación con la cocaína con 

299 casos, este consumo de esta sustancia se denota en población de escasos recursos y es de 

personas que están en un avanzado estado de adicción, a pesar de ello el reporte es bajo quizás por 

la experiencia de consumo.  

 

Por consecuencia, un reporte de 153 casos de la cocaína en mezclas con otro psicoactivos ya sea 

con marihuana, bazuco y demás sustancias, sospechando una alto consumo en aquellas personas 

con alto nivel de dependencia: as mismo, el consumo de alcohol + cocaína se creía que era alto, a 

pesar de ello el reporte demuestra resultados limitados y escasos, solo se reflejan 120 casos de la 

totalidad reportada, de acuerdo a esta mezcla (alcohol con cocaína) resulta un metabolito, el 

cocaetileno, el cual prolonga la sensación de euforia, produce mayor depresión miocárdica y 
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aumenta la vida media en 2,5 veces respecto a la cocaína sola, lo que puede dar lugar a 

manifestaciones clínicas tardías y mayor recurrencia estas mezcla. (Barón, y otros, 2010) 

 

Grafica 13. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 reportado por hospitalización. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

De los 2150 casos reportados en el periodo de 2008 a 2016 se denota que no hay mayor diferencia 

en los casos de hospitalización a no hospitalizados, donde se elucidad un total de 1134 casos de 

los cuales un 53% pertenecen a una condición de hospitalización y un 47% de no hospitalizados, 

situación de preocupación, pues se espera que la mayoría de sucesos no requiera tratamiento 

médico el cual no genere gastos e insumos para la salud pública. 

 

 El 53% de la población total evaluada en el tratamiento estadístico, demuestra que poseen mayor 

riesgo para la salud y calidad de vida, pues posterior a una hospitalización si no se continua con 
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seguimiento y controles médicos puede aparecer recaídas acompañadas con síntomas de gravedad 

que conllevan a confusión, daño muscular, temblores y convulsiones; es decir esta población 

presenta un uso desmedido de la sustancia hasta el punto de atentar con la vida misma, con la 

posibilidad de quedar con secuelas futuras, desarrollo de enfermedades como la esquizofrenia, 

psicosis y depresión maniaca. 

 

Grafica 14. Incidencia anual de intoxicaciones con cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 por cada 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 

 

Un indicador a resaltar es el estado de incidencia de las intoxicaciones presentadas a lo largo del 

periodo 2008 al 2016 en la ciudad de Bogotá, este factor representa el número de intoxicaciones 

por cada 100 mil personas que habitan en la ciudad, es de notar en la gráfica un comportamiento 

creciente a medida que pasan los años generando un promedio de 3,1 casos de intoxicados con 

estas sustancias psicoactivas, pues según la secretaria de planeación en el apartado de proyecciones 
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poblacionales 2005-2016 obtenida en el marco del Convenio de cooperación técnica DANE- SDP 

No 096-2007 (Secretaria de Planeación, 2017), muestra como la población aumenta anualmennte; 

de acuerdo a lo anterior, la incidencia del intoxicaciones con sustancias químicas en el Distrito 

Capital según el Observatorio de Salud Ambiental de Bogotá periodo 2008-2016 genera una 

tendencia ascendente, resaltando que para el ultimo año 2016, se registraron 755 casos de 

intoxicación; tanto así que la tendencia para el periodo 2008-2016 fue de 11,38 casos de 

intoxicación por este tipo de sustancias, lo que determina que la población es más susceptible a 

intoxicarse con sustancias químicas de uso doméstico que con sustancias psicoactivas, debido a la 

accesibilidad hacia este tipo de componentes químicos; tanto así que esta incidencia prevalece de 

manera incrementada, caso contrario con sustancias psicoactivas, si bien se conoce que se pueden 

adquirir de manera dinámica su control es más estricto y selecto lo que hace que los casos por 

intoxicación con sustancias psicoactivas no sea tan relevante en comparación con el de sustancias 

químicas, en efecto, seria relevante establecer campañas de promoción y prevención, y 

restricciones especiales para ciertas sustancias químicas con un grado potencialmente toxicas para 

mitigar este impacto social que deriva a este tipo de intoxicaciones, problemática que ya que la 

tendencia indica que las intoxicaciones aumenten a lo largo del tiempo. (Secretaria de Salud , 2016) 

 

Tabla 8. Datos de casos en condición final-fallecidos. 

 Edad Sexo Tipo de Exposición Tipo de sustancia. 

1 58 M Desconocida Cocaína + alcohol 

2 38 M Desconocida Cocaína 

3 29 M Intencional Adicción Cocaína 

4 32 M Intencional Adicción Cocaína 

5 40 M Intencional Adicción Cocaína 
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6 30 M Intencional Suicida Cocaína 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Tal vez uno de los análisis más relevantes que arroja el estudio es la incidencia de estas 

intoxicaciones en el estado final del paciente en cuanto a la supervivencia, claramente la gráfica 

evidencia que el 99,7% de los casos no terminan en la muerte del paciente, estos 2144 eventos son 

tratados a tiempo en la entidades prestadoras de salud teniendo un 100% de eficiencia en la 

población especialmente en mujeres; ya que las 6 muertes o decesos presentados fueron en 

hombres, de los cuales el 50% se asocian a un tipo de exposición adictiva. Así mismo evidenciamos 

el bajo control de los hombres con las sustancias derivadas de la cocaína ya que 4 de cada 5 

pacientes que sufren de intoxicación por estas sustancias son varones, sustentando un alto nivel de 

dependencia y vulnerabilidad de género como se muestra en la tabla 8.  

 

5.1 LETALIDAD  

El grado de letalidad por intoxicaciones producidas por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

2008-2016 es de 0,27%, según el Análisis de situación de salud en dimensión convivencia social 

y salud mental Colombia del año 2014 de la dirección de Epidemiología y Demografía del 

Ministerio de Salud, donde, en promedio la incidencia reportada durante este mismo periodo es de 

0,245%, dato que coincide con los análisis estadísticos realizados en el presente trabajo lo que 

muestra la eficiencia y confianza en los datos aportados por el SIVIGILA. (MINSALUD , 2014) 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigación desarrollada, se pretende instruir y educar 

a la comunidad en general y especialmente a los jóvenes, acerca de las consecuencias que acarrea 
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el abuso de sustancias psicoactivas, a través de un video con fines pedagógicos que consta de dos 

entrevistas realizadas a personas ecuánimes a esta exploración; en primera instancia se expone una 

situación habitual y característica de una persona consumidora de bazuco y subsiguiente a esto, un 

profesional de la salud (medico) quien resalta los múltiples aspectos negativos que acarrea el 

consumo abusivo de sustancias psicoactivas como lo son la cocaína y sus derivados desde la 

perspectiva clínica; con el ánimo de crear conciencia hacia la integridad física y mental de las 

personas que tiene a conllevan este tipo de prácticas; la reproducción de este material visual estará 

disponible en el siguiente acceso vía web, donde podrán evaluar la verdadera condición de esta 

problemática social que tanto perjudica el futuro venidero de nuestra urbe:  

https://youtu.be/mP1ascMrtpM 

 

También se proyecta un artículo científico el cual estará disponible como anexo al final de este 

documento, en el cual se relaciona de una manera esquematizada y sintetizada esta exploración 

investigativa, en el cual, se contempla cada detalle introducido en este trabajo de grado. 

 

6 CONCLUSIONES. 

 

 Para el año 2016 la incidencia  de intoxicación con cocaína y sus derivados se ve 

intensificada con 426 casos equivalente a un 19,81% impactando de manera negativa en la 

sociedad; se evidencia mayor demanda en venta y tráfico de estupefacientes generando 

mayor alcance a la cocaína y derivados; en consecuencia, los meses con mayor prevalencia 

son Agosto y Octubre; pero cabe aclarar que este tipo de situaciones fue homogénea en los 
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diferentes periodos del año; lo anterior demuestra que no hay época del año específica para 

presentar intoxicaciones. 

 

 En la observación estadística se denota que el sexo masculino entre la edades  15 a 34 años 

de edad  muestra predominio en las intoxicaciones con cocaína y sus derivados con una 

muestra de 79,07% en comparación al sexo femenino de cual solo participa un 20,93% del 

total de la población. 

 

 Entre las localidades con mayor tasa de intoxicaciones fue Suba, Engativá, Kennedy y 

Chapinero representados en un 12,79%, 10,93%, 8,60% y 8,33% respectivamente, que 

conjuntamente reúnen un 40,65% de la población total, en concordancia se distingue que 

la cantidad de población de cada localidad es un punto de partida en el alcance de las 

intoxicaciones, pues el aumento poblacional es directamente proporcional al consumo 

potencial. 

 

 La vía de exposición más distinguida y predilecta para la administración de cocaína con 

una cantidad porcentual del 58,51% lo equivalente a 1258 reportes es la vía respiratoria, 

en segundo lugar, se encuentra la vía oral arrojando 18,74% (403 casos) en los datos 

tratados, pues la presentación de esta sustancia psicoactiva se acomoda a este tipo de 

administración. 

 

 Existe mayor frecuencia en el comportamiento intencional de adicción, reportando 1161 

incidentes y en efecto 636 casos a causas delictivas, donde la mayoría de intoxicaciones 



 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado   

Página 83 

presentadas son atribuidas a la cocaína en estado puro, con un numero de sucesos de 1374 

que corresponden al 63% de la totalidad de los casos reportados, esto se debe a la rápida 

absorción de esta sustancia, en cuanto a hospitalización se esperaba que fuera menor con 

la finalidad de que la mayoría de los casos no requiera tratamiento médico que genere 

gastos e incremento en los servicios de salud pública.  

 

 Se evalúo la condición final del paciente en cuanto a la supervivencia, claramente un 99,7% 

de los casos no terminan en muerte o deceso ya que los 2144 eventos son tratados a tiempo 

en la Entidad Prestadora de Salud teniendo un 100% de eficiencia en mujeres ya que las 6 

muertes que se han presentado fueron en hombres, sustentando un alto nivel de 

dependencia y vulnerabilidad de género. 

 

 La incidencia de intoxicaciones con cocaína y derivados en Bogotá D.C en el periodo 2008-

2016, expone un promedio poco relevante del 3.1 de casos; la letalidad demuestra ser un 

indicador bajo con un total de 6 (0,27%) decesos en el periodo 2008-2016. 

 

 Con este trabajo se realizó una propuesta tecnológica interactiva que genere conciencia 

social, con el ánimo de apoyar, promover y educar a la sociedad en general acerca de la 

prevención de intoxicaciones con sustancias psicoactivas, especialmente cocaína y sus 

derivados.  
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7 RECOMENDACIONES. 

 

1. El método de recolección de información, por el cual se consolida la base de datos aportada 

por el Sistema de Vigilancia en Salud Publica-SIVIGILA no es integral, ya que algunos 

campos requeridos no había correcto diligenciamiento de información o en efecto datos 

erróneos, aportando información incompleta poco veraz conllevando a un sesgo de 

información, por lo tanto, se debería implementar un sistema de reporte mucho más estricto 

que solicite campos de entera obligación. 

 

2. Capacitar, informar y crear conciencia a la sociedad en general en cuanto al consumo 

abusivo y desmedido común en jóvenes y adolescentes; pues esta problemática está 

generando gran impacto negativo en la salud, repercutiendo en la calidad de vida de los 

individuos y disminuyendo la posibilidad de ejecución de un proyecto de vida. 

 

3.  Es importante que el formato de reporte de intoxicaciones con sustancias químicas 

aportado por el Sistema de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA especifique la vía de 

administración intranasal ya que solo da evidencia de la vía respiratoria la cual conjuga 

diversas zonas del aparato respiratorio lo cual no es específica para cualquier sustancia que 

es absorbida por la mucosa nasal.  
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8 IMPACTO ESPERADO:  

 

Con este tipo de estudio se busca ofrecer información valiosa para la implementación de estrategias 

en promoción y prevención de consumo de sustancias psicoactivas especialmente cocaína y sus 

derivados; este tipo de intervención educativa quiere llegar a toda la población, especialmente 

aquella que se encuentra en relevante riesgo de susceptibilidad al consumo. Su objetivo central es 

encaminado hacia la resolución de problemas sociales, especialmente, el mayor impacto que existe 

tras el consumo desmedido y abusivo de este tipo de sustancias, lo que conlleva específicamente 

a intoxicaciones relevantes con gran afectación en salud e impacto social. 

 

A través de datos obtenidos por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA 

fue posible realizar un estudio descriptivo que ofrece la identificación de posibles causas que 

conllevan a las intoxicaciones por cocaína y sus derivados, siendo pertinente desarrollar 

habilidades de carácter colectivo y comunitario que eludan y prevengan oportunamente cualquier 

tipo de intoxicación derivada del consumo lo cual pueda evitar consecuencias graves y 

trascendentales como a corto y largo plazo que puedan involucran la calidad de vida de los 

individuos consumidores quienes pueden verse alteraros en su psiquis y conllevar cualquier tipo 

de comportamiento delictivo y criminal generando exclusión a nivel social, o hasta la muerte. 

 

Es por ello, que el impacto de propuestas eficientes en temas de prevención en etapas iniciales de 

consumo de sustancias psicoactivas pueden ser considerables y valiosas para una población 

vulnerable y frágil, donde a través de técnicas prácticas de gran aceptación como la utilización de 

recursos tecnológicos puedan mitigar los altos niveles de consumo prácticas que se ven reducidas 
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a cifras significativas de intoxicaciones en la ciudad de Bogotá; de antemano, se contempla y no 

se descarta la opción impactar a la sociedad con políticas preventivas que permitan fortalecer 

sistemas y programas de intervención para tratar adicciones, ya que en nuestro país Colombia son 

limitados e insuficientes en materia de globalización y educación especialmente en población 

joven y afectada por este problema social. 
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9 ANEXOS 

 

9.1 Anexo 1: Ficha de notificación de intoxicaciones por sustancias químicas. 
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Fuente: sistema nacional de vigilancia en salud publica subsistema de información (SIVGILA) 
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9.2 Articulo propuesto 

 

 
 

Caracterización de intoxicaciones por cocaína y derivados notificados en la ciudad de 

Bogotá D.C 2008 - 2016. 

 

Autores: Ross Mary Cruz Gaitan1 & Katherine María Núñez Arias2. 

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, UDCA, Facultad de Ciencias. 

Química Farmacéutica, Avenida Boyacá N°66 A – 61, Teléfono: 668 4700 

1Correo electrónico: rossmary.cruz@hotmail.com 

2Correo electrónico: kathe_n11@hotmail.com  

 

Resumen 

Las sustancias psicoactivas representan un problema en salud pública, problemática global que 

afecta al consumidor y al entorno social; así, se busca generar estrategias de educación y 

prevención orientadas hacia la concientización, educación e introspección hacia abuso y 

dependencia de sustancias psicoactivas apoyado por una pieza educativa audiovisual. Por lo tanto, 

se caracterizaron las intoxicaciones por cocaína y derivados (bazuco, coca, crack, free-base, 

clorhidrato de cocaína, perico) notificados en la ciudad de Bogotá D.C. durante el periodo 2008 

a 2016 a través de un análisis y tratamiento estadístico descriptivo transversal en los casos 

reportados por el Sistema de Vigilancia en Salud Pública, estimando variables como: población, 

tiempo, lugar, evento, criterios de inclusión, exclusión y sesgo; se analizaron 2150 ocurrencias de 

intoxicación con cocaína y derivados en Bogotá. Se obtuvieron graficas de las notificaciones 

elucidados por año, mes, día de la semana, sexo, categoría de edades, escolaridad, estado civil, 
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localidad, tipo y vía de exposición, tipo de sustancia, hospitalización, incidencia y letalidad. 

Finalmente, para el 2016 hay mayor incidencia de intoxicaciones efectuadas por exposición 

respiratoria en el sexo masculino en edades de 14-34 años, en localidades como Suba, Engativá, 

Kennedy y Chapinero con intencionalidad adictiva e incidencia y letalidad mínima.  

Palabras Claves: Cocaína – Derivados – Intoxicación – Caracterización - Incidencia. 

 

Sumary 

Psychoactive substances represent a problem in public health, a global problem that affects the 

consumer and the social environment; Thus, it seeks to generate education and prevention 

strategies oriented towards awareness, education and introspection towards abuse and dependence 

of psychoactive substances supported by an audiovisual educational piece. Therefore, cocaine and 

derivative intoxications (bazuco, coca, crack, free-base, cocaine hydrochloride, perico) were 

reported in the city of Bogotá D.C. During the period 2008 to 2016 through a descriptive analysis 

and statistical treatment in the cases reported by the Public Health Surveillance System, estimating 

variables such as: population, time, place, event, inclusion, exclusion and parcial criteria; Were 

analyzed 2150 occurrences of cocaine poisoning and derivatives in Bogotá. Graphs of notifications 

were obtained by year, month, day of the week, sex, age category, schooling, marital status, 

locality, type and route of exposure, type of substance, hospitalization, incidence and lethality. 

Finally, by 2016, there is a higher incidence of intoxications caused by respiratory exposure in 

males aged 14-34 years, in localities such as Suba, Engativá, Kennedy and Chapinero with 

addictive intentionality and incidence and minimal lethality. 

Keywords: Cocaine - Derivatives - Intoxication - Characterization - Incidence. 

Introducción 
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Las sustancias psicoactivas representan un problema en salud pública, generando morbi-

mortalidad, en adición, esta problemática no solamente afecta a quien consume sino también al 

entorno social que lo rodea, reflejándose finalmente en nuestra comunidad. Por consiguiente, el 

consumo de sustancias psicoactivas ha generado un sin número de consecuencias negativas en la 

sociedad, repercutiendo la integridad física y mental de las personas consumidoras que tienden a 

realizar este tipo de prácticas. Es claro documentar que a través del paso del tiempo hay un mayor 

aumento de consumo demostrando mayor prevalencia en la población masculina, especialmente 

en jóvenes entre los 18 a 35 años, incidiendo de manera perjudicial y nociva, lo que conlleva a 

situaciones de inseguridad, desempleo y declinaciones en la comunidad, afectando la convivencia 

ciudadana y generando problemáticas de toda índole. (Observatorio de Drogas de Colombia, 2013)  

 

La cocaína (benzoilmetilecgonina) es un alcaloide obtenido de las hojas de Erythroxylum coca, 

planta procedente de la región de los Andes (Colombia, Perú, Bolivia). Las hojas es la única 

fracción que contiene cocaína. En el mercado ilícito existen múltiples formas de presentación de 

la cocaína, entre las cuales obtenemos: “Clorhidrato de cocaína, Pasta de cocaína o cocaína, Base 

libre, Crack”; la farmacología de la cocaína consolida que si se administra por “vía intranasal 

(esnifada) su acción se inicia a los 1 a 5 minutos, y alcanza el pico en 15-20 minutos y por vía 

intravenosa o inhalada (fumada) sus efectos aparecen en segundos y alcanzan el máximo efecto en 

3 a 5 minutos. (Campos, González, & Alende, 2004) 

 

En definitiva, las sustancias psicoactivas especialmente la cocaína y sus derivados como 

(clorhidrato de cocaína y sulfato de cocaína) tiende a generar efectos toxicológicos tanto agudos 
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como crónicos emitiendo riesgos potenciales para la salud, entre las toxicidades agudas tenemos 

efectos neuropsicológicos, efectos cardiovasculares, efectos neurológicos y hasta abstinencia; así 

mismo, existen aquellos efectos de tipo crónico como los psiquiátricos donde el consumidor pierde 

el sentido de la realidad acompañada de alucinaciones y delirio, de igual manera, también persisten 

los efectos cardiovasculares y respiratorios lo que demuestra que es de suma importancia dar a 

conocer las diferentes condiciones a las que puede llegar un consumidor de este tipo de sustancias, 

exponiendo su integridad en situaciones de riesgos acompañadas de afecciones sicosociales. 

(Téllez & Cote, 2015) 

 

Entre la diversidad de sustancias procedentes o derivadas de la cocaína el “basuco o bazuco” se 

caracteriza por ser un “remanente que queda en el proceso de la producción de sales de cocaína”; 

esta sustancia consta de múltiples impurezas por lo cual es de bajo costo y por ende el acceso a 

esta sustancia es mayor, haciéndola más asequible e incorporando un consumo más extendido en 

aquellos grupos poblacionales comunes menos beneficiados con bajo estrato socioeconómico. 

(Sabogal & Urrego, 2012) 

 

Según, el “informe mundial sobre las drogas entregado por la ONU en 1997, se estableció que en 

el mundo, 191 millones de personas consumían algún tipo de droga ilícita, siendo la cocaína en un 

6.8%” (Téllez & Cote, 2015), de acuerdo con el último estudio distrital de consumo de sustancias 

psicoactivas en el año 2016 en Bogotá D.C, Colombia, el consumo de cocaína es de 4.3% siendo 

superior en hombres, y bazuco entre 1.2% y 0.1% para los consumos ocurridos durante el último 

año y mes. (Delito, 2016) 
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Con relación a lo anterior, el uso de estas sustancias implica potencialmente procesos de 

generación de dependencia, traducidos en tolerancia y síndrome de abstinencia. De tal forma, que 

existe un uso desmedido por parte de los consumidores que podría conllevar a afectaciones 

fisiológicas derivadas por aquellos efectos farmacológicos y toxicológicos originados por la 

sustancia psicoactiva deteriorando la calidad en salud, con tal condición requerir un tratamiento 

médico especializado. Sin embargo, se estima nuestro país Colombia es una de las principales 

fuentes de suministro de cocaína en el mundo, donde se estima que se surte más del 60% de cocaína 

al mercado mundial ilícito. (Campos, Gonzalez, & Alende, 2004) 

 

La mayoría de estudios que han sido adelantados sobre la problemática de drogas, se limitan a 

evaluar la magnitud del consumo, en el presente trabajo se quiere contribuir a la descripción 

epidemiológica de los casos de intoxicación con cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá D.C, 

Colombia periodo 2008-2016; mostrando gran impacto de consumo; de la misma manera se busca 

generar estrategias de educación y prevención de este tipo de prácticas descritas, lo que permite 

enfocar hacia una concientización, educación e introspección en consecuencia al despliegue, abuso 

y dependencia de sustancias psicoactivas. Por consiguiente, el presente análisis permitirá trazar 

estrategias en salud pública a nivel integral para mitigar esta problemática, restableciendo apoyo 

hacia los entes fundamentales como Secretaria de Salud Distrital, Oficina de las Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito, Observatorio Distrital de Sustancias Psicoactivas y demás entidades 

involucradas en la supervisión de la problemática de drogas, fundamentos que fomenta e impulsa 

hacia la educación y prevención de tipo informativo y didáctico a la comunidad en general sobre 

las consecuencias sociales, psíquicas y de salubridad en las cuales se ve afectada la calidad de vida 

del consumidor. (Prevención, 2000) 
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En cuanto a la toxicocinetica, la  cocaína y el crack son formas químicas diferentes de un mismo 

compuesto; por ende, sus efectos suelen ser los mismos, pero, varían en intensidad y duración, la 

primera forma se aspira por la nariz, es decir, vía intranasal, donde se absorbe rápidamente por los 

vasos sanguíneos de la mucosa nasal hasta llegar al cerebro, sus efectos se perciben con mayor 

intensidad después de 15 a 20 minutos, tiempo en el cual, la cocaína alcanza su mayor 

concentración en sangre; por lo tanto la administración del crack es fumada en pipas, con una 

duración del efecto de 15 a 30 minutos. Respecto a otras vías de administración, la vía intravenosa 

es una opción para administrar el polvo fundido mostrando efectos casi inmediatos y muy intensos, 

lo que hace que la adicción sea más fuerte y arraigada por estas vías. En consecuencia, no importa 

cuál sea la vía de administración, la duración de los efectos de la cocaína es bastante corta ya que 

se metaboliza y elimina rápidamente, es así, que cuando las concentraciones de cocaína 

disminuyen en la sangre de los consumidores estos experimentan un estado de ánimo brusco y 

violento que se va volviendo más agudo e intenso en un consumidor crónico, es importante 

mencionar los metabolitos principales la benzoilecgonina (BEG) y la ecgoninametilester (EME); 

metabolitos que pueden detectarse en plasma hasta 24 horas después de su administración, el 

tiempo de vida media es de 4 a 6 horas, tiempo más largo que el de la cocaína base libre que es 

derivada del clorhidrato de cocaína con aproximadamente 60 minutos, su eliminación se efectúa 

por vía renal principalmente como metabolitos. (Méndez, 2008) 

 

En efecto es importante citar algunas manifestaciones clínicas derivadas de una intoxicación con 

cocaína y derivados, convulsiones o arritmias cardíacas, mientras que las mismas dosis aspiradas 

pueden producir sólo euforia; por esta razón, se considera que los niveles de cocaína en 
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concentración plasmática entre 100 a 200mcg producen alteraciones clínicas evidentes en el 

individuo. (Anicama, 2001) 

  

Metodología 

 

El presente análisis fue ejecutado a través de un tratamiento estadístico descriptivo transversal de 

una base de datos, cuya finalidad es evidenciar la prevalencia de la población bogotana a 

intoxicaciones con cocaína y derivados en el periodo 2008 a 2016, registros soportados y 

sustentados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA de la demografía 

colombiana. 

 

La selección de la muestra fueron las notificaciones proporcionadas por el Sistema Nacional de 

Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA de intoxicaciones causadas por la cocaína y sus derivados 

(bazuco, coca, crack, free-base, clorhidrato de cocaína, perico) en la ciudad de Bogotá en el 

periodo 2008-2016; y por consiguiente se tuvieron en cuenta las siguientes variables: 

1. Población: 

 Sexo: Naturaleza biológica (cromosómico y hormonal) diferencial entre hombre y mujer. 

 Edad: Estimación cuantitativa reportada en el momento de que se presentó la intoxicación 

expresada en años.  

 Estado civil: Condición particular de una persona en cuanto a los vínculos personales con 

otro individuo, se clasifica en soltero casado, viudo, unión libre y divorciado. 

 Nivel de escolaridad: Grado de escolaridad que permite conocer el nivel de educación 

formal que posee el individuo. 
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 Hospitalización: Estado de salud del individuo en un servicio dirigido y orientado a 

proporcionar cuidados básicos y especializados infalible en un ambiente hospitalario. 

 Condición final: Situación final establecida al individuo como viviente (tratamiento 

intrahospitalario o ambulatorio) o fallecido. 

2. Tiempo: 

 Año: información del año en que más se reportan intoxicaciones por cocaína y derivados en 

el periodo de 2008 al 2016. 

 Periodo epidemiológico: Información y análisis preliminar de datos obtenidos del Sistema 

Nacional de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA para un periodo respectivo. 

 Mes del año: Alguno de los doce periodos de tiempo de 28 a 31 días en los cuales se divide 

un año (Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, 

noviembre, Diciembre)  

 Día del mes en que se reporta la mayoría de intoxicaciones. 

3. Lugar: 

 Localidad: División territorial de la ciudad de Bogotá donde ocurrió la intoxicación; la ciudad 

se subdivide en 20 localidades, 19 son urbanas (Usaquén, Chapinero, Santa Fe, San Cristóbal, 

Tunjuelito, Bosa, Kennedy, Fontibón, Engativá, Suba, Barrios Unidos, Teusaquillo, Los 

Mártires, Antonio Nariño, Puente Aranda, La Candelaria, Rafael Uribe Uribe, Ciudad Bolívar 

y Sumapaz ) y 1 rural (Usme).  

 Lugar de residencia: Barrió en el que reside el individuo que presentó la intoxicación. 

4. Evento: 

 Tipo de exposición: Se consideraron 7 vías de exposición relevantes para la intoxicación por 

cocaína y sus derivados, entre las cuales se designaron de la siguiente manera: 
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Tabla1. Clasificación de tipo de exposición, SIVIGILA. 

Vía de exposición Nomenclatura 

Ocupacional 1 

Accidental 2 

Intencional suicida 3 

Intencional homicida 4 

Delictiva 5 

Desconocida 6 

Intencional psicoactiva 7 

Automedicación 8 

 

Tomado de: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA). 

 

 Tipo de sustancia: Se tuvieron en cuenta intoxicaciones agudas por cocaína y sus derivados; 

y también aquellas intoxicaciones en las cuales se utilizaron sustancias adicionales como 

fármacos, metanol, solventes, sustancias químicas y psicoactivas. 

 Nombre de la sustancia: Designación común de la cocaína y sus derivados, entre las cuales se 

exponen basuco, bazuco, basuca, perico, cocaína, crack, base de coca, pasta de coca, 

metilecgonina, benzoilmetilecgonina. 

 Condición final: Hace referencia a la situación final del paciente, es decir si finalizo como 

vivo o muerto. 
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5. Criterios de inclusión: Se analizaron y se contemplaron las notificaciones relacionadas en la 

base de datos de intoxicaciones causadas por cocaína y sus derivados en la ciudad de Bogotá 

entre el periodo 2008 y 2016, cuyos datos estadísticos fueron suministrados por el Sistema 

Nacional de Vigilancia en Salud Pública-SIVIGILA. 

 

6. Criterios de exclusión: No se realizó tratamiento estadístico a aquellas notificaciones que no 

se contemplen en el periodo de tiempo establecido, es decir, reportes que sean superiores o 

inferiores a los años 2008 y 2016. De igual manera, aquellas notificaciones que no estén 

asociadas a intoxicaciones por cocaína y sus derivados. 

 

7. Sesgo: Alguna información tomada de la base de datos del Sistema Nacional de Vigilancia en 

Salud Pública-SIVIGILA no fue concreta y completa para el desarrollo del estudio descriptivo; 

este tipo de información se asume ya que es propiedad intrínseca irregular de la información 

selecta, la cual se evidencia especialmente en los grupos demográficos. Es aclaratorio mostrar 

que se asume el sesgo ya que no es muy relevante en los datos obtenidos por el SIVIGILA y 

se demuestra que no pone en duda la veracidad del estudio estadístico. 

 

Resultados y discusión 

 

Se realiza un análisis y tratamiento estadístico de aquellos casos reportados, teniendo en cuenta las 

variables escogidas en el presente trabajo, cuyo objetivo principal es la caracterización de las 

intoxicaciones mencionadas anteriormente, el tratamiento del proceso descriptivo fue realizado 



 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación de Proyecto de grado   

Página 99 

con 2150 ocurrencias de intoxicación con cocaína y sus derivados en la ciudad de Bogotá en el 

respectivo periodo 2008-2016. 

 

Grafica 15. Cantidad de casos intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C reportados por año en el periodo 2008-2016. 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Se demuestra que en el último año (2016) la tendencia al consumo se exacerba, disparando los 

valores a intoxicaciones por cocaína y sus derivados con 424 casos, consecuente con la generación 

de un crecimiento e impacto en el consumo social, donde el mercado ilegal de las drogas ha tomado 

gran auge pues el incremento de cultivos ilícitos para este año se intensifico pasando de 96.084 

hectáreas en el año 2015 a 146.140 hectáreas en el año 2016. (ODC, 2016) 

 

Grafica 16. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C discriminado por meses en el periodo 2008-2016. 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Número de casos 65 66 119 203 196 312 364 399 426

porcentaje 3,02% 3,07% 5,53% 9,44% 9,12% 14,51% 16,93% 18,56% 19,81%
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Se busca reflejar como en ciertos periodo de tiempo hay mayor predominio a intoxicaciones; por 

consiguiente, se logra captar variabilidad de consumo,  el consumo es diverso especialmente en el 

mes de Agosto y Octubre, donde se reportan intoxicaciones con cocaína y sus derivados 

tipificándose en 201 y 202 casos respectivamente revelando un mayor desaforé y libertad de 

consumo en épocas de vacaciones y ocio, la emersión a intoxicación es persistente, lo que hace 

esta disposición sea común durante el año, no hay claridad hacia la máxima predisposición a 

intoxicaciones en un mes especifico. 
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Grafica 17. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C 2008-2016 diferenciado por día de la semana. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

De acuerdo al día de la semana con mayor consumo, existe un alto índice de intoxicación por 

cocaína y derivados los días martes y domingos con un 18,0% y 15,44% de intoxicaciones 

respectivamente, constatando un abuso continuo y en aumento de los días precedentes a estos, en 

los cuales se produce mayores intoxicaciones, exponiendo una relación directa con los fines de 

semana, ya que hay un mayor grado de entretenimiento nocturno y probablemente conlleva al 

consumo abusivo durante días seguidos. Resultados anteriores similares al estudio publicado por 

Dr. Burillo en 2014 captados en un servicio de urgencias hospitalarias en la ciudad de Bogotá 

donde se mencionó que la máxima incidencia de entradas a urgencias por intoxicaciones generadas 

por cocaína ocurrió durante el fin de semana. (Burrillo, 2014) 
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Grafica 18. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 distinguido por día del mes. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

 El día 13 del mes se presentan 93 casos de intoxicaciones por cocaína y sus derivados, 

específicamente sobre la tercera semana. Entre el día 16 y 23 se presentan un total de 587 casos 

siendo la semana 3 la más activa; es posible que esta estimulación sea generada por los pagos 

realizados por parte de las compañías empleadoras hacia sus empleados. 

 

Grafica 19. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 reportado por sexo. 
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Se demuestra que la susceptibilidad al consumo y por ende el incremento a manifestar 

intoxicaciones por cocaína y sus derivados en considerable en población de sexo masculino con 

un 79,07% manteniendo predominio durante el periodo segmentado (2008-2016), a consecuencia, 

en la demografía femenina es menor exponiendo tan solo un 20,93% de intoxicaciones. 

 

Grafica 20. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C en el periodo 2008-2016 reportado categorías de edades. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 

 

Se denota que la adolescencia y juventud se encuentra en el grupo de personas con más abuso y 

dependencia de esta sustancia y por consiguiente a intoxicaciones; mostrando un fenómeno de 

crecimiento que empieza en las edades de 15 años con un pico en las edades de 20 a 24 con un 

23,77% de casos a intoxicaciones con cocaína y derivados de la población total, esto es 

desencadenado por un consumo experimental; así mismo, es de observar un declive a partir de la 

edad de 39 años sumando entre ellas un 76% de la población total intoxicada. De acuerdo a los 2 
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casos reportados entre las edades 0-4 se evidencia que las intoxicaciones son de exposicion 

accidental, razon atribuible a la responsabilidad de los padres, que son quienes estan al ciudado de 

sus hijos.  

 

Grafica 21.Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C en el periodo 2008-2016 discriminados por escolaridad. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016 

 

A partir del nivel de escolaridad, las cifras arrojan un lamentable hecho de falta de prevención en 

los colegios de la ciudad, los 1170 casos que se presentaron en personas con una escolaridad de 

básica secundaria. Así mismo los 396 casos repostados en escolaridad media académica y los 300 

casos de básica primaria sustentan que las instituciones de aprendizaje como colegios, ya que es 

el foco predilecto de distribución por parte de la cadena ilícita que amenaza esta susceptible 

población, el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en población escolar, en 

el año 2013 mostro evidencia de consumo de un 1,53% en los escolares, afirmando que 
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consumieron alguna vez en la vida sustancias psicoactivas como la cocaína, la edad promedio en 

que empiezan a consumir es de los 13 años en adelante, evidenciando el mayor consumo en esta 

etapa de vida. (MINSALUD , 2014). 

 

Grafica 22. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C en el periodo 2008-2016 segregado por estado civil. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

La anterior gráfica, refleja el estado civil de los 2150 casos de intoxicación presentados en la 

ciudad de Bogotá por cocaína y sus derivados, 1639 de los casos son personas solteras lo cual 

representa el 76% del total de la muestra, estas personas se encuentran principalmente entre los 15 

y 34 años de edad y la ausencia de una relación que genere compromiso puede ser un indicio que 

dicte una característica de los principales consumidores de cocaína y derivados, lo cual indica el 

grado de exposición al que están expuestas las personas jóvenes y adolescentes. 
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Grafica 23. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

D.C en el periodo 2008-2016 segmentado por localidad.

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Se observa mayor problemática de consumo y por tanto de intoxicaciones en localidades como 

Suba, Engativá, Kennedy y Chapinero cada uno con porcentajes de 12,79%, 10,93%, 8,60% y 

8,33% respectivamente, que conjuntamente reúnen un 40,65% de la población total de las 19 

existentes en la ciudad de Bogotá. Según, el SIVIGILA en un estudio realizado en el año 2012 del 

consumo de sustancias psicoactivas, la cocaína está en el segundo lugar de las sustancias más 

consumidas en la ciudad de Bogotá, este consumo ha aumentado debido al crecimiento poblacional 
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que ha existido en los últimos años; el aumento poblacional es directamente proporcional al 

consumo, lo que explica la incidencia de intoxicaciones en estas localidades, pues según, la 

secretaria de planeación las localidades con más habitantes son Suba, Engativá y Kennedy con un 

numero poblacional de 1’200.000, 1’300.000 y 1’500.000 respectivamente, siendo influyente este 

tipo de variable a la hora de conocer las cifras de intoxicaciones presentadas. 

 

Grafica 24. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 reportados por vía de exposición. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Se describe una alta inclinación hacia la vía respiratoria, como vía predilecta para la administración 

de cocaína con un total de 58,51% (1258 reportes) de intoxicaciones con cocaína y derivados, 

debido a que la presentación de esta sustancia se acomoda a este tipo de consumo, haciendo esta 

vía más selecta por los consumidores, está precedida de la vía oral arrojando 18,74% (403 casos) 
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en los datos tratados, por lo que se constata que la gran mayoría de datos porcentuales están 

arraigados a estas dos vías de administración.  

 

Grafica 25. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 distinguidos por tipo de exposición. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Se genera gran consideración a intoxicaciones con cocaína y sus derivados, es sustentado con 

mayor intensidad el comportamiento intencional de adicción, suministrando 1161 incidentes y en 

efecto 636 casos a causas delictivas; los hábitos de un individuo consumidor dependiente tienden 

a generar mayor demanda de consumo de sustancias psicoactivas donde la condición neurológica 

y de abuso conlleva al consumo excesivo y desmesurado conduciendo a prácticas inadecuadas. 

 

Grafica 26. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 expresado por tipo de sustancia. 
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

La mayoría de intoxicaciones reportadas se deben a la cocaína en estado puro (25-100%) con un 

numero de sucesos de 1374 que corresponden al 63% de la totalidad de los casos, la cocaína se 

aspira por la nariz con una absorción rápida por los vasos sanguíneos donde llega al cerebro y se 

percibe su pico máximo a los 15 a 20 minutos de haber sido consumida donde alcanza la mayor 

concentración en sangre, un reporte de 153 casos de la cocaína en mezclas con otro psicoactivos 

ya sea con marihuana, bazuco y demás sustancias, sospechando una alto consumo en aquellas 

personas con alto nivel de dependencia. 

 

 

Grafica 27. Cantidad de casos de intoxicaciones por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 reportado por hospitalización. 
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Se denota que no hay mayor diferencia en los casos de hospitalización a no hospitalizados, donde 

se elucidad un total de 1134 casos de los cuales un 53% pertenecen a una condición de 

hospitalización y un 47% de no hospitalizados, situación de preocupación, pues se espera que la 

mayoría de sucesos no requiera tratamiento médico el cual no genere gastos e insumos para la 

salud pública. 
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Grafica 28. Incidencia anual de intoxicaciones con cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá, 

D. C en el periodo 2008-2016 por cada 100.000 habitantes. 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Este factor representa el número de intoxicaciones por cada 100 mil personas que habitan en la 

ciudad, se muestra un comportamiento creciente a medida que pasan los años generando un 

promedio de 3,1 casos de intoxicados con estas sustancias psicoactivas, pues según la secretaria 

de planeación en el apartado de proyecciones poblacionales 2005-2016, la incidencia del 

intoxicaciones con sustancias químicas en el Distrito Capital según el Observatorio de Salud 

Ambiental de Bogotá periodo 2008-2016, resaltando que para el ultimo año 2016, se registraron 

755 casos de intoxicación por sustancias químicas; tanto así que la tendencia de 11,38 casos de 

intoxicación por este tipo de sustancias, lo que determina que la población es más susceptible a 

intoxicarse con sustancias químicas de uso doméstico que con sustancias psicoactivas, debido a la 

accesibilidad hacia este tipo de componentes químicos; tanto así que esta incidencia prevalece de 

manera incrementada. (Secretaria de Salud , 2016). 
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Tabla 9. Datos de casos en condición final-fallecidos. 

 Edad Sexo Tipo de Exposición Tipo de sustancia. 

1 58 M Desconocida Cocaína + alcohol 

2 38 M Desconocida Cocaína 

3 29 M Intencional Adicción Cocaína 

4 32 M Intencional Adicción Cocaína 

5 40 M Intencional Adicción Cocaína 

6 30 M Intencional Suicida Cocaína 

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pública (SIVIGILA) 2008-2016. 

 

Claramente se evidencia que el 99,7% de los casos no terminan en la muerte del paciente, estos 

2144 eventos son tratados a tiempo en la entidad prestadora de salud teniendo un 100% de 

eficiencia en la población especialmente en mujeres; ya que las 6 muertes o decesos presentados 

fueron en hombres, de los cuales el 50% se asocian a un tipo de exposición adictiva.  

 

El grado de letalidad por intoxicaciones producidas por cocaína y derivados en la ciudad de Bogotá 

2008-2016 es de 0,27%, según el Análisis de situación de salud en dimensión convivencia social 

y salud mental Colombia del año 2014 de la dirección de Epidemiología y Demografía del 

Ministerio de Salud, donde, en promedio la incidencia reportada durante este mismo periodo es de 

0,245%, dato que coincide con los análisis estadísticos realizados en el presente trabajo lo que 

muestra la eficiencia y confianza en los datos aportados por el SIVIGILA. (MINSALUD , 2014) 
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A través de un video con fines pedagógicos que consta de dos entrevistas realizadas a personas 

ecuánimes a esta exploración; en primera instancia se expone una situación habitual y 

característica de una persona consumidora de bazuco y subsiguiente a esto, un profesional de la 

salud (medico) quien resalta los múltiples aspectos negativos que acarrea el consumo abusivo de 

sustancias psicoactivas como lo son la cocaína y sus derivados desde la perspectiva clínica; con el 

ánimo de crear conciencia hacia la integridad física y mental de las personas que tiene a conllevan 

este tipo de prácticas; la reproducción de este material visual estará disponible en el siguiente 

enlace: 

https://youtu.be/mP1ascMrtpM 
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