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Resumen

Introducción: Poco se conoce sobre la prevalencia de los trastornos por abuso y dependencia 
de sustancias y su comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos en Colombia. Objetivos: 
Calcular la prevalencia anual y de vida para uso y trastornos por abuso o dependencia de 
sustancias y su comorbilidad con trastornos del ánimo, ansiedad e impulsividad. Método: 
Analítico, a partir de la información de la Encuesta Nacional de Hogares, que para el diag-
nóstico de los trastornos psiquiátricos aplicó el CIDI-WHO a 3.896 adultos de 18 a 54 años 
de edad no institucionalizados y residentes en el área urbana. Resultados: La prevalencia 
anual para trastorno por uso de sustancias en los 12 meses anteriores fue de 0,7% y para 
alguna vez en la vida de 2,4%. En el grupo de trastornos de ansiedad, el estrés postraumático 
presentó la mayor fuerza de asociación. Entre los trastornos del estado del ánimo, el trastorno 
afectivo bipolar (TAB) I presentó la asociación más alta. Entre los trastornos del impulso, la 
asociación más fuerte se encontró con el trastorno de la conducta. Conclusión: Este estudio 
sugiere que existe una fuerte asociación entre los trastornos por uso de sustancias y otros 
trastornos psiquiátricos, como el síndrome de estrés postraumático, el TAB I y trastornos de 
la conducta. Estos resultados tienen gran importancia clínica y de salud pública.

Palabras clave: comorbilidad, estudios transversales, oportunidad relativa, trastornos re-
lacionados con sustancias. 
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Title: Substance Use Disorders in Colom-
bia: Prevalence and Comorbidity with 
other Mental Disorders

Abstract 

Introduction: Little is known about the pre-
valence of drug use, abuse and dependence 
and its comorbility with DSM-IV mental 
disorders in the general population in Co-
lombia. Objective: To estimate the lifetime 
and 12-month prevalence of comorbidities 
such as anxiety, mood, impulse control, and 
substance disorders in the Colombia Natio-
nal Comorbidity Survey. Method: Nationally 
representative face-to-face household survey 
conducted using a fully structured diagnos-
tic interview, the World Health Organization 
World Mental Health Survey Initiative version 
of the Composite International Diagnostic 
Interview with 3,896 respondents 18 to 54 
years old. Results: the lifetime and 12-month 
prevalence of substance use disorders were 
0.7% and 2.4%, respectively. An important 
contribution of this study is the assessment 
of the associations between substance use 
disorders and other psychiatric disorders 
studied. In the anxiety disorders group, post-
traumatic stress had the strongest associa-
tion with substance use disorders. Among 
mood disorders, bipolar I disorder had the 
highest association. Among the disorders of 
impulse, the strongest association found was 
with conduct disorder. Conclusion: There is 
a strong association between substance use 
disorders and other psychiatric disorders 
such as post-traumatic stress disorder, 
bipolar I disorder, and conduct disorder. 
These results have great clinical and public 
health relevance. 

Key words: Comorbility, cross-sectional 
studies, odds ratio, substance-related di-
sorders.

Introducción

En el informe sobre drogas de 2009 
Naciones Unidas estimó entre 172 
millones y 250 millones el número 
de consumidores de drogas ilícitas 
por lo menos una vez el año ante-
rior. Estas elevadas cifras incluyen 
a muchos consumidores ocasiona-
les, que, tal vez, las han probado 
sólo una vez. La misma fuente 
informó el número de personas con-
sumidoras “problemáticas”: entre 
18 y 38 millones, para el grupo de 
edad entre los 15 y los 64 años (1); 
dicho grupo, el de mayor consumo 
de drogas, representa importantes 
consecuencias para la salud públi-
ca; además, se debe considerar que 
estas personas, con trastornos por 
abuso o dependencia de sustancias, 
se beneficiarían del tratamiento.

En Colombia se han llevado a cabo 
importantes estudios sobre la epi-
demiología del consumo, abuso y 
dependencia de sustancias psi-
coactivas, con el fin de estimar, 
entre otros elementos, la magnitud 
del consumo y el comportamiento 
de los trastornos por abuso y de-
pendencia. En el último Estudio 
Nacional de Salud Mental del Mi-
nisterio de la Protección Social, que 
hace parte del WMH-CIDI (Estudio 
Mundial sobre Salud Mental-CIDI, 
de la OMS), el cual se llevó a cabo 
entre la población urbana de 18 a 
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65 años, se informó que el 94,0% 
de los entrevistados ha consumido 
bebidas alcohólicas; el 48,1%, ciga-
rrillo; el 12,7%, medicamentos no 
formulados; el 10,8%, marihuana; 
y el 4,0%, cocaína (2). Entre estas 
personas que informan consumo 
también se presentan quienes lle-
nan los criterios para trastorno por 
abuso o dependencia de sustancias 
psicoactivas. 

Muchos de los que son afectados 
por estos trastornos también pre-
sentan comorbilidad con otros tras-
tornos psiquiátricos (3-5), lo cual 
aumenta la severidad del problema 
para el individuo, la familia y la so-
ciedad (6). El abuso de sustancias 
complica casi todos los aspectos 
del cuidado de una persona que 
sufre de un trastorno psiquiátrico. 
Su diagnóstico se dificulta porque 
toma tiempo descubrir los efectos 
interactivos del abuso de sustancias 
y el trastorno psiquiátrico. Lo habi-
tual de las hospitalizaciones (efecto 
de “puerta giratoria”) y el riesgo de 
otras consecuencias médicas y psi-
cosociales, incluyendo el suicidio, 
hacen más difícil el tratamiento, 
y pueden constituir un gran reto 
para el clínico y el sistema de salud 
(7,8).

Cuando el abuso y la dependencia 
de sustancias psicoactivas reúnen 
los criterios del Manual Diagnóstico 
y Estadístico de Trastornos Mentales 
(DSM-IV) (9) se consideran trastornos 
psiquiátricos. La dependencia de las 

drogas, según la define el DSM-IV, 
es sinónimo del término “adicción”, 
término que se utiliza comúnmente. 
Los criterios para el abuso de sustan-
cias dependen de las consecuencias 
perjudiciales del uso repetido, pero 
no incluyen el uso compulsivo, la 
tolerancia ni la abstinencia.

Según Alfredo Saavedra, en su 
revisión sobre el tema (10), exis-
ten datos sobre comorbilidad des-
de los albores de la civilización, 
cuando Hipócrates, uno de los 
representantes más famosos de 
la medicina, decía: “[…] el vino en 
iguales cantidades de agua aleja 
las ansiedades y los terrores […]”. 
Posteriormente Westphal (1871) 
refería que “[...] una vaso de cerve-
za o vino permite al paciente pasar 
con tranquilidad por la localidad 
temida [...]”. 

No obstante ejemplos como los cita-
dos, es sólo recientemente cuando 
se ha dado especial importancia a 
los estudios sobre comorbilidad y 
sus efectos; entre ellos, el abuso y 
la dependencia de las sustancias 
psicoactivas, y otros trastornos 
psiquiátricos. Se entiende por co-
morbilidad (también conocida como 
“morbilidad asociada” o “diagnósti-
co dual”) el término utilizado para 
describir la presencia de dos o más 
trastornos o enfermedades que se 
presentan en la misma persona. 
Pueden ocurrir al mismo tiempo o 
uno después del otro. La comorbi-
lidad también implica que la inte-
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racción entre las dos enfermedades 
afecta el curso y el pronóstico de 
ambas, y puede empeorar su evo-
lución (11). 

Muchas personas que abusan con 
regularidad de las drogas también 
son diagnosticadas con otros tras-
tornos psiquiátricos, y viceversa 
(6,12). La alta prevalencia de esta 
comorbilidad se ha documentado en 
múltiples encuestas nacionales de 
población desde la década de 1980 
(11). Los datos muestran que las per-
sonas con diagnóstico de estado de 
ánimo (3,12-14) o los trastornos de 
ansiedad son dos veces más propen-
sos a padecer también un trastorno 
por consumo de drogas (abuso o 
dependencia), comparadas con la po-
blación general (11,15). Lo mismo se 
informa para las personas diagnosti-
cadas con personalidad antisocial o 
trastorno de la conducta (16).

Para aquellas personas que luchan 
tanto con un trastorno psiquiátrico 
como con un trastorno por abuso 
de sustancias la situación adquiere 
proporciones graves. A menudo los 
servicios de salud mental no están 
preparados para atender a los pa-
cientes que sufren de ambos pro-
blemas. La mayor parte del tiempo 
sólo se identifica un trastorno, pero 
si se llegaran a reconocer ambos la 
persona tiene que ir y venir entre 
los servicios de atención a la salud 
mental y los de abuso de sustan-
cias, o las propias instituciones les 
pueden negar el tratamiento (17).

Aunque una variedad de enferme-
dades se presentan comúnmente 
en forma de comorbilidad con el 
abuso y la adicción a sustancias 
—por ejemplo, el VIH, la hepatitis 
C y las enfermedades cardiovascu-
lares— (18), el presente artículo se 
centra sólo en la comorbilidad entre 
los trastornos por uso de sustancias 
(sin incluir tabaco ni alcohol) y otros 
trastornos psiquiátricos.

Las razones más relevantes al con-
siderar la importancia de identificar 
la comorbilidad se pueden resumir 
en los siguientes aspectos: su co-
nocimiento mejora el diagnóstico, y 
permite determinar y orientar las ne-
cesidades terapéuticas y potenciar su 
eficacia, así como definir el curso y el 
pronóstico variado, pues se reconoce 
que esta aumenta la morbilidad y la 
mortalidad, así como las conductas 
suicida y homicida. Igualmente, desde 
la atención de salud la comorbilidad 
se asocia a una mayor necesidad de 
hospitalización, mayor tiempo de es-
tancia e incremento de costos (10).

El modelo de comorbilidad pro-
puesto por el National Institute on 
Drug Abuse (NIDA) acepta que los 
trastornos por abuso o dependencia 
de sustancias suelen ocurrir concu-
rrentemente con otros trastornos 
psiquiátricos, pero esto no quiere 
decir que uno sea la causa del otro, 
aun cuando uno de ellos anteceda 
al segundo; puede dificultarse esta-
blecer la asociación de causalidad, 
e incluso, la direccionalidad (es 
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decir, cuál de los dos trastornos 
ocurrió primero). Sin embargo, los 
hallazgos de investigaciones su-
gieren las siguientes posibilidades 
para que se presenten en forma de 
comorbilidad (11):

El abuso de sustancias puede pro-
vocar los síntomas del otro trastorno 
psiquiátrico. Por ejemplo, el hecho de 
que algunos usuarios de marihuana 
presentan mayor riesgo de psicosis 
sugiere esta posibilidad (19,20).

Los trastornos mentales pueden 
conducir al abuso de drogas (15,21); 
posiblemente, como una forma de 
“automedicarse”. Los pacientes que 
sufren de ansiedad (22) o depresión 
pueden abusar del alcohol, del ciga-
rrillo o de otras drogas para aliviar 
temporalmente sus síntomas. La 
presencia del trastorno psiquiátrico 
primario incrementa el riesgo de 
desarrollar un trastorno por abuso 
de sustancias, como en el caso de 
ciertos trastornos de ansiedad en 
los cuales el consumo de alcohol 
y de otras drogas puede ser usado 
para controlar el pánico.

La presentación de la comorbilidad 
entre los trastornos también puede 
ser causada por factores de riesgo 
comunes: 

• Superposición de vulnerabilida-
des genéticas: factores genéti-
cos comunes capaces de hacer 
que una persona sea suscep-
tible tanto a la adicción como 

a otros trastornos mentales, o 
que tenga mayor riesgo para 
un segundo trastorno una vez 
aparezca el primero (23). 

•  Superposición de factores des-
encadenantes en el entorno. El 
estrés, el trauma (tal como el 
abuso físico o sexual) y la expo-
sición temprana a las drogas son 
factores comunes que pueden 
conducir a la adicción y a otras 
enfermedades mentales (24). 

•  Participación de regiones simi-
lares del cerebro: los sistemas 
del cerebro que responden a 
la gratificación y al estrés, por 
ejemplo, se pueden ver afec-
tados por las drogas y pueden 
mostrar anomalías en los pa-
cientes que tienen ciertos tras-
tornos mentales (11,14). 

Los trastornos por consumo de dro-
gas y otros trastornos psiquiátricos 
son trastornos del desarrollo, lo cual 
significa que a menudo empiezan en 
la adolescencia, o, incluso, a una 
edad más temprana, periodos cuan-
do el cerebro experimenta cambios 
radicales en su desarrollo. La expo-
sición temprana a las drogas puede 
cambiar al cerebro de tal manera 
que el riesgo de sufrir trastornos 
psiquiátricos sea más alto (25); 
además, los síntomas tempranos 
de un trastorno psiquiátrico pueden 
ser indicadores de un mayor riesgo 
para que más adelante se presente 
un trastorno por dependencia.
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También, por otra parte, puede 
aceptarse que la asociación entre 
el trastorno por uso de sustancias 
y la enfermedad asociada no tiene 
relación alguna y coexisten de ma-
nera paralela. Ocurren simultánea-
mente, pero no comparten relación 
etiológica alguna.

Métodos

Propósito 

El propósito del estudio fue respon-
der las siguientes preguntas:

¿Cuál es la periodicidad y la • 
distribución de la prevalen-
cia durante el último año de 
vida, del uso, de sustancias, 
de trastornos por abuso y de 
dependencia de sustancias en 
adultos de 18 a 54 años?

¿Cuál es el comportamiento • 
de la antecedencia entre los 
trastornos por abuso y depen-
dencia y los demás trastornos 
psiquiátricos estudiados al 
aplicar el análisis según edad 
de aparición?

¿Cómo se comporta la comorbi-• 
lidad entre el uso de sustancias 
psicoactivas, los trastornos 
por abuso y dependencia y los 
demás trastornos psiquiátricos 
estudiados al aplicar el análisis 
bivariado?

Tipo de estudio

A partir de los datos recolectados 
para el Estudio Nacional de Colom-
bia (2), el cual hace parte del WMH-
CIDI (26), la investigación aplicó el 
diseño metodológico de los estudios 
analíticos. 

Población y muestra

El estudio Nacional de Salud Mental 
se basó en un diseño probabilísti-
co, multietápico, cuya población 
objetivo fue la población general 
no institucionalizada, que tiene un 
hogar fijo, entre los 18 y 65 años; 
la encuesta se llevó a cabo en una 
muestra probabilística de 4.593 
adultos, provenientes de 5.526 
hogares urbanos de los diferentes 
estratos socioeconómicos, con-
centrados en 420 manzanas de 60 
municipios distribuidos en 25 de los 
departamentos del país. Teniendo 
en cuenta que los trastornos por 
abuso y dependencia de sustancias 
presentaron una prevalencia cerca-
na a cero en el grupo <54 años, en el 
presente estudio se tomó la muestra 
de adultos de 18 a 54 años de edad, 
y quedó un total de 3.896.

Instrumento 

Para recolectar la información del 
Estudio Nacional se usó el ins-
trumento CIDI (Composite Inter-
national Diagnostic Interview), el 
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cual es una entrevista altamente 
estructurada desarrollada por la 
Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), y diseñada para que 
la apliquen entrevistadores legos 
debidamente entrenados para tal 
fin; dicha entrevista genera diag-
nósticos psiquiátricos de acuerdo 
con las definiciones y los criterios 
del CIE-10 y del DSM-IV. Además 
de la información generada sobre 
los diagnósticos incluidos en el 
estudio, se incluyeron las variables 
de carácter socio-demográfico y los 
datos referentes a la edad de inicio 
del consumo de las sustancias in-
cluidas, así como la edad a la cual 
los entrevistados cumplieron los 
criterios para el diagnóstico de los 
trastornos estudiados.

Procesamiento y análisis 

Inicialmente se aplicó el análisis 
univariado, y se calcularon las 
prevalencias anuales y de vida se-
gún las principales variables socio-
demográficas. 

Las asociaciones se estimaron 
aplicando las razones de dispari-
dad (RD), a intervalos con el 95% 
de confianza (IC). Se consideraron 
como caso para los análisis: al 
adulto consumidor de las sustan-
cias estudiadas y al que llenó los 
criterios del DSM-IV para el tras-
torno por abuso o dependencia. 
El análisis de la comorbilidad se 
realizó aplicando los mismos cri-
terios en relación con la presencia 

de: trastornos del estado del ánimo 
(depresión mayor, distimia, tras-
torno bipolar I y bipolar II, manía); 
trastornos de ansiedad (trastorno 
de pánico, agorafobia, ansiedad por 
separación, ansiedad generalizada, 
estrés postraumático, fobia espe-
cifica o fobia social); trastornos del 
impulso (trastorno negativista de-
safiante, trastorno de la conducta, 
déficit de atención). 

Aprovechando la valiosa oportu-
nidad de contar con variables tan 
importantes como la edad de inicia-
ción del consumo de las sustancias 
y la edad en que se consideró la 
aceptación del cumplimiento de los 
criterios diagnósticos de los trastor-
nos mentales estudiados según el 
DSM-IV, se llevó a cabo el análisis 
para evaluar la antecedencia de 
cada uno de los trastornos inclui-
dos en el modelo de comorbilidad 
bajo estudio, con el fin de explorar: 
1) si el uso, el abuso o la depen-
dencia de sustancias puede llevar 
al otro trastorno psiquiátrico; 2) si 
el trastorno psiquiátrico puede lle-
var al uso, abuso o dependencia de 
sustancias; o 3) si el uso, abuso o 
dependencia de sustancias y el otro 
trastorno psiquiátrico estudiado son 
causados por la exposición a otros 
factores de riesgo comunes, tales 
como la vulnerabilidad genética, 
factores ambientales como exposi-
ción a eventos estresantes, o áreas 
del cerebro afectadas tanto por el 
abuso de las sustancias como por 
trastornos mentales específicos.
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Dada la importancia que tiene la an-
tecedencia de los factores causales 
en los modelos de causalidad, con 
el fin de aportar al conocimiento 
sobre el tema de la comorbilidad, 
la precedencia o consecuencia 
entre los trastornos psiquiátricos 
(trastornos de ansiedad, afectivos 
y del impulso) y el uso de sustan-
cias, y los trastornos por abuso y 
dependencia, se generó una nueva 

variable para evaluar la diferencia 
en tiempo entre la edad de inicio del 
uso o de aparición de los trastornos 
por abuso o dependencia de sustan-
cias ilícitas y la edad de inicio de 
los demás trastornos psiquiátricos 
estudiados. Como resultado de esta 
nueva variable, llamada diferencia 
en edad de aparición de los trastor-
nos, se establecieron claramente 
tres alternativas (Tabla 1).

Tabla 1. Diferencia entre la edad de aparición del uso,  
abuso o dependencia de sustancias y la de trastornos psiquiátricos

Trastorno 
psiquiátrico

(edad de 
aparición)

Sustancias 
ilícitas

(edad de 
aparición) R

es
ul

ta
do

Condición
(aparición)

Definición de las
opciones

de antecedencia

Inicio
en la vida
del otro
Trastorno

Menos 
(-)

Inicio 
en la vida
del uso,
T. abuso y
T. dependencia

> 0 Primero el T. 
por sustancias

1. Antecede el uso, 
abuso y dependencia 
de sustancias psico-
activas.

< 0 Primero el otro 
T. psiquiátrico

2. Antecedente el otro 
Trastorno psiquiátrico

= 0 Simultaneidad 3. No se presenta 
diferencia

Como complemento del paso ante-
rior para el análisis de la comorbili-
dad se estimó la asociación entre los 
trastornos calculando las razones de 
disparidad (RD) con sus intervalos 
con un 95% de confianza; se consi-
deró estadísticamente significativo el 
comportamiento de la distribución 
de la RD con el 95% de confianza <1 
para los límites inferior y superior.

Resultados

En la Tabla 2 se puede observar el 
comportamiento de las prevalencias 

anual y de vida, (prevalencia de uso, 
prevalencia de abuso de sustancias, y 
prevalencia de dependencia a sustan-
cias), según las variables socio-demo-
gráficas: pertenecer al sexo masculino 
se comporta como factor de riesgo; 
para todos los indicadores estudia-
dos para el abuso de sustancias la 
prevalencia anual presenta una razón 
de cuatro hombres por cada mujer, y 
para la prevalencia de vida la razón 
llega a 13 hombres por cada mujer.

En relación con las cohortes por 
edad para todos los indicadores de 
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prevalencia, la cohorte de 18 a 29 
años se comporta como la de más 
alto riesgo, pero llama la atención 
el comportamiento de la cohorte de 
45 a 54 años, en la cual la preva-
lencia para el uso durante el último 
año es mayor que la de la cohorte 
anterior. 

Según el comportamiento del estado 
civil para los indicadores anuales, 
la más alta prevalencia se presentó 
para los solteros, y sólo para ellos se 
encontraron casos de dependencia 
en este periodo. Los indicadores 
de prevalencia de vida para uso de 
sustancias presentaron el primer 
lugar para los divorciados, con el 

14,6%, seguidos por los solteros, 
con el 13,5%. Ni los casados, ni 
los separados ni los divorciados 
presentaron abuso ni dependencia 
de sustancias para el indicador de 
prevalencia anual. 

El nivel educativo evalúa indirecta-
mente el estrato económico; entre 
los que no informaron educación 
formal no se encontraron casos de 
prevalencia anual. Para la preva-
lencia de vida de uso de sustancias, 
a mayor nivel educativo se incre-
menta la prevalencia, pero para el 
caso de los trastornos por abuso y 
dependencia el comportamiento no 
presenta una tendencia clara.

Tabla 2. Prevalencia de vida y anual para uso, abuso y dependencia de sustancias,  
según características socio-demográficas en adultos colombianos

Características
Uso de  

sustancias
Abuso de 

sustancias

Dependencia 
de  

sustancias

Uso de  
sustancias

Abuso de 
sustancias

Dependencia 
de  

sustancias

Prevalencia anual Prevalencia de vida 

Sexo

Hombre 5,4 % 1,0 % 0,4 % 22,2 % 4,1 % 1,7 %

Mujer 1,7 % 0,2 % 0,1 % 5,3 % 0,3 % 0,1 %

Edad

18 - 29 4,6 % 0,7 % 0,3 % 13,4 % 2,0 % 1,0 %

30 - 44 2,2 % 0,5 % 0,3 % 10,5 % 1,7 % 0,8 %

45 - 54 2,3 % 0,1 % - 12,1 % 1,4 % 0,1 %

Estado civil

Soltero(a) 4,3 % 0,9 % 0,4 % 13,5 % 2,3 % 1,2 %

Casado(a) 1,5 % - - 9,7 % 0,7 % 0,2 %

Separado(a) 2,7 % - - 11,5 % 2,2 % 0,3 %

Divorciado(a) 2,1 % - - 14,6 % 2,1 % -

Viudo(a) 1,9 % 1,0 % - 6,7 % 1,9 % -

(Continúa)
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Características

Uso de  
sustancias

Abuso de 
sustancias

Dependencia 
de  

sustancias

Uso de  
sustancias

Abuso de 
sustancias

Dependencia 
de 

sustancias

Prevalencia anual Prevalencia de vida 

Nivel educativo

Ninguno - - - 2,1 % 1,1 % -

Primaria 2,6 % 0,3 % 0,2 % 10,9 % 1,4% 0,5 %

Secundaria 3,3 % 0,8 % 0,3 % 12,2 % 2,3 % 1,1 %

Otros estu-
dios 3,6 % 0,1 % 0,1 % 13,3 % 1,1 % 0,4 %

Total 3,1% 0,5% 0,2% 11,9% 1,7% 0,7%

(Continuación)

Como ya se informó, uno de los 
aportes del estudio fue el análisis 
de antecedencia para los trastornos 
evaluados en el modelo de comor-
bilidad. En la Tabla 3 se presenta 
la antecedencia de otros trastornos 
psiquiátricos en relación con el uso, 
el abuso y la dependencia de sustan-
cias; se informa el comportamiento 
de la proporción en la que anteceden 
a cada trastorno y sus intervalos, 
con 95% de confianza. Al analizar 
el comportamiento de los trastornos 
que anteceden al uso de sustancias 
psicoactivas se encontró que el 
trastorno por déficit de atención y 
la fobia especifica, con un 100,0% y 
un 95,0%, respectivamente, ocupan 
los primeros lugares, seguidos por 
el de ansiedad por separación y el 
trastorno de conducta, con un 85,7% 
y un 76,6%, respectivamente.

Como antecedentes para el tras-
torno por abuso de sustancias se 

encontraron en los primeros lugares 
el trastorno por déficit de atención, 
la fobia especifica, los trastornos 
bipolar II, y el negativista desafian-
te, con un 100,0%; los trastornos 
de conducta, con 92,3%; y el de 
ansiedad por separación, con un 
80,0%.

Para el trastorno por dependencia 
de sustancias psicoactivas apa-
recen en los primeros lugares de 
antecedencia: los trastornos de 
la conducta, por déficit de aten-
ción y la fobia específica, con un 
100,0%; el trastorno negativista 
desafiante, con un 90,0%; y el de 
ansiedad por separación, con un 
66,7%.

La depresión mayor y el trastorno 
de pánico sólo se presentaron como 
antecedentes para los trastornos 
por abuso y dependencia de sus-
tancias psicoactivas.
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Tabla 3. Comportamiento de la antecedencia de otros trastornos psiquiátricos seleccionados 
y su comorbilidad con el uso, y los trastornos por abuso y dependencia de sustancias

Proporción de personas con otro trastorno psiquiátrico como antecedente de uso, 
abuso o dependencia de sustancias

Trastorno antecedente Trastorno  
consecuente Proporción

Intervalos 95%

Límite 
inferior

Límite 
superior

Déficit de atención 

Uso de sustancias

100,0 % 66,4 100,0

Fobia especifica 95,4 % 87,1 99,0

Ansiedad por separación 85,7 % 57,2 98,2

Trastorno de conducta 76,7 % 57,7 90,1

Negativista desafiante 70,0 % 50,6 85,3

Fobia social 61,5 % 44,6 76,6

Distimia 53,8 % 25,1 80,8

Déficit de atención 

Abuso de 
sustancias

100,0 % 47,8 100,0

Fobia especifica 100,0 % 79,4 100,0

Bipolar II 100,0 % 69,2 100,0

Negativista desafiante 100,0 % 73,5 100,0

Trastorno de conducta 92,3 % 64,0 99,8

Ansiedad por separación 80,0 % 28,4 99,5

Fobia social 77,8 % 40,0 97,2

Distimia 75,0 % 19,4 99,4

Depresión mayor 57,1 % 34,0 78,2

Trastorno de pánico 57,1 % 18,4 90,1

Trastorno de conducta 

Dependencia de 
sustancias

100,0 % 66,4 100,0

Déficit de atención 100,0 % 47,8 100,0

Fobia especifica 100,0 % 69,2 100,0

Negativita desafiante 90,0 % 55,5 99,7

Ansiedad por separación 66,7 % 9,4 99,2

Depresión mayor 61,5 % 31,6 86,1

Trastorno de pánico 60,0 % 14,7 94,7

En la Tabla 4 se observa el resultado 
de usar las sustancias estudiadas 
como antecedente para el trastorno 
bipolar I, la manía, y el trastorno de 

pánico, con una proporción mayor o 
igual al 75,0%, y para la depresión 
mayor, con un 51,1%.



Trastornos por abuso y dependencia de sustancias en población colombiana

25 SRev. Colomb. Psiquiat., vol. 39, Suplemento 2010 

Los trastornos por abuso y depen-
dencia de sustancias se presentan en 

el 100% como antecedentes para el 
trastorno de ansiedad generalizada.

Tabla 4. Comportamiento de la antecedencia del uso de sustancias, el trastorno  
de abuso y el de dependencia de sustancias, y su comorbilidad con otros trastornos  

psiquiátricos seleccionados

Proporción de personas con uso, abuso o dependencia de sustancias como 
antecedente de otro trastorno psiquiátrico

Trastorno antecedente Trastorno  
consecuente Porcentaje

Intervalos 95%

Límite  
inferior

Límite 
superior

Uso de sustancias

Bipolar I 76,9 % 46,2 95

Manía 76,9 % 46,2 95

Trastorno de pánico 75,0 % 42,8 94,5

Depresión mayor 51,1 % 40,3 61,8

Abuso de sustancias
Ansiedad generalizada

100,0% 69,2 100

Dependencia de 
sustancias 100,0% 69,2 100

En la Figura 1 se observa el com-
portamiento de la prevalencia por 
uso y trastornos debidos al abuso 
o la dependencia de sustancias. To-
mando como grupo de comparación 
el total de la población estudiada, se 
puede observar el comportamiento 
de la prevalencia anual para el uso 
de sustancias: ésta fue del 3,1% en 
la población general, y se incremen-
ta al 5,4% en el subgrupo de las 
personas que presentan cualquier 
trastorno de ansiedad, se duplica 
en relación con la encontrada en la 
población general en el subgrupo de 
aquellos con trastornos del ánimo y 
llega al 16,1% en las personas con 
cualquier trastorno impulsivo; es 

decir, por cada persona que con-
sume las sustancias estudiadas en 
la población general se presentan 
más de 5 entre las que llenan los 
criterios para trastornos del im-
pulso. El comportamiento para los 
trastornos por abuso y dependencia 
de sustancias es similar al descrito 
anteriormente. 

Al informar los resultados respecto 
a la prevalencia en cualquier mo-
mento de la vida, se encuentran re-
sultados acordes con los anteriores, 
pero es importante observar que los 
indicadores llegan a ser el doble de 
los presentados para la prevalencia 
anual.



Torres Y., Posada J., Bareño J., Berbesí D.

26 S Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 39, Suplemento 2010 

Figura 1. Prevalencia de vida y en el último año por 100 para uso,  
abuso y dependencia de sustancias según presencia de cualquier trastorno  

de ansiedad, del estado del ánimo o impulsivo

ú
v

i

Con cualquier trastorno de ansiedad
Población

En la Tabla 5 se presentan los resul-
tados de la estimación de las RD con 
un 95% de confianza, para evaluar 
la fuerza de la asociación entre el 
uso de sustancias, los trastornos por 
abuso y dependencia y su compor-
tamiento comórbido con los demás 
trastornos estudiados. Al analizar 
de forma individual en el grupo de 
los trastornos de ansiedad, el estrés 
postraumático presentó la mayor 
fuerza de asociación; a partir de los 
resultados por uso de sustancias la 
RD se va incrementando, pues pasa 
de 1,6 a 10,7 y 24,2, respectivamen-
te, para los que presentan uso, tras-
torno por abuso o dependencia. 

La fuerza de asociación para el tras-
torno de pánico se incrementa: pasa 
de una RD de 3,0 para el uso de 
sustancias a 6,2 para abuso, y 14,6 

para el trastorno de dependencia de 
sustancias. Como grupo para los 
trastornos de ansiedad, las RD y sus 
intervalos con un 95% de confianza 
presentan asociación al incremento, al 
pasar de 2,0 a 4,0 y 8,5 para uso, abu-
so y dependencia, respectivamente.

Entre los trastornos del estado de 
ánimo, el trastorno bipolar I pre-
sentó la asociación más alta, RD >1 
e IC por encima de 1, para los tres 
indicadores de problemas por uso, 
abuso o dependencia. Como grupo, 
la presencia de cualquier trastorno 
del ánimo presentó asociación es-
tadísticamente significativa (ICi95% 
>1) para uso de sustancias psico-
activas, con una RD de 2,4 ICi95% 
(1,4-4,1), y para trastorno de depen-
dencia, con una RD de 7,3 ICi95% 
(1,8-29,2).
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Para los trastornos del impulso, en 
concordancia con lo informado por 
otros investigadores, la asociación 

más fuerte se encontró con el tras-
torno de la conducta.

Tabla 5. Razones de disparidad con el IC95% entre trastornos por uso, abuso y dependen-
cia de sustancias y otros trastornos psiquiátricos seleccionados (prevalencia anual)

Uso de sustancias Abuso de 
sustancias

Dependencia de 
sustancias

RD Li Ls RD Li Ls RD Li Ls

Trastornos de ansiedad

Trastorno de pánico 3,0 0,9 10,1 6,5 0,8 49,9 14,6 1,8 120,0

Agorafobia 2,6 1,0 6,5 3,3 0,4 24,8 7,4 0,9 59,6

Fobia social 2,5 1,2 5,1 3,6 0,8 15,9 3,8 0,5 30,8

Estrés 
postraumático 1,6 0,2 11,7 10,7 1,4 84,2 24,2 2,9 202,3

Fobia específica 1,6 0,9 2,8 2,7 0,9 8,1 5,0 1,3 20,1

Ansiedad por 
separación 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Ansiedad 
generalizada 3,0 0,9 10,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cualquier trastorno 
por ansiedad 2.0 1,3 3,0 4.0 1,6 10,1 8,5 2,3 31,7

Trastornos del estado de ánimo

Bipolar I 6,3 1,8 22,1 28,4 6,1 133,1 28,5 3,4 240,1

Manía 2,4 0,3 18,4 16,5 2,1 132,9 0,0 0,0 0,0

Distimia 3,6 1,3 10,4 5,6 0,7 43,1 0,0 0,0 0,0

Depresión mayor 2,4 1,4 4,1 2,9 0,8 9,9 7,7 1,9 30,9

Bipolar II 3,5 0,4 27,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cualquier trastorno 
del estado de ánimo 2,4 1,4 4,1 2,7 0,8 9,4 7,3 1,8 29.26

Trastornos impulsivos

Trastorno de 
conducta 13,6 3,5 53,1 103,6 24,6 437,0 138,5 24,9 771.9

Negativista 
desafiante 7,3 2,1 25,9 32,4 6,9 153,9 32,3 3,8 274,1

Déficit de atención 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Cualquier trastorno 
impulsivo 6,2 2,3 16,3 25,8 7,1 93,4 38,0 7,6 190,8

En la Figura 2 se puede observar 
el exceso de riesgo=RD-1 para la 

comorbilidad estudiada entre los 
trastornos por abuso de sustancias 
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y los demás trastornos psiquiátri-
cos; sobresale el resultado para 
el trastorno negativista desafiante 
y el trastorno bipolar I: estos dos 
primeros trastornos, con un exceso 
de riesgo de 31 y de 27,4 respecti-
vamente, seguidos por un exceso 
de riesgo <10 para los trastornos 
de manía y déficit de atención. En 

general, para todos se presentó ex-
ceso de riesgo.

A pesar de que el trastorno de con-
ducta tuvo la más alta asociación 
RD=102,6, el resultado del exceso 
de riesgo no se representó gráfi-
camente, pues genera dificultad 
visual.

Figura 2. Exceso de riesgo para comorbilidad para trastorno psiquiátrico  
y abuso de sustancias (prevalencia anual)
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Finalmente, el resultado de la es-
timación del número de casos que 
se presentan para cada uno de los 
trastornos estudiados durante el 
año en el grupo de 18 a 54 años 
es el siguiente: 437.340 personas 
usan una o más de las sustancias 
estudiadas (marihuana, cocaína, 
medicamentos no formulados, he-
roína); 114.832 de ellas presentan 
trastorno por abuso de drogas, y 
54.399, trastorno de dependencia 
de sustancias.

Como resultado del estudio, en las 
figuras 3 y 4 se observa la evolución 

en la severidad del problema de sa-
lud pública que representa el uso 
de sustancias psicoactivas para los 
dos indicadores: el de prevalencia 
anual como uso reciente y el de 
prevalencia de vida. A partir de la 
población de estudio se encuentra 
que de cada 100 personas estudia-
das la probabilidad de consumo 
de cualquiera de las sustancias o 
el policonsumo es del 3,1%, pero 
entre las que inician el consumo el 
14,7% llega a presentar el trastorno 
por abuso de sustancias, y de cada 
100 de quienes lo presentan el 6,3% 
llena los criterios de dependencia.

Exceso de riesgo
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Figura 3. Evolución de la severidad del uso, abuso, dependencia de drogas en la población 
colombiana a partir de los resultados de la prevalencia anual

Total de la población

De cada 100 personas casi 3 (3,1%) usan
drogas, y de éstas

el 15,5% abusan de las drogas y

el 47,3% de los que abusan desarrollan
dependencia

En la Figura 4 se presenta la evo-
lución a partir de los indicadores 
en cualquier momento de la vida, 
iniciando con la población en riesgo, 
a medida que se va avanzando en 
la severidad: de cada 100 personas 
en riesgo 12 utilizan o han utiliza-

do cualquiera (una o más) de las 
sustancias estudiadas; de éstas, el 
14,7% presenta abuso de sustan-
cias, y de cada 100 de las que pre-
sentan trastorno de abuso, el 42,6% 
llenan los criterios del DSM-IV para 
dependencia de drogas.

Figura 4. Evolución de la severidad en el uso, abuso, dependencia de drogas en la pobla-
ción colombiana a partir de la prevalencia de vida

Total de la población

De cada 100 personas casi 12 (11,9%) usan
drogas, y de éstas

el 14,7% abusan de las drogas y

el 42,6% de los que abusan desarrollan
dependencia

Discusión

Según el presente estudio, el 0,7% 
de las personas entre los 18 y los 
54 años cumplieron los criterios 
para el diagnóstico de trastorno por 

uso de sustancias en los 12 meses 
anteriores (0,5%, abuso; 0,2%, de-
pendencia), mientras que el 2,4% 
desarrollaron trastornos por uso 
de sustancias alguna vez en la vida 
(1,7%, abuso; 0,7%, dependencia). 
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Estos resultados presentan preva-
lencias inferiores a las informadas 
por otros investigadores (12,27-28). 
Los trastornos por uso de sustan-
cias se asocian a un alto grado de 
severidad y discapacidad, lo que 
repercute en diferentes aspectos 
de la vida del individuo y convierte 
a dichos trastornos en un grave 
problema de salud pública para 
nuestro país.

Las prevalencias encontradas para 
uso y dependencia fueron signi-
ficativamente más altas para los 
hombres que para las mujeres, 
hallazgo consistente con otros es-
tudios (12,28,29). La prevalencia 
anual se presenta asociada inver-
samente a la edad; ni para el uso 
ni para el trastorno por abuso ni 
el de dependencia se presentaron 
casos en la cohorte de edad de 45 
a 54 años, hallazgo que concuerda 
con lo informado por Compton et al. 
(12). Para la prevalencia de vida se 
conserva la misma tendencia.

Un importante aporte del estudio 
fue que permitió evaluar la antece-
dencia entre los trastornos por uso, 
abuso y dependencia de sustancias 
y los otros trastornos psiquiátricos 
estudiados. El trastorno bipolar I, 
la manía y el trastorno de pánico, 
con una proporción mayor o igual 
a 75,0%, y la depresión mayor, con 
un 51,1%, anteceden de forma es-
tadísticamente significativa la pre-
sentación del trastorno por abuso 
de sustancias. 

El trastorno por dependencia de 
sustancias es antecedido por el 
trastorno de conducta, el déficit de 
atención y la fobia específica en el 
100%, con IC95% por encima de 1 y 
alta precisión. El uso de cualquiera 
de las sustancias estudiadas an-
tecede al trastorno bipolar I, al de 
manía, al trastorno de pánico y a la 
depresión mayor, en proporciones 
por encima del 51,1%. Los trastor-
nos por abuso y dependencia de 
sustancias se presentan en el 100% 
como antecedente para el trastorno 
de ansiedad generalizada. 

Al comparar el uso de sustancias 
en la población estudiada se en-
contró una prevalencia del 3,1%, 
que se incrementa al 5,4% en las 
personas con cualquier trastorno 
de ansiedad, y se duplica en re-
lación con la encontrada para la 
población general en aquellos con 
trastornos del ánimo, y llega al 
16,1% en el grupo de las personas 
con cualquier trastorno impulsivo; 
o sea, por cada persona que con-
sume las sustancias estudiadas en 
la población general se presentan 
más de cinco entre las que llenan 
los criterios para trastornos del im-
pulso. El comportamiento para los 
trastornos por abuso y dependencia 
de sustancias es similar al descrito 
anteriormente, y concuerda con lo 
informado en otras investigaciones 
(3,4,13,19,21,30-32). 

Al analizar de forma individual 
en el grupo de los trastornos de 
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ansiedad, el estrés postraumático 
presentó la mayor fuerza de aso-
ciación, a partir de los resultados 
por uso de sustancias; la RD se va 
incrementando, pues pasa de 1,6 a 
10,7 y 24,2, respectivamente, para 
los que presentan trastorno por 
abuso o dependencia, resultado 
concordante con lo informado por 
otros investigadores (33-36). 

El trastorno por déficit de aten-
ción ha sido informado por varios 
investigadores y se presenta con 
comorbilidad para el uso de sus-
tancias o los trastornos por abuso o 
dependencia (19,30). En el presente 
estudio no se encontró asociación a 
la prevalencia anual, pero sí aparece 
cuando se hace el análisis con la 
prevalencia de vida, lo cual puede 
explicarse por el hecho de que es un 
trastorno de presentación en los pri-
meros grupos de edad. Como grupo 
para los trastornos de ansiedad, 
las RD y sus intervalos con 95% 
de confianza presentan asociación 
a una clara tendencia hacia el in-
cremento, al pasar de 2,0, a 4,0 y a 
8,5 para uso, abuso y dependencia, 
respectivamente, hallazgo similar al 
informado anteriormente por otros 
investigadores (16,32,37).

Entre los resultados para los tras-
tornos del estado del ánimo llama 
la atención el comportamiento del 
trastorno bipolar I, el cual presen-
tó la asociación más alta, RD >1 e 
IC por encima de 1, para los tres 
indicadores de problemas por uso, 

abuso o dependencia. Como grupo, 
la presencia de cualquier trastorno 
del ánimo presentó asociación es-
tadísticamente significante (IC95% 
>1) para uso de sustancias, con 
una RD de 2,4 e IC 95% (1,4-4,1), y 
para trastorno de dependencia, con 
una RD de 7,3 IC 95% (1,8-29,2). 
Otros investigadores han informa-
do resultados concordantes sobre 
la asociación como comorbilidad; 
en especial, a depresión mayor 
(3,13,15,32,38-42).

Para los trastornos del impulso, en 
concordancia con lo informado por 
otros estudiosos, la asociación más 
fuerte se encontró con el trastorno 
de la conducta. 

Al estimar el exceso de riesgo para 
los trastornos por uso de sustan-
cias se presentaron en los primeros 
lugares el trastorno de la conducta, 
seguido del negativista desafiante, 
el trastorno bipolar I y el estrés 
postraumático.

La evolución a partir de los indica-
dores de uso en cualquier momento 
de la vida muestra claramente cómo 
va avanzando la severidad: 12 de 
cada 100 personas en riesgo utili-
zan cualquiera (una o más) de las 
sustancias estudiadas, y de estas 
el 14,7% presenta abuso de sus-
tancias; y de cada 100 de las que 
presentan este trastorno, el 42,6% 
llenan los criterios del DSM-IV para 
dependencia de drogas.
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Recomendaciones

Se propone determinar la contri-
bución independiente de cada uno 
de los trastornos psiquiátricos en 
relación con el uso de sustancias 
y con los trastornos por abuso y 
dependencia, y con base en los re-
sultados se podrán desarrollar ins-
trumentos de tamizaje que permitan 
su aplicación en clínica. 

Dados los resultados para los trastor-
nos de conducta y la importancia de 
este hallazgo, consistentemente con 
lo informado en otros estudios, se 
acepta la necesidad de llevar a cabo 
el análisis multivariado utilizando el 
modelo de regresión logística, para 
determinar la contribución indepen-
diente de cada uno de los trastornos 
psiquiátricos a los trastornos del im-
pulso, con el fin de controlar el aná-
lisis por otras covariables de interés 
(por ejemplo: variables sociodemo-
gráficas y psicosociales, tales como 
la edad y el antecedente de maltrato 
en la infancia, respectivamente), y 
contribuir así con un modelo para 
explicar su asociación a los trastor-
nos por uso de sustancias. 

Finalmente se recomienda tener en 
cuenta estos importantes hallazgos, 
dada la utilidad que representan 
para la orientación y el posible 
resultado del tratamiento de los 
pacientes que presentan comorbi-
lidad entre los trastornos por uso 
de sustancias y otros trastornos 
psiquiátricos.

Otra recomendación es continuar 
el análisis de la comorbilidad desde 
la perspectiva de género, el cual se 
presentará en un próximo artículo.
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