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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: En nuestra sociedad es frecuente la presencia en la misma persona 

de una adicción y otro trastorno mental (patología dual). El alcohol y la cocaína, por orden 

de frecuencia, se consideran las sustancias psicoactivas más prevalentes en la actualidad. 

 

OBJETIVOS: Examinar la gravedad del trastorno por consumo de alcohol (TCA) y del 

trastorno por consumo de cocaína (TCC) en función de variables clínicas (número de 

ingresos psiquiátricos, número de sobredosis de la sustancia, antecedentes mentales y 

patrones de consumo) y demográficas (edad, sexo, …). 

 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se ha elaborado un estudio descriptivo transversal 

mediante una entrevista clínica a pacientes de la Unidad para el Tratamiento del 

Alcoholismo (UTA) y la Unidad de Desintoxicación Hospitalaria y Patología Dual de Los 

Montalvos. En él participaron 322 pacientes con TCA y 102 con TCC. Se recogieron los 

datos clínico-epidemiológicos en un registro denominado “hoja de entrada”. Para efectuar 

el contraste de hipótesis se empleó la prueba Chi-Cuadrado con un nivel de significación 

del 5%.  

 

RESULTADOS: Se detectó trastorno mental previo en el 56,6 % del grupo con TCA y 

en el 66,7% de la muestra con TCC. Las comorbilidades más prevalentes fueron el 

trastorno afectivo, para los pacientes con TCA (p-valor > 0.05), y el trastorno de 

personalidad (p-valor < 0.05), para el grupo TCC.  

 

CONCLUSIÓN:  El TCA y el TCC se asocian con mayor número de ingresos y de 

sobredosis y a la presencia de otros trastornos mentales (como el trastorno afectivo o el 

trastorno de ansiedad). Los hombres manifestaron patrones de consumo más prevalentes 

que las mujeres. 

 

PALABRAS CLAVE: Alcohol use disorder (AUD), bipolar disorder, cocaine use 

disorder (CUD), comorbidity, co-ocurring disorders, depression, dual diagnosis, 

personality disorder, psychosis, substance use disorder 
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1. INTRODUCCIÓN 

  

TRASTORNO RELACIONADO CON SUSTANCIAS: TRASTORNO POR 

CONSUMO DE SUSTANCIAS 

 

Los trastornos relacionados con sustancias (TRS) engloban 10 clases diferentes 

de drogas: alcohol, cafeína, cannabis, alucinógenos, inhalantes, opiáceos, sedantes, 

hipnóticos y ansiolíticos, estimulantes (anfetamina, cocaína, …), tabaco y otras 

sustancias. Se dividen en dos grupos: trastornos por consumo de sustancias (TCS), en el 

cual nos centraremos, y trastornos inducidos por sustancias1. 

 

En la quinta edición del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 

mentales (DSM-5)1 se define el TCS como un patrón desadaptativo de consumo de la 

sustancia que implica perjuicio a nivel clínico y cuyo diagnóstico se establece cuando el 

sujeto presenta 2 o más síntomas de 11 durante un periodo de tiempo de 12 meses (tal y 

como se muestra en la Tabla 1)2. En dicho manual, se suman los criterios de abuso y 

dependencia (Tabla 2), recogidos en la edición previa del mismo (DSM-IV-TR)3 para 

definir este trastorno. Además, se ha eliminado el diagnóstico de polidependencia de 

sustancias4. 

 

La particularidad fundamental que define al TCS es la asociación de síntomas 

comportamentales, cognitivos y fisiológicos que hacen referencia al continuo consumo 

de la sustancia por parte de la persona aun sabiendo los inconvenientes derivados del 

mismo. La gravedad de este trastorno se basa en el número de criterios diagnósticos que 

se cumplan. Así, se considera leve si el sujeto muestra dos o tres síntomas, moderado si 

posee cuatro o cinco, y grave a partir de seis o más síntomas2. 

 

 

TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL (TCA) 

 

El alcohol es la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo, según 

el Informe EDADES 2019/20205. En él se pone de manifiesto que el 93% de la población 
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de entre 15 y 64 años revela haber consumido bebidas alcohólicas alguna vez en la vida 

y que la edad media de inicio del consumo de esta sustancia es de 14 años. 

 

Aunque históricamente este trastorno se ha vinculado con mayor frecuencia a los 

hombres, un estudio revela que, desde la última década, la ingesta de alcohol está 

creciendo entre las mujeres (han experimentado un aumento del 84% frente al 35% 

hallado en el género masculino)6. Esto se deriva de los incrementos en el consumo de 

riesgo y en exceso de bebidas alcohólicas en las niñas durante la adolescencia y en las 

mujeres adultas (datos que se asocian con mayores problemas de salud mental). 

 

Los síntomas que se incluyen en el TCA son los derivados de la pérdida de control 

sobre la ingesta, ya sea por incapacidad del sujeto para cesar o reducir el consumo de 

alcohol, o bien por no poder evitar su reinicio repetidamente4. Pueden estar presentes los 

fenómenos de neuroadaptación a la sustancia (tolerancia y abstinencia) 4. Aunque no es 

imprescindible su presencia para referirnos a un TCA, estos contribuyen al desarrollo de 

la dependencia al alcohol.  

 

La enfermedad tiene una evolución variable y normalmente cursa con periodos de 

remisión y recaída1. El desarrollo de este trastorno puede ocurrir con mayor lentitud que 

el de aquellos que implican otras drogas, por lo que sus secuelas pueden aparecer a una 

edad más avanzada (aproximadamente a los 40-45 años). Sin embargo, puede progresar 

rápidamente si el individuo modifica las pautas de consumo y si emplea otras sustancias 

de manera simultánea. Todo ello contribuye a aumentar la gravedad de la dependencia7. 

 

En la adolescencia, el trastorno de conducta y el comportamiento antisocial 

persistente aparecen frecuentemente asociados al TCA. Sin embargo, en individuos 

mayores existe una asociación particular con otro tipo de complicaciones médicas. 

Resulta importante diagnosticar la comorbilidad que pueda presentar la persona 

dependiente debido a la frecuencia de daño orgánico y/o psiquiátrico asociado10 (lista de 

comorbilidades en Tabla 3). Se ha descrito una asociación alta entre otros trastornos 

psiquiátricos y la dependencia de alcohol, siendo el más relacionado el trastorno antisocial 

de la personalidad. Aunque también destacan la esquizofrenia (como trastorno psicótico), 

el trastorno bipolar y algunos trastornos depresivos, además del trastorno afectivo1 
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(presente en hasta un 50% de los individuos con TCA), tal y como afirman Navarrete et 

al.9 , en 2021.  

 

Por último, el TCA se ha relacionado con un incremento significativo del riesgo 

de sufrir un accidente, violencia y suicidio1. 

 

 

TRASTORNO POR CONSUMO DE COCAÍNA (TCC) 

 

La cocaína se considera la segunda droga ilegal más consumida en España, tras el 

cannabis. De hecho, es el país líder de Europa en cifras de consumidores4.  

 

Según la Encuesta EDADES 2019/20205, el 10,9% de la población de 15 a 64 años 

reconoce haber consumido cocaína en polvo alguna vez en la vida, encontrándose la edad 

media de inicio de consumo, históricamente, entre los 20 y los 22 años.  

 

La sintomatología derivada de su consumo incluye: euforia, ansiedad, verborrea, 

agresividad, incremento en la sensación de vigilancia, ideación paranoide, aumento de la 

actividad sexual, grandiosidad e hiperactividad. Los signos físicos pueden ser taquicardia, 

hipertensión arterial, midriasis, escalofríos, anorexia, insomnio y movimientos 

estereotipados10. 

 

En la revisión del texto del DSM-5 se comprueba que los consumidores de cocaína 

pueden desarrollar un TCC en una semana, experimentando la mayoría tolerancia o 

abstinencia. Los estados de continencia se asocian con síntomas depresivos temporales 

pero intensos que pueden parecerse a un episodio depresivo mayor.  

 

Alrededor del 10-15% de los consumidores regulares de cocaína desarrolla una 

dependencia11. Casas y Roncero4, en 2016, describieron la existencia de una elevada 

comorbilidad con patologías médicas y psiquiátricas (recogidas en la Tabla 4). Estos 

autores sostienen que hasta el 75% de las personas que solicitan tratamiento padecen otro 

trastorno psiquiátrico. El TCC a menudo se asocia con otros TCS, sobre todo con los 

relacionados con sustancias sedantes, como el alcohol y las benzodiacepinas1. En general, 

existe una alta prevalencia de trastornos psiquiátricos en los consumidores de drogas y, 
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en particular, en los de cocaína (destacando el trastorno bipolar). Así lo exponen Arias et 

al.13, en el año 2017, quienes afirman que la comorbilidad de dicho trastorno y el TCS 

resulta una de las más relevantes de la patología dual y de las que mayor impacto 

significativo tiene a nivel de salud pública. También destacan la relación con altas tasas 

de dependencia alcohólica.  

La coexistencia de la dependencia de cocaína con otras enfermedades mentales 

deteriora el pronóstico de ambas. De hecho, la comorbilidad psiquiátrica implica mayor 

cronicidad, mayor deterioro psicosocial y más dificultades para mantener una adecuada 

continuidad en el tratamiento7. 

Entre los sujetos con TCC resulta frecuente la existencia de policonsumo. Muchos 

utilizan la cocaína para contrarrestar o potenciar el consumo de otras drogas. Por orden 

de frecuencia, los policonsumidores suelen utilizar: alcohol, tabaco, cannabis, cocaína, 

éxtasis y alucinógenos10. 

 

 

ADICCIÓN  

 

Trastorno asociado al consumo reiterado de una o más sustancias y caracterizado 

por asociar complicaciones tanto médicas como psicológicas. Se define como el conjunto 

de manifestaciones fisiológicas y cognoscitivas en las que la ingesta de una o varias 

sustancias adquiere la máxima prioridad para la persona4. 

Entre los síntomas y signos que ocasiona la adicción se encuentran10:  

- Compulsión. 

- Tolerancia. 

- Dependencia. 

- Efectos perjudiciales para el individuo y/o la sociedad. 
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PATOLOGÍA DUAL 

 

Aquella definida como la presencia de una adicción y otro trastorno mental en el 

mismo individuo4. 

 

Es una de las primordiales dificultades de los trastornos psiquiátricos y afecta 

hasta el 60% de este tipo de pacientes, aunque es una entidad infradiagnosticada. Se 

relaciona con una evolución clínica y adherencia al tratamiento poco alentadoras. 

Además, cabe destacar el gran coste a nivel sanitario y social que supone10. 

 

Al tratarse de una comorbilidad de elevada prevalencia es imprescindible una 

correcta detección del consumo de sustancias entre los individuos con diagnóstico de otro 

trastorno mental.  

 

Estudios epidemiológicos internacionales evidencian la existencia de dependencia 

a sustancias en pacientes con distintos trastornos mentales. Así, en ellos se constata la 

presencia de dicha comorbilidad en el 70-80% de sujetos con esquizofrenia, más del 60% 

en casos de trastorno bipolar, cifras superiores al 70% en los trastornos de personalidad 

severos y más del 30% tanto en trastornos por ansiedad y depresión, como en el Trastorno 

por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)15. 
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TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS (DSM-5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al menos 2 de los 11 

ítems siguientes en un 

periodo de 12 meses: 

 

1. Consumo en cantidades mayores o por más tiempo del 

previsto. 

 

2. Deseo persistente de abandono o control del consumo de la 

sustancia. 

 

3. Consumo de la sustancia durante elevados periodos de 

tiempo o consecuencias desagradables del consumo. 

 

4. Craving o deseo irrefrenable de consumo. 

 

5. El consumo de la sustancia ha interferido con el 

cumplimiento de las obligaciones (cuidado de la casa o 

familia, laborales o escolares). 

 

6. Persistencia en el consumo a pesar de problemas 

interpersonales o sociales ocasionados por los efectos de la 

sustancia. 

 

7. Abandono o disminución de actividades sociales, 

ocupacionales o de ocio para poder consumir la sustancia. 

 

8. Consumo recurrente en situaciones que aumentan la 

probabilidad de peligro personal (p. ej. conducción, nadar, 

empleo de maquinaria pesada). 

 

9. Continuación del consumo a pesar de causar problemas 

físicos o psicológicos. 

 

10. Tolerancia o necesidad de aumentar la dosis de la sustancia 

para conseguir obtener el mismo efecto. 

 

11. Presencia de sintomatología de abstinencia característica de 

la sustancia o que se consuma esta para aliviar o evitar dichas 

manifestaciones. 

 

 

Tabla 1: Criterios diagnósticos del DSM-5 para el trastorno por consumo de 

sustancias4. 

 

Según el número de criterios sintomáticos que se cumplen, se define la gravedad del 

trastorno por consumo de sustancias como: 

▪ Leve: presencia de 2 o 3 síntomas. 

▪ Moderada: presencia de 4 o 5 síntomas. 

▪ Grave: presencia de 6 o más síntomas. 
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¿Cuál de los criterios expuestos a continuación ha presentado el sujeto durante los últimos 

12 meses? 

 

 

 

 

 

Si se cumple 1 

criterio:  

 

Abuso 

 

El consumo de la sustancia ha interferido con el cumplimiento de las 

obligaciones (cuidado de la casa o familia, laborales o escolares). 

 

Consumo recurrente en situaciones que aumentan la probabilidad de 

peligro personal (por ejemplo: conducir, nadar, emplear maquinaria 

pesada, mantener relaciones sexuales sin protección). 

 

Arresto policial en más de una ocasión o problemas legales debidos 

al consumo de la sustancia. (Criterio no incluido en el DMS-V). 

 

Persistencia en el consumo a pesar de problemas interpersonales o 

sociales ocasionados por los efectos de la sustancia. 

 

 

 

Si se cumplen 3 

criterios:  

 

Dependencia 

 

 

Tolerancia o necesidad de aumentar la dosis de la sustancia para 

conseguir obtener el mismo efecto. 

 

Presencia de sintomatología de abstinencia característica de la 

sustancia o que se consuma esta para aliviar o evitar dichas 

manifestaciones. 

 

Consumo en cantidades mayores o por más tiempo del previsto. 

 

Deseo persistente de abandono o control del consumo de la 

sustancia. 

 

Consumo de la sustancia durante elevados periodos de tiempo o 

consecuencias desagradables del consumo. 

 

Abandono o disminución de actividades sociales, ocupacionales o de 

ocio para poder consumir la sustancia. 

 

Continuación del consumo a pesar de causar problemas físicos o 

psicológicos. 

 

 

Tabla 2: Criterios diagnósticos de abuso o dependencia de sustancias (DSM-IV-TR)3. 
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Tabla 3: Comorbilidades médicas y psiquiátricas en la dependencia de alcohol 8,17. 
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Continuación de Tabla 3. 
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COMPLICACIONES MÉDICAS 

 

 

COMPLICACIONES 

PSIQUIÁTRICAS 

 

 

▪ Intoxicación: efectos 

simpaticomiméticos. 

 

▪ Otorrinolaringológicas (perforaciones 

del tabique nasal, sinusitis). 

 

▪ Respiratorias (neumotórax, 

bronquitis, pulmón de “crack”). 

 

▪ Cardiovasculares (síndrome 

coronario agudo, arritmias, infarto 

agudo de miocardio, crisis 

hipertensivas). 

 

▪ Neurológicas (convulsiones, 

focalidad, cefaleas, mareos). 

 

▪ Infecciones (VIH, hepatitis, 

endocarditis, abscesos), 

intoxicaciones por adulterantes. 

 

▪ Obstétricas (abruptio placentae, 

teratogenia). 

 

▪ Sexuales (disfunciones sexuales, 

amenorrea, ginecomastia). 

 

▪ Endocrinas. 

 

▪ Otras: renales y gastrointestinales. 

 

 

▪ Trastornos psiquiátricos inducidos 

por psicoestimulantes (intoxicación, 

abstinencia). 

 

▪ Trastornos psicóticos. 

 

▪ Trastornos afectivos (trastornos 

bipolares, estacionales, cíclicos. En 

menor medida los trastornos 

depresivos). 

 

▪ Trastornos de ansiedad. 

 

▪ Trastorno de personalidad antisocial 

y otros trastornos de la personalidad. 

 

▪ Trastornos obsesivo-compulsivos. 

 

▪ TDAH. 

 

▪ Trastornos disociativos. 

 

▪ Trastornos del sueño. 

 

▪ Disfunciones sexuales. 

 

▪ Síndrome confusional. 

 

▪ Trastornos neurocognitivos. 

 

Tabla 4: Comorbilidades médicas y psiquiátricas en la dependencia de cocaína4. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

Dada la alta prevalencia de consumo de alcohol y de cocaína en nuestro medio y 

la repercusión psico-social y sanitaria que ello conlleva (tanto para el individuo como 

para la sociedad), se realiza un estudio para examinar la gravedad del trastorno por 

consumo de alcohol y del trastorno por consumo de cocaína en dos muestras de pacientes 

del Área de Psiquiatría del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.  

 

 

3. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO PRINCIPAL  

Establecer si existe relación entre la gravedad de la dependencia de alcohol, por 

un lado, y de la dependencia de cocaína, por otro, y las siguientes variables:  

 

- El número total de ingresos en el Servicio de Psiquiatría.  

- El número de sobredosis de la sustancia.  

- Antecedentes psiquiátricos. 

 

Para poderlos llevar a cabo, se parte de las siguientes hipótesis: 

1. A mayor número de ingresos psiquiátricos, mayor será la severidad 

del trastorno por consumo (TCA o TCC).  

2. Cuantas más sobredosis tenga el individuo, más grave será su 

dependencia a las sustancias alcohol o cocaína.  

3. La presencia de antecedentes psiquiátricos empeora la dependencia 

de alcohol o de cocaína.  

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS  

- Estudiar los patrones de consumo de los individuos. 

- Análisis sociodemográfico de las muestras.  
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

  

BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA  

Para documentar la evidencia existente y poder llevar a cabo los objetivos 

planteados, se ha realizado una búsqueda bibliográfica en la base de datos de PubMed. 

Para ello, se han introducido una serie palabras clave: 

 

Alcohol use disorder (AUD), cocaine use disorder (CUD), substance use disorder, 

co-ocurring disorders, depression, bipolar disorder, personality disorder, comorbidity, 

dual diagnosis, psychosis. 

 

ESTUDIO  

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal mediante una entrevista clínica 

realizada en consulta a los sujetos participantes. Para poder llevarlo a cabo, los datos se 

recogieron de manera individual por medio de la “Hoja de entrada” (véase anexo). Los 

pacientes pertenecen a la Unidad para el Tratamiento del Alcoholismo (UTA) y a la 

Unidad de Desintoxicación Hospitalaria y Patología Dual de Los Montalvos. Para poder 

elaborar el trabajo de investigación con la información facilitada se explicó que esos datos 

se utilizarían de manera anónima.  

 

PARTICIPANTES  

Se han seleccionado 322 pacientes con TCA y otras drogas, sumando criterios de 

consumo regular, abuso y dependencia (sin tener en cuenta la cocaína, que será analizada 

aparte), y 102 individuos con TCC y otras drogas, sin incluir el alcohol.  

 

VARIABLES 

La hoja de recogida de datos con la que trabajamos incluye una serie de variables 

demográficas (edad, sexo, nacionalidad, etc.) y clínicas (antecedentes psiquiátricos, 

motivo de consulta, sintomatología, sustancias consumidas, cantidad de estas, etc.) 

relevantes para el estudio.  
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Las variables clínicas seleccionadas para poder llevar a cabo el trabajo fueron:  

1. Número (nº) total de ingresos en Psiquiatría.  

2. Nº de sobredosis de: alcohol y cocaína. 

3. Antecedentes psiquiátricos (trastorno psicótico, trastorno 

afectivo, trastorno de personalidad, trastorno de ansiedad y otros). 

4. Patrones de consumo actual de las sustancias alcohol y 

cocaína. 

 

La información se registró y analizó en el programa estadístico Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS) versión 26.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Para comenzar, se realizó un análisis descriptivo de las variables clínicas 

mencionadas anteriormente. En este caso, las variables cualitativas se han expresado 

como número y porcentaje, mientras que las cuantitativas con la media, como medida de 

tendencia central, y la desviación estándar, como medida de dispersión.  

 

En segundo lugar, se llevó́ a cabo el contraste de hipótesis para las variables 

cualitativas mediante la prueba Chi-Cuadrado (χ²), que permite establecer si existe 

relación estadísticamente significativa entre:  

 

- el TCA y la presencia de antecedentes psiquiátricos. 

- el TCC y la presencia de antecedentes psiquiátricos. 

- los patrones de consumo de cocaína y alcohol y otros trastornos 

psiquiátricos. 

 

Como es habitual, la hipótesis nula (H0) indica que ambas variables son 

independientes, mientras que la hipótesis alternativa (H1) hace referencia a que existe 

algún grado de asociación entre las variables. 

 

Para la significación estadística se utiliza un error alfa inferior al 5% (p-valor          

< 0.05). 
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5. RESULTADOS 

 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

La muestra a estudio estuvo integrada por 322 pacientes con TCA y 102 con TCC. 

Tal y como se puede observar en el Gráfico 1, los consumidores de alcohol abarcan 

edades comprendidas entre los 20 y los 80 años, siendo la media de 50,11 años 

(Desviación estándar o DE: 11,08). Por otro lado, los consumidores de cocaína presentan 

entre 20 y 60 años, siendo la media de 45,23 años (DE: 8,62).  

 

 

Gráfico 1 

 

En la Tabla 5 destacamos que tanto el TCA como el TCC resultan más prevalentes 

en los hombres. Así lo reflejan las cifras de 75,8 % (n= 244) para el consumo de alcohol 

y 73,5 % (n=75) para el de cocaína. 
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TCA 

 

 

TCC 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

SEXO

- Hombre 244 75,8 % 75 73,5 % 

- Mujer  78 24,2 % 27 26,5 % 

NACIONALIDAD 

- Española 301 93,5 % 94 92,2 % 

- Europea (otras) 11 3,4 % 7 6,9 % 

- América del Norte - - - - 

- América Latina 8 2,5 % - - 

- África  - - 1 1 % 

NIVEL ACADÉMICO

- Dificultades para leer o 

escribir 

3 0,9 % 5 4,9 % 

- Estudios primarios no 

finalizados 

59 18,3 % 29 28,4 % 

- Certificado escolar 124 38,5 % 36 35,3 % 

- Bachillerato/Formación 

Profesional 

88 27,3 % 22 21,6 % 

- Estudios universitarios 38 11,8 % 3 2,9 % 

 
Tabla 5: Características sociodemográficas. 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

 

ESTADO CIVIL 

- Soltero 111 34,5 % 62 60,8 % 

- Casado/Pareja 106 32,9 % 11 10,8 % 

- Separado/Divorciado 83 25,8 % 22 21,6 % 

- Viudo 13 4 % 7 6,9 % 

SITUACIÓN LABORAL

- Activo 69 21,4 % 8 7,8 % 

- Paro  111 34,5 % 42 41,2 % 

- Baja  42 13 % 8 7,8 % 

- Jubilado/Pensionista 81 25,2 % 36 35,3 % 

- Otros  13 4 % 6 5,9 % 
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En consonancia con los resultados de la siguiente gráfica relacionada con los 

antecedentes legales (Gráfico 2), observamos que el 36% de los dependientes de alcohol 

tuvieron problemas con la justicia, mientras que en el grupo de pacientes con TCC esta 

cifra es notablemente superior (69%). 

 

ANTECEDENTES LEGALES 

 

Gráfico 2. Antecedentes legales en las muestras de  

TCA y TCC. 

 

En cuanto a los antecedentes familiares a nivel psiquiátrico, en el grupo de TCA 

se ha registrado una menor prevalencia (38%) que en el TCC (45%). Estos datos se 

pueden comprobar en el Gráfico 3. 

 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES PSIQUIÁTRICOS 

 

Gráfico 3. Antecedentes familiares psiquiátricos en las muestras de TCA y TCC. 
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Los resultados de los antecedentes médicos se ilustran en el Gráfico 4. En ellos, 

se confirma la presencia de patología previa en el 79% de los sujetos con TCA y en el 

82% de los pacientes con TCC. 

 

ANTECEDENTES MÉDICOS 

 

Gráfico 4. Antecedentes médicos en las muestras de TCA y TCC. 

 

 

II. NÚMERO DE INGRESOS PSIQUIÁTRICOS 

 

Para abordar la primera hipótesis del estudio, se analizó la tendencia de los datos 

(Tabla 6). En primer lugar, detectamos que los consumidores de cocaína tenían un 

mayor nº de ingresos anotados (Media: 0,69 con DE: 2,4) en comparación con el grupo 

consumidor de alcohol (Media: 0,41 con DE: 1,52).     

 

En segundo lugar, se realizó una tabla cruzada con los ingresos psiquiátricos y 

cada uno de los trastornos (TCA y TCC) para comprobar la relación existente entre 

ambos. En el caso del TCA, se obtuvo un resultado para la significación estadística 

inferior a 0.05 (p-valor: 0.020), por lo que rechazamos la hipótesis nula, estableciendo 

dependencia entre las variables. Al estudiar el TCC, demostramos que no aparece relación 

estadísticamente significativa (p-valor: 0.250) entre la dependencia de cocaína y el nº de 

hospitalizaciones.  
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 Media Mediana  Desviación 

estándar (DE) 

Significación asintótica 

(bilateral) 

(p-valor) 

TCA  0,41 0,00 1,52 0.020 

TCC 0,69 0,00 2,4 0.250 

 

Tabla 6. Medidas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación estándar). 

 

Se ha encontrado que solo el 16% de los pacientes con TCA han ingresado en 

alguna ocasión, teniendo la mayoría (7,2%) una única hospitalización y el 4,4%, dos 

admisiones (Gráfico 5).  

 

 
Gráfico 5 

 

 

Se ha encontrado que el 17% de los sujetos con TCC fueron hospitalizados, de los 

cuales la mayoría (9,1%) lo hicieron una vez (Gráfico 6).  

 

 

Gráfico 6 
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III. NÚMERO DE SOBREDOSIS 

 

Los consumidores de alcohol muestran una media de sobredosis mayor a los de 

cocaína (1,05 con DE: 2,98 frente a 0,24 con DE: 0,66). Para ambos se cumple la 

existencia de asociación (p-valor < 0.05) entre padecer el trastorno y presentar 

intoxicación aguda. Así, se acepta la hipótesis alternativa a un nivel de confianza del 95%. 

(Tabla 7). 

 

El 71,7% de los sujetos con TCA no han presentado sobredosis a lo largo de su 

enfermedad, tal y como se comprueba en el Gráfico 7. Al analizar a los dependientes de 

cocaína, se comprobó que la cifra se elevaba a 85,3%.  

 

 Media Mediana DE Significación asintótica 

(bilateral) 

(p-valor) 

TCA  1,05 0,00 2,98 0.000 

TCC  0,24 0,00 0,66 0.002 

 

Tabla 7. Medidas de tendencia central (media) y de dispersión (desviación estándar). 

 

 

 

Gráfico 7 
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IV. ANTECEDENTES PSIQUIÁTRICOS EN DEPENDIENTES DE ALCOHOL 

 

De los 322 sujetos con TCA, el 56,6% (n= 181) tenían antecedentes psiquiátricos, 

tal y como se comprueba en el Gráfico 8. Al realizar la prueba de Chi-Cuadrado y 

obtenerse una significación asintótica de 0.000, concluimos que existe relación 

estadísticamente significativa entre las variables analizadas en este apartado.  

 

 

Gráfico 8 

 

 

En el Gráfico 9 observamos la distribución de trastornos mentales en la población 

dependiente de alcohol. En ella, el más frecuentemente encontrado (43,8%) fue el 

trastorno afectivo, seguido del trastorno de ansiedad (17,1%), con significaciones 

estadísticas de 0.481 y 0.102 respectivamente (Tabla 8). Estos valores indican que, en 

nuestro estudio, ninguno de los trastornos mencionados previamente se asocia con el 

consumo de alcohol (p-valor > 0.05). No obstante, sí se ha hallado relación con el 

trastorno de personalidad y los desórdenes psicóticos.  
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Gráfico 9. Distribución del trastorno mental en TCA. 

 

 Frecuencia Porcentaje Chi - cuadrado Significación 

asintótica 

(bilateral) 

(p-valor) 

Trastorno afectivo 

(TA) 

141 43,8 % 1,46 0,481 

Trastorno de 

personalidad (TP) 

50 15,5 % 36,43 0,000 

Trastorno psicótico 

(TPS) 

18 5,6 % 21,45 0,000 

Trastorno ansiedad 

(TDA) 

55 17,1 % 4,56 0,102 

Otros trastornos 21 6,5 % 3,83 0,147 

 

Total de sujetos: 322.  

Tabla 8. Distribución del trastorno mental en TCA.  

Fuente: elaboración propia.  

 

 

 

V. ANTECEDENTES PSIQUIÁTRICOS EN DEPENDIENTES DE COCAÍNA 

 

De los 102 sujetos con TCC, el 66,7% (n= 68) tenían enfermedad mental previa 

(Gráfico 10). Según el resultado de p-valor (0.928), no se rechaza la hipótesis nula y, por 

consiguiente, se afirma que la presencia del trastorno es independiente de los antecedentes 

mentales.  
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Gráfico 10 

 

En el Gráfico 11 podemos verificar que los trastornos más prevalentes dentro del 

grupo consumidor de cocaína son el TP (38,2%), el TA (31,4%) y el TDA (22,5 %), 

encontrándose asociación con los dos primeros (Tabla 9). Por tanto, rechazamos la 

hipótesis nula de independencia de dichos trastornos mentales con respecto a la 

dependencia a la sustancia con un intervalo de confianza del 95%.  

 

En lo que respecta al trastorno psicótico, cabe señalar que la tasa de prevalencia 

entre el grupo dependiente de cocaína es del 21,6%, con una significación estadística de 

0.002 (de nuevo, confirmamos la relación entre este desorden y el TCC). Esta cifra resulta 

notablemente superior a la hallada en el TCA, donde solo el 5,6% de la muestra 

presentaba esta comorbilidad (Tabla 8). 

 

 
 

Gráfico 11. Distribución del trastorno mental en TCC. 
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 Frecuencia Porcentaje  Chi - cuadrado Significación 

asintótica 

(bilateral) 

(p-valor) 

Trastorno afectivo 

(TA) 

32 31,4 % 6,85 0.033 

Trastorno de 

personalidad (TP) 

39 38,2 % 7,47 0.024 

Trastorno psicótico 

(TPS) 

22 21,6 % 9,57 0.002 

Trastorno ansiedad 

(TDA) 

23 22,5 % 0,96 0.618 

Otros trastornos 6 5,9 % 1,36 0.506 

 

 

Total de sujetos: 102. 

Tabla 9. Distribución del trastorno mental en TCC. 

Fuente: elaboración propia.  

 

VI. PATRONES ACTUALES DE CONSUMO EN DEPENDIENTES DE 

ALCOHOL Y COCAÍNA 

 

Aproximadamente el 60% de los integrantes de la muestra TCA presentan un 

consumo diario, mientras que en el caso del TCC esta cifra desciende al 49%. Si nos 

fijamos en el periodo de fin de semana, encontramos una mayor proporción entre los 

dependientes de cocaína (3,9% frente a 2,8%). En cambio, es el grupo TCA el que 

presenta una prevalencia más elevada (8,7%) de consumir varias ocasiones a la semana 

(Gráfico 12). Al realizar las tablas cruzadas en el programa SPSS y obtener un resultado 

de p-valor inferior a 0.05, detectamos la existencia de asociación entre el modo de 

consumir y el TCA o TCC.  

 

 
 

Gráfico 12. Patrones de consumo para las sustancias alcohol y cocaína. 
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Respecto a la distribución de los distintos patrones de consumo de bebidas 

alcohólicas según el sexo, en el Gráfico 13 se pueden observar mayores tasas en los 

hombres que en las mujeres. 

 

 

Gráfico 13. Patrones de consumo según sexo en TCA. 

 

Analizando el grupo dependiente de cocaína, podemos constatar que ocurre algo 

similar a lo mencionado en el apartado anterior. De nuevo, el sexo masculino es el que 

cuenta con mayores porcentajes en cada modo de consumo (Gráfico 14).  

 

 

Gráfico 14. Patrones de consumo según sexo en TCC. 
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6. DISCUSIÓN 

 

En la muestra analizada de pacientes con TCA, la edad media fue de 50,11 años 

(DE: 11,08). La mayoría presentaban edades comprendidas entre los 41 y los 50 años 

(32,9%). Según los resultados de la Encuesta EDADES 2019/20205, la población con 

mayor prevalencia de una posible dependencia a esta sustancia fue la de 35 a 44 años 

(6%).  

 

En la población estudiada con TCC, el número medio estimado de años fue de 

45,23 (DE: 8,62). Se identificó la franja de edad de 41-50 años (35,3%) como la de mayor 

porcentaje. Por tanto, en el presente estudio se han encontrado diferencias en las 

tendencias en comparación con el Informe EDADES 2019/20205, donde se expone que la 

mayor prevalencia de consumo de cocaína fue a los 25-34 años (3,7%).  

 

Se encontró que el 75,8% de los sujetos con TCA eran hombres, ocurriendo algo 

similar en el TCC (73,5%). Todo ello concuerda con lo mencionado en el Informe del 

Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones de 20215.  

 

Es interesante observar que el número medio de ingresos para el grupo TCC fue 

superior al de los usuarios de alcohol (0,69 de media, para la cocaína, frente a 0,41 de 

media, para el alcohol). Como han informado algunos autores, los TCC posiblemente se 

asocian con mayor número de hospitalizaciones17. De cara al número de sobredosis, la 

población más afectada fue la consumidora de alcohol con una media de 1,05 sobredosis 

frente a 0,24 de media que se obtuvo en los pacientes con TCC. Además, se registró que 

el 28,3% de los que conforman el grupo TCA manifestó alguna intoxicación. En cambio, 

esta cifra en los dependientes de cocaína disminuye hasta el 14,7%.   

 

Tal y como muestran nuestros resultados, un notable porcentaje de los 

consumidores de alcohol (56,6%) tenían registrados antecedentes psiquiátricos, 

existiendo asociación entre estos y el trastorno. Dichas averiguaciones confirman lo ya 

encontrado por Cuadrado18, quien evidencia la relación entre la dependencia de alcohol 

y otros trastornos psiquiátricos.  
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Dentro del historial de salud mental de nuestros pacientes, el trastorno más 

dominante fue el TA (43,8%), no encontrándose significación estadística (p-valor: 0.481). 

Según Pascual et al.19, los pacientes con coexistencia de TCA y TA desarrollan un perfil 

clínico más grave. El segundo trastorno más prevalente fue el TDA (17,1%) y el tercero, 

el TP (15,5%). En ellos no se apreció relación entre la dependencia de alcohol y el TDA. 

Sin embargo, sí fue considerable la asociación con el TP.  

 

Existe numerosa literatura que relaciona los estados ansiosos y el alcoholismo, 

como Casas y Guardia20, que sostienen que existe relación recíproca entre ambos. Así 

mismo, dieron a conocer la facilidad que muestran los sujetos con ansiedad de desarrollar 

un TCA, y viceversa.  Según McHugh y Weiss21, el trastorno depresivo mayor es el más 

concurrente entre los individuos con TCA. Además, concluyeron que la presencia de 

ambos trastornos se asocia con una mayor gravedad para los dos.  

 

Por otro lado, en un estudio epidemiológico de psicopatología se demostró que el 

42% de los participantes que tenían diagnóstico de algún TP también cumplieron con los 

criterios diagnósticos de dependencia de alcohol recogidos en el DSM-IV22. Se han 

encontrado prevalencias comunitarias para el trastorno antisocial de la personalidad del 

1-4%, mientras que para el trastorno límite de la personalidad (borderline) los valores 

oscilan entre el 1% y el 6%23.  

 

Si nos fijamos en nuestra muestra, podemos comprobar que únicamente el 5,6% 

tenían algún trastorno del espectro de la esquizofrenia (trastorno psicótico) y que está 

relacionado con el TCA (p-valor: 0.000). Este dato contrasta con la investigación de 

Archibald et al.24, de 2019, quienes sostienen que los pacientes con dicho tipo de trastorno 

presentan altas prevalencias de dependencia de alcohol, encontrando que en el 18,9% de 

individuos con psicosis inducida por sustancias el alcohol era la principal.  

 

En lo que respecta a los antecedentes mentales del grupo consumidor de cocaína, 

este estudio detectó una frecuencia aún mayor que en el TCA (66,7%) sin encontrar 

asociación (exceptuando algunos trastornos, como TA, TP y TPS). En nuestra cohorte de 

pacientes, se detectó una predominancia de TP del 38,2%, lo que concuerda con el 41,2% 

hallado por Requena-Ocaña et al. 25, en 2021. Además, estos investigadores concluyeron 

que el trastorno antisocial fue más prevalente que el borderline (22,1% vs 19,1%).  
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En segundo lugar, la prevalencia de TA fue de 31,4%. Estos resultados son 

consistentes con los obtenidos por Requena-Ocaña et al. 25, en la que se halló que el 

35,3% de los pacientes consumidores de cocaína presentaban dicho trastorno (siendo el 

más prevalente el trastorno depresivo mayor, dato coincidente con lo expuesto 

anteriormente en el apartado del alcohol). 

 

Según los resultados obtenidos, el 22,5% de los pacientes con TCC analizados 

padecen un trastorno de ansiedad. Algunos estudios apuntan comorbilidades de entre el 3 

y el 15%11.  

 

En último lugar, haciendo referencia a los desórdenes psicóticos, encontramos 

datos discordantes con los publicados en la literatura (21,6 de cada 100 pacientes de la 

UTA estaban diagnosticados de TPS, sin embargo, en otras cohortes se han observado 

cifras del 10,7%)25.  

 

Al analizar los patrones de consumo de alcohol y de cocaína en ambos sexos, en 

la presente investigación el grupo más prevalente fue el masculino. Dentro de los sujetos 

con TCA que consumen a diario, el 78,1% fueron hombres. En la literatura encontramos 

que en la relación entre el consumo de alcohol y el género también destaca el sexo 

masculino (el hábito entre mujeres resulta cuatro veces inferior al de los hombres, con 

prevalencias de consumo diario de 3,4% frente a 14,2%)5, lo que concuerda con nuestro 

estudio. Sin embargo, estos resultados contrastan con lo que Guinle y Sinha6, en 2020, 

confirmaron. Las autoras evidenciaron que la tasa de prevalencia de TCA se había 

incrementado en la última década debido a un aumento de la tasa de este en mujeres, a 

expensas del consumo excesivo de alcohol y de atracones.  

 

En lo que respecta al TCC, el porcentaje más alto de consumo lo obtuvimos en el 

periodo de fin de semana, resultado la mayoría (75%) hombres. En una revisión se 

demostró que en los últimos tiempos ha habido un crecimiento en el consumo de esta 

sustancia para ambos sexos, presentando menores tasas el femenino25. Este hallazgo 

apoya la investigación previa de Caballero Martínez11, quien también confirmó que el 

uso de cocaína difiere entre hombres y mujeres, lo que se ajusta con nuestra investigación. 

Además, afirma que la adicción a dicha sustancia puede desarrollarse más velozmente en 

el género femenino.  
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El presente estudio tiene como limitación, a considerar en próximas 

investigaciones, la falta de información acerca de los subtipos de trastornos mentales 

asociados tanto a la dependencia de alcohol como a la de cocaína. Debido a ello, se 

sugieren direcciones de investigación futuras para comprender mejor la comorbilidad de 

estas afecciones.  
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7. CONCLUSIONES 

 

- Los sujetos con TCC presentan una mayor tasa de admisiones hospitalarias que el 

grupo con TCA. Existe relación estadísticamente significativa entre este último y 

el número de ingresos.  

- Las sobredosis fueron más prevalentes entre los consumidores de alcohol. Tanto en 

el TCA como el TCC se establece asociación con el número de intoxicaciones 

agudas.  

- El grupo con TCC registró una mayor incidencia de antecedentes psiquiátricos que 

el colectivo con TCA, con el cual se encontró asociación.  

- La comorbilidad más prevalente entre los pacientes con TCA fue el TA, pero las 

que se encuentran más asociadas son el TP o el TPS. 

- El TCC se asocia con el TP, que es el más frecuente, y también con el TA y el TPS.  

- Se detecta una mayor prevalencia de TPS entre el grupo con TCC que en el que 

presenta TCA. 

- El perfil de consumo más presente en los dos grupos ha sido el diario y en el género 

masculino. 

- La franja de edad de 41-50 años es la predominante para las dos muestras de 

pacientes examinadas. Tras ella, prevalece la de 51-60 años.  
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9. ANEXO: Hoja de recogida de datos “Hoja de 

entrada”  
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