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Resumen

Introducción: Dada la magnitud del problema de salud mental y las recomendaciones de ins-

tituciones nacionales e internacionales, se propuso generar conocimiento sobre factores de 

riesgo y protección para orientar intervenciones basadas en la evidencia en los programas de 

promoción y prevención de los trastornos por uso de sustancias en los adolescentes. Método: 

Como parte del WMH-OMS, se estudió una muestra probabilística de 1.576 adolescentes 

colombianos entre 13 y 17 años de edad. Se aplicó el instrumento CIDI para el diagnóstico 

del trastorno por abuso de sustancias, se estimó la asociación con los factores etiológicos, 

mediante análisis bivariado y la aplicación del modelo de regresión logística utilizando el 

método Step Wise. Resultados: Al calcular las razones de disparidad ajustadas con 95% de 

conianza, los factores de riesgo más asociados con trastornos por uso de sustancias fueron: 
antecedentes personales de consumo de marihuana, antecedentes paternos de trastorno 

mental, negligencia en la atención de las necesidades de comida y salud y maltrato entre 

los padres, el consumo de cigarrillo y alcohol y presencia de eventos vitales estresantes. Se 

comportaron como factores de protección: la buena comunicación con los padres, espiritua-

lidad, cohesión familiar y la aplicación estricta de las normas. Conclusión: Estos resultados 

sugieren que los programas de prevención deben prestar atención a los grupos poblacionales 

que presentan los factores de riesgo. 
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Abstract

Introduction: Given the magnitude of mental 

health problem and the recommendations 

of national and international institutions, it 

was proposed to generate knowledge about 

risk and protective factors for the targeting 

of evidence-based practice, programs for the 

promotion and prevention substance use di-

sorders in adolescents. Method: As part of the 

WHO-WMH studied a probabilistic sample of 

1,576 Colombian adolescents from 13 to 17 

years old, CIDI instrument was applied for 

the diagnosis of substance abuse disorder, 

estimated the association with etiologic fac-

tors by bivariate analysis and application of 

logistic regression model using the method 

Step Wise. Results: In calculating the OR ad-

justed with 95% conidence, the risk factors 
most strongly associated with substance use 

disorders were: a history of marijuana use, 

parental history of mental illness, neglect in 

addressing the needs of food and health and 

abuse among parents, the cigarette and al-

cohol consumption and presence of stressful 

life events. They behaved as protective fac-

tors: Good communication with parents, 

spirituality, family cohesion and the strict 

application of the rules. Conclusion: These 

results suggest that prevention programs 

should pay special attention to population 

groups that present the risk and protective 

factors for drug use found in this study.

Key words: Adolescents, risk factors, subs-

tance abuse, cross-sectional studies, odds 

ratio.

Introducción

“La prevención es el mejor trata-

miento”, se dice. Por lo general, 

se acepta que las personas que no 

abusan de las sustancias durante la 

etapa decisiva, antes de cumplir 25 

años, probablemente nunca desa-

rrollen un problema severo relacio-

nado con el consumo de sustancias. 

Es de gran importancia prevenir el 

avance desde el uso experimental 

temprano de droga, el uso regular, 

el abuso y la adicción (1).

Con base en lo anterior, institucio-

nes importantes (2) han propuesto 

con carácter urgente programas 

de investigación para identificar 

los factores de riesgo y protección 

asociados al consumo de sustan-

cias, con el in de integrar el cono-

cimiento generado a los programas 

de prevención. 

La promoción de la salud mental se 

inserta dentro del contexto más am-

plio de la salud pública, y propone 

un enfoque diferente del curativo, 

pues hace hincapié en la protec-

ción de los atributos positivos de 

la salud y el fomento del estado de 

bienestar (3). Los factores de riesgo 

y de protección se han identiicado 
en las diferentes etapas de la vida, y 

muchos de ellos pueden modiicar-
se. También hay pruebas de que los 

programas dirigidos a la infancia y 

a las intervenciones tempranas en 

la vida son eicaces (4). 

El impacto del consumo, el abuso 

y la dependencia de sustancias 

psicoactivas ha ido en incremento 

en el ámbito mundial (5), y uno de 

los grupos más afectados es el de 

la población de adolescentes, con 

alto impacto en los ámbitos social, 

económico y en la salud (6,7). Según 
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los resultados del último estudio 

realizado sobre consumo de sustan-

cias psicoactivas en Colombia (7), el 

uso durante el último año de alguna 

sustancia ilícita fue reportado por 

el 2,7% de los encuestados, lo cual 

equivale a cerca de 540.000 perso-

nas; el consumo reciente es muy 

superior entre los hombres (4,5%) 

respecto a las mujeres (1,2%); en-

tre los grupos de edad con mayor 

prevalencia de uso de sustancias 

ilícitas en el último año, con el 3,4%, 

está el de 12 a 17 años. Al igual 

que en la gran mayoría de países 

del mundo, la marihuana es la 

sustancia ilícita de mayor consumo: 

el 8% de las personas encuestadas 

informaron haberla consumido al 

menos una vez en la vida; aproxi-

madamente el 13% son hombres, y 

el 4%, mujeres.

La adolescencia se considera como 

un momento evolutivo caracterizado 

por profundas transformaciones 

biológicas, psicológicas y sociales; 

muchas de ellas, generadoras de 

crisis, de conlictos y de contradic-

ciones, y con repercusiones esen-

cialmente positivas. No es sólo un 

período de adaptación a los cambios 

corporales, sino una fase de grandes 

determinaciones hacia una mayor 

independencia psicológica y social. 

Es difícil establecer límites crono-

lógicos para este período; según los 

conceptos convencionalmente acep-

tados por la Organización Mundial 

de la Salud, la adolescencia es la 

etapa que transcurre entre los 10 y 

los 19 años, y comprende dos fases: 

la adolescencia temprana (10 a 14 

años) y la adolescencia tardía (15 a 

19 años) (8). 

La mitad de la población mundial 

corresponde a niños y adolescen-

tes (9); casi el 20% de ellos sufren 

algún tipo de trastorno mental o 

neurológico; muchos son víctimas 

de la violencia y el abuso, despla-

zados de sus hogares, explotados, 

o viven con familias incompletas o 

disfuncionales. La situación general 

se agrava por cuanto la baja dispo-

nibilidad y divulgación para estos 

grupos de personas de conocimien-

tos sobre dichos temas implica que 

quienes formulan políticas y toman 

decisiones sobre salud, así como 

los profesionales del mismo ramo, 

y el público en general, no sean 

especialmente conscientes de la 

magnitud y la gravedad de los pro-

blemas de salud mental en niños y 

adolescentes (10). 

Teniendo en cuenta lo anterior, 

entre las directrices fundamenta-

les del programa propuesto por la 

Asociación Mundial de Psiquiatría 

para la Salud Mental del Niño y el 

Adolescente (10), en unión con otras 

organizaciones mundiales, está 

aumentar la conciencia sobre la 

existencia de los problemas de salud 

mental y la urgente necesidad de 

implementar programas orientados 

hacia la prevención temprana de los 

problemas; además, reconocer que 

la necesidad de información entre 
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todos los sectores de la sociedad 

es prioritaria. Se requiere, enton-

ces, conocer el comportamiento del 

consumo, el abuso y la dependencia 

de sustancias psicoactivas en la 

población y en el grupo de adoles-

centes, considerado como de alto 

riesgo para este grave problema de 

salud.

Con el in de responder a dichas ini-
ciativas, a pesar de que ya se vienen 

realizando investigaciones sobre el 

tema (11), se hace indispensable 

generar evidencia cientíica sobre 
el comportamiento de los factores 

asociados a los trastornos menta-

les; en este caso, a los trastornos 

por uso de sustancias psicoactivas, 

ya que, tal como se propone desde 

la epidemiología, el conocimiento 

de las causas es la otra cara de la 

prevención (12). 

Por lo anterior, el Grupo de Investi-

gación en Salud Mental de la Uni-

versidad CES, con el apoyo del The 

World Health Organization (WHO), 

World Mental Health (WMH), Sur-

vey Consortium y el Ministerio de 

la Protección Social de Colombia, y 

con base en los resultados para los 

adolescentes de 13 a 17 años del 

Estudio Nacional de Salud Mental 

—el cual hace parte del WMH-Com-

possite International Diagnostic 

Interview (CIDI)—, decidió estudiar 

el comportamiento de los facto-

res asociados a los trastornos por 

abuso y dependencia de sustancias 

psicoactivas, con el in de generar 
conocimientos para la orientación 

de las intervenciones preventivas.

El estudio aplicó los criterios del 

DSM-IV para el diagnóstico de abu-

so y dependencia de sustancias, que 

consiste en “Un grupo de síntomas 

cognoscitivos, comportamentales y 

isiológicos que indican que el in-

dividuo continúa consumiendo la 

sustancia, a pesar de la aparición 

de problemas signiicativos relacio-

nados con ella. Existe un patrón de 

repetida auto administración que 

a menudo lleva a la tolerancia, la 

abstinencia y a una ingestión com-

pulsiva de la sustancia” (13).

Igualmente, “El abuso de sustancias 

consiste en un patrón desadap-

tativo de consumo de sustancias 

manifestado por consecuencias 

adversas signiicativas y recurren-

tes relacionadas con el consumo 

repetido de sustancias. Puede darse 

el incumplimiento de obligaciones 

importantes, consumo repetido en 

situaciones en que hacerlo es física-

mente peligroso, problemas legales 

múltiples y problemas sociales e 

interpersonales recurrentes. Es-

tos problemas pueden tener lugar 

repetidamente durante un período 

continuado de 12 meses” (13). 

A diferencia de los criterios para la 

dependencia de sustancias, el abu-

so de sustancias no incluye la tole-

rancia, la abstinencia ni el patrón 
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de uso compulsivo, y en su lugar se 

citan únicamente las consecuencias 

dañinas del consumo repetido. El 

diagnóstico de dependencia de 

sustancias predomina sobre el de 

abuso de sustancias en la medida 

en que el patrón de consumo de la 

sustancia coincida con los criterios 

para la dependencia acordes con 

esa clase de sustancias. 

Los trastornos relacionados con 

la adicción en la adolescencia son 

causados por múltiples factores, 

incluyendo la vulnerabilidad ge-

nética (14-16), factores familia-

res (17,18), factores ambientales 

estresantes(17,19-21), las presiones 

sociales (11,22,23) y los problemas 

psiquiátricos (24,25); sin embargo, 

todavía no se ha determinado cuáles 

de estos factores son primarios y 

cuáles son secundarios en la pobla-

ción de adolescentes. 

El uso de drogas por los padres 

y amigos constituye uno de los 

factores más comunes que estable-

cen las decisiones de los jóvenes 

en relación con el uso de drogas 

(4,19,20,26,27). La ausencia de 

suiciente investigación sobre el uso 
y el abuso de drogas y sus factores 

asociados en los jóvenes deja pre-

guntas sin responder en cuanto a 

la forma como el abuso de drogas 

diiere en otros grupos de edad.

Según datos de los Centros para 

el Control y la Prevención de En-

fermedades (28), los adolescentes 

comienzan a consumir alcohol a 

una edad cada vez más temprana: 

un 32% de los jóvenes, por ejemplo, 

comienza a los 13 años. En los estu-

dios realizados en Medellín, por otra 

parte, se ha encontrado una edad 

de inicio por debajo de los 14 años 

para varias de las sustancias tanto 

legales como ilegales (24). 

El consumo de sustancias puede 

estar asociado a comportamientos 

violentos o agresivos, manifesta-

dos a través de peleas o de actos 

criminales que ocasionan lesiones 

tanto en quien utiliza la sustancia 

como en los demás (29). Se ha de-

tectado una apreciable proporción 

de mortalidad y morbilidad debido 

a complicaciones de la intoxicación 

por sustancias, como accidentes de 

tránsito, domésticos o industriales 

(30,31).

Según la exposición a los factores 

de riesgo y de protección, se pre-

sentan grupos de adolescentes con 

diferentes niveles de riesgo para el 

desarrollo de trastornos relacio-

nados con las drogas, incluyendo 

a los adolescentes que tienen una 

o más de las siguientes condicio-

nes: hijos de padres que abusan 

de las drogas; los adolescentes 

víctimas de abuso físico, sexual o 

psicológico(18,20,24,32-35); los 

adolescentes que tienen problemas 

de salud mental: especialmente, los 

deprimidos (24) y con tendencias 

suicidas; y los adolescentes que 

tienen discapacidades físicas.
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Métodos

Tipo de estudio 

La investigación aplicó el modelo 

de prevalencia analítica, a partir 

de los datos recolectados para el 

Estudio Nacional de Colombia. La 

estimación de las asociaciones se 

llevó a cabo aplicando las razones 

de disparidad (RD), con intervalos 

de conianza (IC) del 95%. Se con-

sideró como caso a los adolescentes 

que llenaron los criterios del DSM-

IV para el trastorno por abuso de 

sustancias y el trastorno de de-

pendencia de sustancias. Para una 

mejor inferencia de los resultados se 

tomó el total de la muestra estudia-

da después de haber sido aplicados 

los factores de expansión.

Población 

El estudio se basó en un diseño 

probabilístico, multietápico, cuya 

población objetivo fue la población 

general no institucionalizada, con 

hogar ijo; para el caso de los ado-

lescentes, sus edades estuvieron 

comprendidas entre los 13 y los 17 

años, provenientes de 5.526 hogares 

urbanos de los diferentes estratos 

socioeconómicos, concentrados en 

420 manzanas de 60 municipios del 

territorio nacional, distribuidos en 

25 de los departamentos del país. 

La selección se llevó a cabo al azar, 

de acuerdo con una submuestra de 

la Muestra Maestra para investiga-

ciones en Salud del Ministerio de la 

Protección Social. El tamaño de la 

muestra a la que inalmente se aplicó 
la entrevista fue de 1.586 adoles-

centes. El estudio se llevó a cabo en 

población urbana.

Instrumento 

Para efectos de la Encuesta Mundial 

sobre Salud Mental fue diseñado un 

instrumento, el cual permite reco-

lectar datos que aportan los diag-

nósticos de trastornos mentales, 

además de información de carácter 

socio-demográfica, condiciones 

físicas, uso de servicios y datos 

referentes a sucesos de la infancia, 

entre otros.

Para el diseño de la sección diag-

nóstica del instrumento se tomó 

como base la Entrevista Diagnósti-

ca Internacional Compuesta (CIDI, 

por sus siglas en inglés), la cual es 

una entrevista altamente estructu-

rada, diseñada para su aplicación 

por entrevistadores debidamente 

entrenados para tales ines. Dicha 
entrevista genera diagnósticos psi-

quiátricos de acuerdo con las dei-

niciones y los criterios del DSM-IV y 

de la CIE-10; para este caso se apli-

caron los criterios del DSM-IV para 

abuso y dependencia de sustancias, 

y su prevalencia se analizó para el 

último año y a lo largo de la vida.

Los factores de riesgo y protección 

fueron analizados con base en los 

resultados de los siguientes ins-

trumentos utilizados en el mismo 
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estudio: antecedentes familiares y 

de maltrato de la escala Family His-

tory Research Diagnostic Criteria 

(RDC) interview (36); antecedentes 

de consumo de sustancias psicoac-

tivas de acuerdo con la información 

recolectada en la etapa de tamiza-

ción; dependencia de la nicotina 

como resultado de la aplicación de 

la escala FTND-Fagerstrom Test for 

Nicotine Dependence (37), y factores 

relacionados con el entorno familiar 

(38,39). El resultado de la cohesión 

familiar tiene como base 11 ítems 

sobre el tema, incluidos en el es-

tudio, a los cuales se les aplicó el 

análisis de componentes principales 

con el método de Varimax, y ello 

generó como resultados dos factores 

(cohesión y ausencia) que explica-

ron el 52% de la varianza, y se esti-

mo el coeiciente alfa de Cronbach, 
cuyo resultado fue de 0,80.

Factores de expansión 

Debido a la complejidad del diseño 

muestral, así como al manejo bie-

tápico de la recolección de la infor-

mación para estimar los resultados 

del estudio, los datos muestrales se 

ponderaron por factores de expan-

sión, ajustados por edad y sexo. Con 

tal in, se recibió de The WHO World 
Mental Health Survey Consortium 

la base de datos y el programa para 

aplicar los factores de corrección y 

los factores inales de expansión.

Con base en lo anterior el Grupo 

de Investigación en Salud Mental 

de la Universidad CES inició la 

estimación de los resultados del 

estudio, con los datos muestrales 

ponderados por el recíproco de 

dichas probabilidades finales de 

selección (Factor Básico de Expan-

sión) ajustando por no cobertura y 

por estructura de edad y sexo. 

El factor básico de expansión no 

sólo corrige el sesgo originado por 

las desiguales probabilidades ina-

les, sino que expande los valores de 

la muestra al universo de estudio, 

en cifras tanto absolutas como re-

lativas.

El ajuste de no cobertura de hoga-

res y personas seleccionadas evita 

el sesgo generado por las tasas de 

respuesta variables por municipio y 

estrato socioeconómico, y por edad 

y sexo, puesto que las prevalencias 

esperadas de trastornos mentales 

son distintas en función de estas 

variables independientes.

Procesamiento

En una primera etapa el análisis 

univariado estimó las prevalencias 

para los trastornos estudiados; el 

análisis bivariado se aplicó a través 

de tablas de contingencia para los 

trastornos por edad y sexo, y se 

obtuvieron de esta forma las propor-

ciones de prevalencias ponderadas 

de los trastornos según la exposi-

ción o no a los factores asociados 

calculando las razones de dispari-

dad RD con sus correspondientes 
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intervalos de conianza del 95% y 
su valor de p, donde se aceptó 0,05 

como estadísticamente signiicativo. 
El análisis multivariado tuvo como 

objetivo ajustar las RD. Se aplicó el 

modelo de regresión logística utili-

zando el método Step Wise. 

Como variable dependiente se in-

cluyó el abuso de sustancias. A 

pesar de que la propuesta inicial 

fue incluir también el diagnóstico de 

trastorno por dependencia de sus-

tancias, este último no se analizó, 

dada la baja frecuencia encontrada. 

Como variables independientes se 

incluyeron todos los factores de 

riesgo y protección que en el análi-

sis bivariado presentaron un valor 

p>0,25, y así se cumplieron los 

criterios para entrar en el modelo 

de regresión. La signiicancia esta-

dística fue evaluada a través del test 

de Wald χ2, y el procesamiento se 

realizó con el programa SAS 9.0®. 

El estudio tuvo como propósito res-

ponder las siguientes preguntas:

¿Cuáles fueron la frecuencia y • 
la distribución de la prevalencia 

de vida y para el último año, 

de los trastornos por uso de 

sustancias en la población de 

adolescentes de 13 a 17 años?

¿Cómo se comportan los facto-• 
res asociados a los trastornos 

estudiados al aplicar el análisis 

bivariado?

¿Se modiica el resultado de las • 
asociaciones encontradas al 

aplicar el modelo de regresión 

logística?

Resultados

Los factores asociados al abuso y 

la dependencia de sustancias por 

los adolescentes de 13 a 17 años 

fueron analizados para la población 

del área urbana de Colombia. Según 

sexo, se distribuyó en un 49,4% de 

hombres y un 50,6% de mujeres. 

Cerca del 80,0% de los adolescentes 

se encontraba estudiando; llama la 

atención que un alto porcentaje (el 

18,9%, en promedio, y que llegó al 

23,1% en el sexo masculino) infor-

mó compartir el tiempo de estudio 

con el de trabajo parcial. En rela-

ción con las expectativas de avance 

académico el 71,70% aspira a gra-

duarse como profesional, aspira-

ción mayormente vista para el sexo 

femenino; sólo el 1,4% no aspira a 

graduarse; es mayor la proporción 

de jóvenes del sexo masculino que 

dan esta respuesta.

En la Tabla 1 se observa la distri-

bución de la prevalencia de abuso 

y dependencia de sustancias en la 

vida y en el último año. El análisis 

por la variable sexo muestra mayor 

probabilidad de encontrar el diag-

nostico de abuso para jóvenes del 

sexo masculino; por el contrario, 

el diagnostico de dependencia pre-

senta mayor asiduidad para el sexo 

femenino.
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Al analizar la tendencia según edad 

se presenta un comportamiento del 

efecto; en este caso, abuso de sus-

tancias, con un incremento cons-

tante a medida que la edad aumenta 

de los 13 a los 17 años. En relación 

con la dependencia de sustancias, 

sólo el grupo de adolescentes de 17 

años cumplió los criterios diagnós-

ticos para dicho trastorno. 

La situación escolar muestra un 

comportamiento de mayor riesgo 

para los jóvenes que informan 

haber abandonado el colegio en 

forma tanto deinitiva o temporal, 
y es consistente en todas las pre-

valencias, tanto para el trastorno 

de abuso como para el trastorno de 

dependencia de sustancias.

Tabla 1. Prevalencia de abuso y dependencia de sustancias. Adolescentes en Colombia

Variables  

socio-demográicas

Durante la vida Durante el último año

Abuso de 

sustancias

Dependencia 

de  

sustancias

Abuso de 

sustancias

Dependencia 

de  

sustancias

Sexo
Hombre 2,23 0,14 1,15 0,14

Mujer 1,26 0,30 0,45 0,21

Edad

13 0,18 0,00 0,00 0,00

14 0,62 0,00 0,34 0,00

15 0,88 0,00 0,58 0,00

16 2,27 0,00 0,93 0,00

17 4,96 1,13 2,22 0,91

Situación 

escolar

Todavía en el 

colegio
0,94 0,06 0,42 0,06

Graduado 2,20 0,00 1,13 0,00

Dejó abandonado 5,91 0,60 1,62 0,60

Temporalmente 

abandonó
6,28 2,51 5,31 1,54

Total 1,74 0,22 0,80 0,17

Factores asociados 

Los factores incluidos se selecciona-

ron según su importancia, con base 

en los estudios previos del mismo 

grupo y los de otros investigadores, 

para los cuales en la etapa bivaria-

da se estimó la RD con IC al 95%, 

y, para una mejor comprensión, se 

informó el valor de la probabilidad 

(valor de p).

Para el análisis de los factores estos 

se agruparon en: antecedentes fa-

miliares; antecedentes de maltrato 

familiar; antecedentes de consumo de 

sustancias psicoactivas y factores re-

lacionados con el entorno familiar.
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Antecedentes familiares 

En la Tabla 2 se observa cómo la 

ansiedad en el padre y la madre ocu-

pan el primer lugar como factores 

asociados al abuso de sustancias 

en la vida, seguidos por el trastor-

no de personalidad y el abuso de 

sustancias en la igura paterna; la 
depresión y el intento de suicidio 

en la madre, con una razón de dis-

paridad de 2,73 y de 2,52, respec-

tivamente, también son indicadores 

de incremento en la probabilidad de 

encontrar a adolescentes con abuso 

de sustancias en la vida. 

Al analizar la interacción entre 

los antecedentes familiares se 

encuentra un comportamiento 

dosis-respuesta con una RD para 

cualquiera de los factores de 2,08, 

que se incrementa abruptamente a 

una razón de disparidad de 48,69, 

para tres o más factores.

Tabla 2. Factores asociados al abuso y de sustancias: antecedentes familiares.  

Adolescentes en Colombia

Antecedente
Abuso de sustancias en la vida

RD IC 95%

Ansiedad en el padre 19,85 18,72-21,04

Ansiedad en la madre 3,88 3,69-4,09

Padre con trastornos de personalidad* 3,76 3,63-3,9

Padre con consumo de sustancias* 3,58 3,45-3,7

Depresión en el padre 2,73 2,59-2,88

Intento de suicidio en la madre 2,52 2,4-2,64

Depresión en la madre 2,47 2,38-2,56

Padre nervioso 2,46 2,34-2,59

Madre nerviosa 1,92 1,83-2,02

Un antecedente 2,08 2,03-2,14

Dos antecedentes 2,74 2,65-2,84

Tres o más antecedentes 48,69 45,49-52,11

*Todos los valores de p<0,00

Antecedentes de maltrato

Según los hallazgos incluidos en 

las tablas 3 y 4, se puede ver el 

comportamiento de este grupo de 

factores. La negligencia es entendi-

da como la falta de atención, aban-

dono temporal e incumplimiento 

de las necesidades básicas de los 

adolescentes, tales como alimenta-

ción, salud y vestido como factor de 

riesgo. Se encontró una fuerte aso-

ciación a una RD de 4,15, seguida 

del maltrato físico entre los padres, 

el cual se considera como un factor 

que predispone para el abuso de 
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sustancias. Al analizar los factores 

como la presencia de uno o más de 

estos factores también se encuentra 

una tendencia al aumento del ries-

go. En relación con la presencia de 

al menos un evento vital de los 16 

estudiados, se observa que la RD de 

factor es de 4,05.

En la Figura 1 se pueden visualizar 

los hallazgos sobre la fuerza de aso-

ciación entre el abuso de sustancias 

y los factores estudiados; es impor-

tante resaltar que a medida que el 

exceso de riesgo [RD-1] se aleja de 1 

—en este caso, para el trastorno por 

abuso de sustancias en la vida— se 

considera como más fuertemente 

asociado: por ejemplo, haber estado 

expuesto a negligencia durante los 

primeros años se presenta como el 

factor de riesgo más fuertemente 

asociado al abuso de sustancias en 

la adolescencia.

Tabla 3. Factores asociados al abuso de sustancias: 

maltrato intrafamiliar-adolescentes en Colombia

Antecedentes  

de violencia intrafamiliar

Abuso de sustancias en la vida

RD IC 95% Valor p

Negligencia 4,15 4,06-4,23 0,0000

Maltrato físico entre los padres 3,16 3,1-3,22 0,0000

Maltrato psicológico madre 1,86 1,82-1,89 0,0000

Maltrato psicológico padre 1,81 1,76-1,87 0,0000

Maltrato psicológico entre los pa-

dres
1,37 1,34-1,39 0,0000

Maltrato físico madre 1,11 1,09-1,13 0,0000

Maltrato físico padre 1,05 1,02-1,09 0,0000

Uno a tres antecedentes 1,41 1,38-1,44 0,0000

Cuatro o más antecedentes 3,04 2,98-3,1 0,0000

Eventos vitales 4,05 3,95-4,15 0,0000

*Todos los valores de p<0,00

Tabla 4. Factores de riesgo para abuso de sustancias. Adolescentes en Colombia

Consumo
Abuso de drogas en la vida

RD* IC 95%
Marihuana 151,63 148,17-155,17

Heroína, LSD y otras 112,13 108,83-115,54

Cocaína y sus derivados 51,39 49,9-52,92

Medicamentos no recetados 22,23 21,75-22,71

Bebidas alcohólicas 8,29 7,84-8,77

Cigarrillo 3,03 2,98-3,09

*Todos los valores de p<0,00
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Figura 1. Factores asociados al abuso de sustancias. Adolescentes en Colombia
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La razón de disparidad para el an-

tecedente de consumo de sustan-

cias psicoactivas se encontró <1, 

y con intervalos de conianza muy 
estrechos con el 95%, para todas 

las sustancias estudiadas: para la 

marihuana llegó a 151,6; para la 

heroína, a 112,1; y para la cocaína 

y sus derivados, a 51,4. Por otra 

parte, los medicamentos no rece-

tados se dejaron ver con una RD 

de 22,2, y, inalmente, las bebidas 
alcohólicas y el cigarrillo, con 8,3 y 

3,0, respectivamente.

Factores de protección

Se incluyó el análisis de los facto-

res de protección como un impor-

tante aporte al conocimiento de la 

posibilidad de intervención preven-

tiva sobre el problema estudiado 

(Tabla 5).

Tabla 5. Factores de protección para el abuso de sustancias. Adolescentes en Colombia

Factores de protección
Abuso de sustancias en la vida

RD IC 95% Valor p

Supervisión 0,48 0,46-0,51 0,0000

Cohesión familiar 0,37 0,36-0,37 0,0000

Comunicación con la madre 0,15 0,14-0,15 0,0000

Comunicación con el padre 0,2 0,19-0,21 0,0000

Espiritualidad 0,3 0,29-0,31 0,0000

Padre estricto 0,41 0,4-0,42 0,0000

Madre estricta 0,74 0,73-0,75 0,0000

*Todos los valores de p<0,00
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Para una mejor comprensión en el 

caso de la RD aplicada a los facto-

res de protección se considera su 

aporte a la reducción del riesgo en 

la siguiente forma: 

Porcentaje de reducción  

del riesgo = 1- RD x 100

Por ejemplo, en el caso del resulta-

do para la supervisión paterna el 

porcentaje de reducción del riesgo 

es 1-0,48 x100=52%.

En la Figura 2 se visualiza el 

comportamiento de los factores 

estudiados: la buena comunica-

ción con la madre es el factor de 

riesgo más fuerte, por cuanto pre-

senta un porcentaje de reducción 

del riesgo del 85%, seguido por la 

buena comunicación con el padre, 

con un 80%, la espiritualidad y la 

cohesión familiar, con un 70%, y 

un 63% de reducción del riesgo, 

respectivamente.

Figura 2. Factores de protección para el abuso de sustancias. Adolescentes Colombia
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La buena supervisión de los pa-

dres y un ejercicio estricto de la 

autoridad también se comportaron 

como importantes factores de pro-

tección. 

Al aplicar el modelo de regresión 

logística (Tabla 6) para controlar 

por posibles variables de confusión 

se encontraron como factores de 

riesgo, en su orden: antecedentes 

de consumo de marihuana; ansie-

dad en los padres; antecedentes 

de consumo de tabaco (cigarrillo); 

intento de suicidio en la madre; ser 

testigo de maltrato entre los padres; 

eventos vitales negativos durante el 

año anterior; padres consumidores 

de sustancias psicoactivas; haber 

padecido negligencia en cualquiera 

de sus manifestaciones; antecedente 

personal de consumo de alcohol; pa-

dre con trastorno de personalidad.

El comportamiento de los factores 

de protección no cambia entre los 

resultados del análisis bivariado ni 

en los del modelo matemático.
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Tabla 6. Factores asociados con abuso de sustancias:  

Resultado del modelo de regresión logística (adolescentes en Colombia)

Factor β RD IC 95%
Factores de riesgo

Consumo de marihuana 4,785 119,713 116,498-123,017

Ansiedad en el padre 2,970 19,499 17,476-21,756

Depresión en el padre 1,224 3,402 3,069-3,771

Ansiedad en la madre 1,124 3,077 2,805-3,376

Consumo de tabaco 0,802 2,230 2,176-2,285

Intento de suicidio en la madre 0,715 2,043 1,900-2,197

Maltrato entre padres 0,689 1,993 1,942-2,045

Eventos vitales 0,643 1,902 1,846-1,96

Padre con consumo de sustancias 0,539 1,714 1,612-1,82

Negligencia 0,383 1,466 1,426-1,507

Consumo de alcohol 0,379 1,460 1,367-1,56

Padre con trastorno de personalidad 0,270 1,310 1,233-1,393

Factores de protección

Comunicación con la madre -1,36 0,256 0,244-0,268

Comunicación con el padre -1,34 0,262 0,249 -0,275

Espiritualidad -1,12 0,325 0,315 -0,334

Sexo -0,728 0,483 0,471-0,495

Padre estricto -0,543 0,581 0,564-0,599

Madre estricta -0,326 0,722 0,703-0,741

Cohesión familiar -0,088 0,916 0,892-0,941

*Todos los valores de p<0,00

Discusión

Presentamos los hallazgos del es-

tudio como un aporte a la formu-

lación de las políticas sobre este 

importante problema de salud. A 

pesar de tener como objetivo incluir 

el análisis sobre factores asociados 

al trastorno de dependencia, por 

su baja presencia, centramos el 

análisis en el trastorno por abuso 

de sustancias. 

La prevalencia de vida para el tras-

torno fue del 2,23% para el sexo 

masculino, vs. el 1,26% para el fe-

menino, lo cual se ha conirmado en 
otros estudios (7,24,40-42); según 

edad, a los 13 años se presenta una 

prevalencia del 0,18%, con una pro-

gresión acelerada que llega al 4,96% 

a los 17 años; o sea, por cada joven 

con el diagnóstico en el primer gru-

po se encuentra a 26 a los 17 años, 

lo que indica la necesidad de iniciar 
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muy tempranamente los programas 

de prevención. 

Al analizar los resultados según 

situación escolar se puede concluir 

que existe una fuerte asociación 

entre el trastorno estudiado y la de-

serción escolar, pues por cada joven 

con trastorno por abuso de sustan-

cias que permanece estudiando se 

presentan más de seis entre quienes 

han abandonado los estudios.

En la etapa con análisis bivariado, 

al calcular la asociación entre los 

factores estudiados y la prevalen-

cia de vida para el trastorno por 

abuso, se encontró una asociación 

muy fuerte a los antecedentes de 

trastornos mentales en los padres, 

con una RD de 19,96, y de 3,88 para 

ansiedad en el padre y en la madre, 

respectivamente; los intervalos con 

95% de conianza fueron estrechos, 
lo cual asegura una buena precisión 

de los estimativos. 

La interacción entre los antecedentes 

de trastornos en los padres presentó 

un comportamiento dosis-respuesta 

con una RD para cualquiera de los 

factores de 2,08, que se incrementó 

abruptamente a una razón de dis-

paridad de 48,69 para tres o más 

factores, lo cual se puede interpretar 

como resultado de un modelo de 

interacción exponencial, en el cual 

se pueden encontrar explicaciones 

que combinan los posibles factores 

genéticos con los ambientales. Estos 

hallazgos concuerdan con los de 

otras investigaciones (26,42). 

Entre los indicadores de maltrato la 

negligencia ocupó el primer lugar, 

con una RD de 4,15, hallazgo con-

cordante con otros estudios, como 

el de Hussey y cols. (43); los otros 

tipos de maltrato también se com-

portaron como factores de riesgo, 

al igual que lo han reportado otras 

investigaciones (21,43,44).

Se encontró una fuerte asociación 

entre el antecedente de consumo de 

sustancias psicoactivas y el tras-

torno por abuso, que fue más alto 

para drogas ilícitas (marihuana: 

151,6; heroína: 112,1; y cocaína: 

51,4). Llama la atención el compor-

tamiento como predictor del abuso 

de los medicamentos no recetados, 

con una RD de 22,2. 

De igual forma, entre las sustancias 

lícitas las bebidas alcohólicas y el 

cigarrillo presentaron una fuerte 

asociación. Lo anterior conirma 
el comportamiento del uso de la 

marihuana, el alcohol y el cigarrillo 

como sustancias puerta de entrada. 

Al aplicar un modelo para estu-

diar la progresión hacia el abuso 

desde la iniciación del consumo 

de sustancias en la base de datos 

de gemelos de Virginia, Neale, M. 

y cols. (45) presentan resultados 

similares.
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Al ajustar para el control de varia-

bles aplicando el modelo de regre-

sión logística se encontraron como 

factores de riesgo, en su orden: 

antecedentes de consumo de ma-

rihuana; ansiedad en los padres; 

antecedentes de consumo de tabaco 

(cigarrillo); intento de suicidio en la 

madre; ser testigo de maltrato entre 

los padres; eventos vitales negati-

vos durante el año anterior; padre 

consumidor de sustancias psicoac-

tivas; haber padecido negligencia en 

cualquiera de sus manifestaciones; 

antecedente personal de consumo 

de alcohol; y padre con trastorno 

de personalidad.

El comportamiento de los factores 

de protección no cambia entre los 

resultados del análisis bivariado 

y los del modelo matemático; los 

más importantes son: la buena 

comunicación con los padres; la 

espiritualidad; la aplicación estric-

ta de normas; y la buena cohesión 

familiar. En síntesis, se conirma 
la importancia de la familia. El iló-

sofo y educador John Dewey decía: 

“Todo gran avance de la ciencia ha 

sido el resultado de la audacia de la 

imaginación”. 

Podemos concluir, con base en el 

conocimiento actual, que muchos 

de los trastornos mentales, emo-

cionales y conductuales de nues-

tros jóvenes, incluyendo el abuso 

y la dependencia de sustancias, se 

pueden prevenir, y, por tanto, po-

demos y debemos propender por la 

creación de programas basados en 

la evidencia y aplicando indicadores 

serios de evaluación, que permitan 

iniciar el fomento y la prevención 

para lograr la salud mental de nues-

tra población. 
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