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RESUMEN. Objetivos. El objetivo de este trabajo

es estudiar la prevalencia de consumo de drogas

entre adolescentes, y comparar su uso entre aquéllos

que presentan un trastorno mental grave y los ado-

lescentes sanos. 

Material y métodos. Comparamos la prevalencia

de distintas drogas (alcohol, tabaco, cannabis, éxta-

sis, heroína, cocaína, anfetaminas) en una muestra

de adolescentes sanos procedente de un centro de

Atención Primaria (n = 58) y en pacientes consecu-

tivamente ingresados en una unidad de hospitaliza-

ción de adolescentes de psiquiatría de un hospital

general (n = 62). A todos los adolescentes se les pre-

guntó sobre el consumo de tóxicos en la última se-

mana, mes, año, vida y edad de comienzo y se les

realizó un análisis de tóxicos en orina.

Resultados. La prevalencia de consumo de alco-

hol en el último mes es significativamente mayor en

adolescentes sin patología psiquiátrica, mientras

que los pacientes ingresados presentan un consumo

significativamente mayor de cocaína, anfetaminas y

éxtasis. La edad de comienzo es menor para los pa-

cientes ingresados, aunque sólo alcanza diferencias

significativas en el caso del cannabis. Por diagnósti-

cos, son los trastornos de conducta y personalidad

los que presentan un mayor consumo de drogas. 

Conclusiones. El consumo de drogas es prevalen-

te entre adolescentes que tienen una patología psi-

quiátrica que precisa ingreso hospitalario.

PALABRAS CLAVE: adolescentes, consumo de drogas,

enfermedad mental.

Prevalence of drug use among
adolescents with severe mental illness

ABSTRACT. Objectives. The aim of this study is to

assess drug use between adolescents and analyze

differences between those who have a severe men-

tal illness and healthy ones. 

Material and methods. We compare the prevalen-

ce of use of different drugs in a sample of healthy

adolescents (n = 58) and in a patient sample of sub-

jects admitted into an inpatient adolescent psychia-

tric unit (n = 62). All adolescents were asked about

the use of toxic substances during the course of the

last week, month, year, at any point during their li-

fetime, as well as the age at which they began using

substances. A urine toxicology screen was also per-

formed in all subjects.

Results. The prevalence of alcohol use during the

last month is significantly greater in adolescents wit-

hout psychiatric illness, whereas the inpatients present

a significantly higher rate of cocaine, amphetamines,

and ecstasy use. Substance use began at younger ages

in the inpatient group. Conduct disorders and perso-

nality disorders present a higher rate of drug use.

Conclusions. Drug use is prevalent amongst ado-

lescents with psychiatric illness requiring hospital

admission.
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Introducción

El consumo de drogas es un problema que despierta
preocupación en todos los países del mundo dadas las
consecuencias que acarrea, tanto desde el punto de
vista de la salud, como desde el punto de vista social,
cultural, ideológico y político. 

La adolescencia es una etapa importante en el de-
sarrollo del individuo. Es una época llena de cam-
bios que marcarán el futuro. Se presentan cambios
cognitivos, desarrollo del pensamiento abstracto y
máxima capacidad intelectual. Se aumenta la activi-
dad sexual y se experimenta excitación y atracción
sexual. Las relaciones interpersonales se modifican
notoriamente, se produce una separación de las acti-
vidades familiares y se desarrollan amistades ínti-
mas que pasan a desempeñar un papel muy impor-
tante en la vida social del adolescente. Todos estos
cambios facilitan que sean estos individuos los más
proclives a la búsqueda de experiencias nuevas y
aquellas que pueden dar carácter de madurez a su
personalidad.

El Observatorio Español sobre Drogas publicó en
2.0041 una encuesta sobre drogas en la población es-
colar, donde se entrevistaba a 25.770 estudiantes de
edades comprendidas entre los 14 y los 18 años. En
ésta el tabaco y alcohol son las sustancias más consu-
midas, con una prevalencia de consumo en el último
mes del 28,8 y el 55,1% respectivamente, si bien en
ambas se observa una disminución de la prevalencia
respecto a encuestas anteriores (esta encuesta se reali-
za de forma bianual). En el caso de drogas ilegales, la
de mayor consumo es el cannabis (22% de prevalen-
cia en el último mes) que aumenta con relación a los
datos previos, seguida de la cocaína (3,1%) que supe-
ra al éxtasis (1,7%) al incrementar su consumo. Los
tranquilizantes ocupan el cuarto lugar (2,4%), segui-
dos por las anfetaminas (1,9%). Los opiáceos prácti-
camente desaparecen. El tabaco es la sustancia que
primero se empieza a consumir, a los 13,1 años, segui-
da del alcohol (13,6) y el cannabis (14,7); el éxtasis, la
cocaína y los alucinógenos se consumen por encima
de los 15 años (15,4; 15,7 y 15,5 años respectivamen-
te). Por géneros, no existen diferencias en la edad de
inicio del consumo, aunque sí en la prevalencia, sien-
do el consumo del tabaco y los tranquilizantes más
frecuentes en las chicas, y el resto de sustancias en los
chicos.

Los datos de consumo de drogas en poblaciones de
riesgo (reforma, centros de menores, patología men-
tal, etc.) están mucho menos estudiados2, a pesar de
que es conocido de antiguo que la prevalencia en la

población psiquiátrica es mucho más alta3. Los estu-
dios epidemiológicos ponen de manifiesto la impor-
tancia de esta asociación. El proyecto sobre depresión
en adolescentes de Oregón (OADP) encuentra que
existe una relación lineal entre la frecuencia en el
consumo de alcohol, tabaco y drogas ilegales y la po-
sibilidad de desarrollar un trastorno emocional, espe-
cialmente trastornos de conducta4. El estudio MECA
(Métodos para la epidemiología de los trastornos
mentales de niños y adolescentes) encuentra que las
tasas de trastornos afectivos y de conducta son mucho
mayores en adolescentes consumidores que en los
que no consumen5.

Los estudios clínicos, aunque abundantes, ofrecen
rangos dispares de prevalencia dependiendo de la de-
finición del uso de la sustancia (consumo, abuso, de-
pendencia, etc.), de que la muestra sea de población
general, pacientes con un trastorno por sustancias o
con patología psiquiátrica, y del entorno de la misma
(ambulatoria frente a hospitalizada). Oscila desde el
13,8% del estudio de King et al6 hasta el 71% de Ro-
ehrich y Gold7. Entre estas cifras encontramos preva-
lencias intermedias: el 33% en el trabajo de Deas-
Nesmith et al8, el 41% en los artículos de Piazza9 y
Aarons et al2 y en torno al 50% en las publicaciones
de Grilo et al10 y Reebye et al11.

Basándonos en estudios previos, nuestra hipótesis a
priori era que los adolescentes con patología mental
que precisan hospitalización psiquiátrica iban a pre-
sentar un mayor consumo de sustancias adictivas y
una edad inferior de comienzo del mismo. También
intentamos determinar si existía alguna patología
mental donde el consumo de sustancias fuera especial-
mente prevalente.

Material y métodos

El estudio se llevó a acabo con pacientes sin patolo-
gía psiquiátrica que acudieron a un centro de salud de
Atención Primaria y pacientes ingresados en una uni-
dad de adolescentes de psiquiatría de un hospital ge-
neral. Se diseñó un cuestionario con características so-
cio-demográficos y datos de consumo de distintas
drogas (tabaco, alcohol, cannabis, éxtasis, cocaína, he-
roína, anfetaminas y otros), así como el momento del
último consumo (última semana, mes, año y consumo
vida). Se recogió también la edad del primer consu-
mo para cada una de las drogas. En los pacientes del
centro de salud, una vez finalizada la recogida de datos
se pedía una muestra de orina para realizar un análisis
de tóxicos (se evaluaba la presencia de cannabis, co-
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caína, benzodiacepianas, opiáceos y anfetaminas, no se
disponía de método para detectar la presencia de éxta-
sis); en los hospitalizados la muestra de orina se recoge
en el momento del ingreso. Fueron excluidos aquellos
adolescentes que carecían de capacidad para compren-
der el cuestionario, bien por su cociente intelectual, si-
tuación clínica o dificultades con el idioma, y en el
caso de los adolescentes del centro de salud a dos chi-
cos que habían tenido contacto con los servicios de sa-
lud mental.

El centro de salud atiende a una población urbana
de clase media-baja de Madrid. Se eligieron al azar
cuatro consultas de Atención Primaria que atienden a
los adolescentes entre 14 y 17 años del distrito. Para
su evaluación fueron citados telefónicamente para
participar en un programa de salud relacionado con el
consumo de drogas hasta conseguir 60 participantes.
De ellos 22 adolescentes declinaron acudir al centro
de salud, no existiendo diferencias sociodemográficas

con los que sí lo hicieron. Una vez finalizado el pro-
grama, se les pidió su colaboración en el estudio, así
como una muestra de orina. Todos los que acudieron a
participar en el programa de salud accedieron a cum-
plimentar el protocolo y a la recogida de orina poste-
rior. Fueron excluidos dos adolescentes por haber re-
cibido tratamiento psiquiátrico/psicológico a lo largo
de su vida. 

La Unidad de adolescentes del hospital general
atiende, además del área donde se recogió al grupo de
adolescentes sin trastorno mental, a otras áreas sanita-
rias de la ciudad de Madrid. Fueron seleccionados 62
pacientes ingresados de forma consecutiva, solicitán-
dose un consentimiento informado a todos ellos y a
sus representantes legales.

Las características de la muestra total y de cada
uno de los grupos aparecen la tabla 1. La muestra no
es homogénea, puesto que los ingresos en la unidad
de adolescentes se producen a partir de 12 años,
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 Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra estudiada

Total (n = 120) Centro de salud (n = 58) Unidad de adolescentes (n = 62)

Edad media ± DE (rango) 15,76 ± 1,23 (12-17) 16,10 ± 0,85 (14-17) 15,44 ± 1,43 (12-17)

Género

Varón 50,8% (61) 46,6% (27) 54,8% (34)

Mujer 49,2% (59) 53,4% (31) 45,2% (28)

Nacionalidad

Española 80% (96) 70,7% (41) 88,7% (55)

Sudamérica 15% (18) 25,9% (15) 4,8% (3)

Países del este 3,3% (4) 1,7% (1) 4,8% (3)

Magreb 0,8% (1) - 1,6% (1)

Otros 0,8% (1) 1,7% (1)

Grado escolar

1.º ESO 3,3% (4) - 6,5% (4)

2.º ESO 15% (18) 13% (8) 16,1% (10)

3.º ESO 22,5% (27) 17,2% (10) 27,4% (17)

4.º ESO 20% (24) 19% (11) 21% (13)

1.º Bachillerato 19,2% (23) 29,3% (17) 9,7% (6)

2.º Bachillerato 10,8% (13) 13,8% (8) 8,1% (5)

Módulo FP 4,2% (5) 5,2% (3) 3,2% (2)

Otros 5% (6) 1,7% (1) 8,1% (5)

Estatus socio-económico

I 1,7% (2) 1,7% (1) 1,6% (1)

II 17,5% (21) 10,3% (6) 24,2% (15)

III 26,7% (32) 29,3% (17) 24,2% (15)

IV 45% (54) 51,7% (30) 38,7% (24)

V 9,2% (11) 6,9% (4) 11,3% (7)

DE: desviación estándar; ESO: Educación Secundaria Obligatoria.



mientras que en las consultas de Atención Primaria
del centro de salud se atienden adolescentes desde
los 14 años, por lo que esta muestra es de menor
edad y, secundariamente, de menor grado educativo.
Además, existe en la muestra ambulatoria una ma-
yor homogeneidad en la clase social, si bien no exis-
ten diferencias significativas con la muestra de pa-
cientes.

Los diagnósticos de la muestra de adolescentes in-
gresados en la unidad de psiquiatría del hospital ge-
neral, realizados según criterios del DSM-IV12, apa-
recen en la tabla 2. Además 14 pacientes (24,2%)
presentan un segundo diagnóstico. Un trastorno de la
alimentación se asoció a un trastorno depresivo; 6
enfermos (9,7%) presentaban un trastorno de perso-
nalidad junto con diagnósticos principales de buli-
mia, dos trastornos adaptivos y tres trastornos depre-
sivos y, 7 trastornos por uso de sustancias (11,3%)
eran el diagnóstico dual de un trastorno depresivo,
dos trastornos psicóticos y cinco trastornos de la per-
sonalidad. 

Los datos fueron analizados con el paquete estadís-
tico SPSS versión 12.0. Las variables cuantitativas

fueron analizadas mediante la prueba de la “t” de Stu-
dent y las categóricas con la �2 de Pearson. Cuando se
analizaron los datos por diagnósticos se sumaron en
cada grupo tanto el diagnóstico principal como los se-
cundarios.

Resultados

Los datos sobre consumo, edad de inicio y preva-
lencia en el último mes aparecen en la tabla 3. Como
se puede observar en el caso de drogas con alta preva-
lencia de consumo (tabaco 55%, alcohol 51,7% y can-
nabis 36,7%) sólo se encuentran diferencias significa-
tivas en el caso del alcohol, con un mayor consumo
entre adolescentes del centro de salud. En el caso del
cannabis apenas existen diferencias y los adolescentes
ingresados son más fumadores.

En drogas con baja prevalencia de consumo siem-
pre existe un mayor uso entre los adolescentes con
trastorno mental, siendo la diferencia significativa en
el caso del éxtasis, cocaína y anfetaminas.

La edad de inicio es siempre menor entre los ingre-
sados, siendo significativa en el caso del cannabis.

En cuanto a la prevalencia de consumo en la última
semana, también encontramos algunas diferencias sig-
nificativas: entre los consumidores de tabaco el 76,6%
lo había hecho en la última semana (el 89,6% de los
pacientes psiquiátricos y el 65,7% de los adolescentes
del centro de Salud: �2 = 5,066; p = 0,024). En cuanto
al consumo de alcohol, el 33,3% de los consumidores
lo hicieron en la última semana, no existiendo diferen-
cias significativas entre ambas muestras, aunque entre
los entrevistados sin patología mental fue el 38,5% y
entre los hospitalizados el 23,8%. Con relación al can-
nabis, el 54,5% de los consumidores lo había fumado
en la última semana; el 69,6% de los pacientes y el
38,1% de los adolescentes sanos, siendo esta diferen-
cia significativa (�2 = 4,385; p = 0,036).

Los consumidores de éxtasis aparecen todos en el
grupo de adolescentes con patología psiquiátrica, de
los cinco dos lo habían tomado en el último mes y
tres en el último año. De igual modo sólo en este
grupo existen consumidores de heroína y anfetami-
na. El único consumidor del opiáceos lo hizo en el
último año, mientras que el psicoestimulante fue
consumido por dos adolescentes en la última sema-
na, uno en el último mes y otro en el último año. En
cuanto a la cocaína, el único consumidor del grupo
de adolescentes sin enfermedad mental lo hizo en el
último año. De diez consumidores en el grupo de
pacientes de psiquiatría, uno lo consumió en la últi-
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Tabla 2. Diagnóstico principal según DSM-IV

Proceso nosológico % (n) Total
n = 62

Trastornos conducta alimentaria 16,1% (10)

Bulimia 1,6%

No especificado 1,6%

Anorexia nerviosa 12,9%

Trastorno psicótico 16,1% (10)

Trastorno afectivo 21% (13)

Trastorno bipolar 3,2%

Distintas formas de depresión 17,8%

Trastornos o rasgos anómalos de la personalidad 24,2% (15)

Trastornos conducta disocial 11,4%

Personalidad inestable o límite 9,6%

Personalidad histriónica 1,6%

Sin especificar 1,6%

Trastorno adaptativo 6,4% (4)

TDAH 4,8% (3)

Otros 11,2% (7)

Trastorno desafiante-oposicionista 1,6%

Trastorno neurótico sin especificar 3,2%

Trastorno por uso de sustancias (cannabis) 1,6%

Retraso mental 1,6%

Diagnóstico diferido 3,2%

TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad.



ma semana, seis en el último mes y tres en el últi-
mo año.

Analizando los resultados según género y sin tener en
cuenta la procedencia de la muestra, sólo encontramos
diferencias significativas en cuanto al consumo de taba-
co y cocaína, en ambos casos más frecuente en varones

(tabla 4). No encontramos diferencias significativas en la
edad de inicio de consumo de ninguna de las sustancias.

Centrándonos en la muestra de adolescentes ingresa-
dos y relacionando el consumo con el diagnóstico, en-
contramos que sólo uno de los ingresos tuvo como
diagnóstico clínico principal el consumo de sustancias
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Tabla 3. Consumo de drogas en adolescentes con patología mental grave

Total Centro de salud Psiquiatría

Tabaco
No 45% (54) 37,9% (22) 51,6% (32)
Sí 55% (66) 62,1% (36) 48,4% (30)
Edad de inicio (media ± DE) 13,58 ± 1,66 13,83 ± 1,42 13,27 ± 1,87
Prevalencia último mes 47,5% 48,3% 46,8%

Alcohol1

No 48,3% (58) 32,8% (19) 62,9% (39)

Sí 51,7% (62) 67,2% (39) 37,1% (23)

Edad de inicio (media ± DE) 14,37 ± 1,33 14,49 ± 1,29 14,17 ± 1,40
Prevalencia último mes 31,7% 43,1% 21%

Cannabis2

No 63,3% (76) 63,8% (37) 62,9% (39)
Sí 36,7% (44) 36,2% (21) 37,1% (23)
Edad de inicio (media ± DE) 14,41 ± 1,48 14,95 ± 1,07 13,91 ± 1,65

Prevalencia último mes 28,3% 22,4% 33,9%
Éxtasis3

No 95,8% (115) 100% (58) 91,9% (57)

Sí 4,2 % (5) - 8,1% (5)

Edad de inicio (media ± DE) 16,40 ± 0,89 - 16,40 ± 0,89
Prevalencia último mes 3,2%

Cocaína4

No 90,8% (109) 98,3% (57) 83,9% (52)

Sí 9,2% (11) 1,7% (1) 16,1% (10)

Edad de inicio (media ± DE) 15,73 ± 1,56 17 15,60 ± 1,58
Prevalencia último mes 5,8% 1,7% 9,7%

Heroína
No 99,2% (119) 100% (58) 98,4% (61)
Sí 0,8% (1) - 1,6% (1)
Edad de inicio (media ± DE) 15 - 15
Prevalencia último mes 0%

Anfetaminas5

No 96,7% (116) 100% (58) 93,5% (58)

Sí 3,3% (4) - 6,5% (4)

Edad de inicio (media ± DE) 15,67 ± 1,15 - 15,67 ± 1,15
Prevalencia último mes 3,2%

Otras
No 98,3% (118) 100% (58) 96,8% (60)
Sí 1,7% (2) 3,2% (2)

DE: desviación estándar.
1 Diferencias significativas en el consumo (�2 = 10,904; p < 0,001). Diferencias en la prevalencia del último mes (�2 = 6,786; p < 0,01). 
2 Diferencias significativas en la edad de inicio del consumo (t = 2,453; p < 0,05).
3 Diferencias significativas en el consumo (�2 = 4,881; p < 0,050).
4 Diferencias significativas en el consumo (�2 = 7,468; p < 0,01).
5 Diferencias signifi cativas en el consumo (�2 = 3,871; p < 0,05).



y en siete (13,6%) éste apareció como segundo diag-
nóstico. Cuando analizamos los datos de consumo, re-
cogidos a través de nuestro cuestionario, en los distin-
tos grupos diagnósticos y comparamos cada grupo
diagnóstico con el resto de los adolescentes de la mues-
tra del hospital encontramos que: los trastornos de per-
sonalidad consumen significativamente más tabaco
(�2 = 5,35; p = 0,021) y cannabis (�2 = 4,449; p = 0,035)
y los trastornos psicóticos significativamente más anfe-
taminas (�2 = 10,955; p = 0,001), que el resto de la mues-
tra. En el otro lado, los trastornos de alimentación con-
sumen significativamente menos tabaco (�2 = 12,573;
p = 0,000) y cannabis (�2 = 7,886; p = 0,005).

Otro hallazgo de interés radica en los análisis urina-
rios: en ningún caso se ha encontrado un positivo en
sujetos que negaran el consumo.

Discusión

Las limitaciones del trabajo radican principalmente
en la selección de la muestra. Especialmente impor-
tante es el tamaño en el caso de los adolescentes que
precisan hospitalización y, sobre todo, a la hora de
analizar los resultados por diagnósticos, donde los
grupos son pequeños. Además, aunque la muestra de
adolescentes sanos es muy homogénea, ésta no es re-
presentativa de la población general, al pertenecer a
un distrito concreto de Madrid; asimismo, el hecho de
citar telefónicamente a los adolescentes, a pesar de ga-
rantizar la confidencialidad y presentarlo como parte
de un programa de salud, puede que haga que los con-
sumidores de drogas no legales estén infrarrepresenta-
dos. A pesar de ello, cuando se compararon las carac-
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Tabla 4. Consumo de drogas según género en adolescentes con patología mental grave

Total Varones Mujeres

Tabaco1

No 45% (54) 18,3% (22) 26,7% (32)

Sí 55% (66) 32,5% (39) 23,5% (30)

Edad de inicio (media ± DE) 13,58 ± 1,66 13,74 ± 1,73 13,33 ± 1,54

Alcohol

No 48,3% (58) 21,7% (26) 26,7% (32)

Sí 51,7% (62) 29,2% (35) 22,5% (27)

Edad de inicio (media ± DE) 14,37 ± 1,33 14,39 ± 1,34 14,36 ± 1,34

Cannabis

No 63,3% (76) 29,2% (35) 34,2% (41)

Sí 36,7% (44) 21,7% (26) 15% (18)

Edad de inicio (media ± DE) 14,41 ± 1,48 14,38 ± 1,65 14,44 ± 1,25

Éxtasis

No 95,8% (115) 48,3% (58) 47,5% (57)

Sí 4,2 % (5) 2,5% (3) 1,7% (2)

Edad de inicio (media ± DE) 16,40 ± 0,89 16,67 ± 0,58 16,00 ± 1,41

Cocaína2

No 90,8% (109) 42,5% (51) 48,3% (58)

Sí 9,2% (11) 8,3% (10) 0,8 % (1)

Edad de inicio (media ± DE) 15,73 ± 1,56 15,80 ± 1,62 15

Heroína

No 99,2% (119) 50,8% (61) 48,3% (58)

Sí 0,8% (1) - 0,8% (1)

Edad de inicio (media ± DE) 15 - 15

Anfetaminas

No 96,7% (116) 49,2% (59) 47,5% (57)

Sí 3,3% (4) 1,7% (2) 1,7% (2)

Edad de inicio (media ± DE) 15,67 ± 1,15 17 15

DE: desviación estándar.
1 Diferencias significativas en el consumo (�2 = 4,001; p < 0,05).
2 Diferencias significativas en el consumo (�2 = 7,782; p < 0,005).



terísticas sociodemográficas de los que rechazaron
participar en el estudio no hubo diferencias significati-
vas con los que sí lo hicieron. Tampoco disponemos
de métodos de detección de éxtasis en orina, por lo
que tenemos que confiar en el paciente.

Un punto importante es que hubo una concordancia
del 100% en el consumo y la detección de drogas, nin-
guno de los positivos había ocultado este hecho al
completar el cuestionario.

En cualquier caso, nuestros datos de prevalencia en
drogas de elevado consumo no difieren excesivamente
de los procedentes de la encuesta sobre consumo en
población escolar realizada en el año 2002 y publi-
cada en 2004 por el Observatorio Español sobre Dro-
gas1, siendo el alcohol y el tabaco las sustancias más
consumidas, aunque en nuestro caso es esta última la
que ocupa el primer lugar frente al alcohol, lo que
también sucede en la encuesta del observatorio. La
disminución en la prevalencia que observa esta fuente
con respecto a ediciones anteriores parece conservarse
en nuestro caso en cuanto al consumo de alcohol, aun-
que no en el caso del tabaco, donde encontramos una
prevalencia 20 puntos superior. La tercera droga en
importancia de consumo es, en ambos casos, el canna-
bis, con una prevalencia casi idéntica, siendo la droga
ilegal más consumida, quizá por la falta de percepción
de riesgo, el 25% de los adolescentes consideran que
no existe o es mínimo. 

Un análisis algo distinto debe hacerse con el resto de
las drogas. Mientras nuestras prevalencias son bastante
más altas en el caso de los pacientes psiquiátricos, el
consumo en la población sana es mucho menor; inclu-
so inexistente para la heroína, las anfetaminas y el éx-
tasis, posiblemente debido al pequeño tamaño muestral.
Sí coincidimos en que los psicoestimulantes, y en con-
creto la cocaína, han desplazado a los opiáceos en los
hábitos de consumo.

No encontramos grandes diferencias en la edad de
inicio del consumo, siendo el tabaco y después el al-
cohol las drogas de iniciación entre los 13 y 14 años,
el cannabis algo antes de cumplir los 15 y el resto de
drogas a partir de esa edad. Con relación a la distribu-
ción del consumo por género, tampoco existen dife-
rencias con la encuesta de referencia, a excepción
nuevamente del consumo del tabaco, que es más pre-
valente en las mujeres en la encuesta del Plan Nacio-
nal sobre Drogas y no en nuestra muestra. Por lo de-
más, en el resto de drogas siempre prevalece el
consumo entre varones, en nuestro caso de forma sig-
nificativa en el caso del tabaco y la cocaína. 

Cuando comparamos las dos muestras encontramos
que las drogas legales, alcohol y tabaco, se consumen

de forma más frecuente entre adolescentes sin patolo-
gía psiquiátrica, en el caso del primero de forma signi-
ficativa. Tanto uno como otro se han relacionado con
la presencia de patología mental. 

En el caso del alcohol, diversos autores han encon-
trado una importante asociación entre las conductas
disociales y otros trastornos de conducta y un poste-
rior abuso de alcohol y otras sustancias13,14, especial-
mente con las conductas suicidas15-17 y suicidio consu-
mado18,19. King et al proponen unos perfiles concretos
de adolescentes en los que se asociarían la presencia
de depresión y consumo de alcohol. En el caso de los
chicos serían los de más edad, con trastornos de con-
ducta y problemas académicos y, en las chicas, las que
tienen episodios depresivos más prolongados, más
problemas de conducta, deterioro psicosocial y parti-
cipación más activa en las relaciones con chicos20.

Dierker et al encontraron una importante asociación
entre la dependencia de nicotina y prácticamente to-
dos los trastornos psiquiátricos en adolescentes, aun-
que esta asociación no se da si sólo existía un consu-
mo regular u ocasional21. Otros autores también han
comprobado este hecho, incluso en caso de consumo
regular, específicamente con trastornos depresivos22-24. 

En el caso del cannabis encontramos hallazgos si-
milares. Rey et al encuentran una alta asociación del
consumo de cannabis en adolescentes con depresión,
trastornos de conducta y conducta de riesgo25. Estos
hallazgos son similares a los existentes en adultos. Re-
gier et al en el estudio de la Epidemiologic Catchment

Area (ECA) encuentran que hasta el 50% de los indi-
viduos con dependencia de cannabis presentan otro
trastorno mental distinto de los trastornos por alcohol
u otras sustancias26.

Las altas prevalencias de consumo en nuestra mues-
tra hacen imposible encontrar diferencias entre los
adolescentes que presentan patología mental. La causa
de la misma la podemos encontrar en una actitud muy
tolerante, especialmente hacia el consumo de alcohol
en nuestra sociedad, junto con una baja percepción del
riesgo que supone el consumo entre los adolescentes.
También es posible que el tipo habitual de consumo
entre los adolescentes españoles (experimental u oca-
sional, recreativo y de fines de semana) haga que so-
bre todo el alcohol se transforme en una forma de re-
lación y ocio, llegando a convertirse incluso en una
subcultura como el “botellón”, no siendo éste el caso
para los enfermos, quienes suelen encontrar proble-
mas a la hora de establecer relaciones interpersonales.
Si hubiéramos investigado en mayor profundidad la
gravedad y frecuencia del consumo, quizás los resul-
tados hubieran sido diferentes. De hecho, al estudiar
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la prevalencia en la última semana, que nos puede in-
dicar una mayor frecuencia de consumo, ésta es signi-
ficativamente mayor para el tabaco y el cannabis en el
grupo de pacientes psiquiátricos.

Los resultados de las drogas de más riesgo son bien
distintos, excluyendo la heroína cuyo consumo resulta
anecdótico, los consumos de sustancias psicoestimu-
lantes (cocaína, éxtasis y anfetaminas) son significati-
vamente mayores en la muestra de adolescentes con
ingreso psiquiátrico; incluso el 11% de ellos presenta
un trastorno comórbido por uso de sustancias distintas
del alcohol y el tabaco, diagnosticado clínicamente.
Son numerosos los autores que relacionan el consumo
de drogas y la patología psiquiátrica en la adoles-
cencia6,8,9,11,24,27-31, así como la psicopatología asociada
al consumo5,10,18,32-38, esto nos permite descartar que
este hecho se deba meramente al azar, y plantea las
distintas hipótesis en cuanto al origen de la asocia-
ción. Es conocido que las propias sustancias estimu-
lantes durante la intoxicación y abstinencia pueden
generar síntomas psiquiátricos pero, al margen de esto,
es muy posible que determinados trastornos psiquiá-
tricos y los relacionados con el consumo compartan
bases en su origen, bien a nivel biológico o psicológi-
co, o que existan al menos factores comunes en su de-
sarrollo (estrés, factores genéticos, trastornos en la in-
fancia, etc.).

En nuestro caso, el consumo de sustancias se asocia
principalmente a los trastornos de conducta, en forma
de conductas disociales o personalidades inestables e
inmaduras con trastornos de conducta, donde el 33%
de los ingresos con este diagnóstico presenta, además,
otro comórbido de trastorno por uso de sustancias dis-
tinto de alcohol y tabaco, atendiendo exclusivamente
al diagnóstico clínico al alta. Además, presentan con-
sumos significativamente superiores de tabaco y can-
nabis que el resto de adolescentes con patología psi-
quiátrica. En efecto, son los trastornos de conducta los
que en la literatura se han asociado de forma más co-
mún al uso o abuso de sustancias4,30,34,36,39,40. En cual-
quier caso, esta asociación es artificial, ya que, al fin y

al cabo, el consumo de sustancias ya es en sí mismo
una desviación de conducta, y no resulta sorprendente
que se asocie a un espectro más amplio de alteracio-
nes comportamentales40.

También es destacable el 20% de comorbilidad
clínica en los trastornos psicóticos, con un consumo
significativamente mayor de anfetaminas que el resto
de jóvenes hospitalizados. La utilización de drogas
en pacientes con esquizofrenia es una constante, y
para algunos autores alcanza hasta el 60%37; sin
embargo, hay muchas razones para explicar la mis-
ma: hay descritas psicosis de larga duración asocia-
das a consumos de distintas drogas, la utilización de
las mismas para paliar síntomas negativos, deficita-
rios o efectos secundarios del tratamiento neurolépti-
co, además de las ya descritas para otros trastornos
mentales41.

En el otro extremo se encuentran los trastornos de
alimentación, donde, además de no existir un segundo
diagnóstico relacionado con el consumo, éste es signi-
ficativamente menor con relación al tabaco y al can-
nabis que el resto de la muestra de pacientes. Aunque
se ha asociado de forma ocasional el consumo y los
trastornos alimentarios, casi siempre en adultos, Stein-
hausen en un estudio de evolución de pacientes anoré-
xicas encontró que el 20% asociaban un trastorno por
uso de sustancias42.

La identificación del consumo de drogas en pacien-
tes adolescentes permite establecer estrategias de pre-
vención con el fin de evitar los riesgos físicos y
psicológicos que su uso conlleva. En el caso de ado-
lescentes con patología mental grave, esto es especial-
mente importante, puesto que es conocida la asociación
de ambas patologías con un peor ajuste psicosocial y
respuesta al tratamiento, ocasionado, en definitiva, una
peor evolución y recuperación de la enfermedad psí-
quica.

Los autores declaran que no existe conflicto de

interés.
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