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INTRODUCCIÓN
El pasado día 14 de octubre de 2005, la Comisión Europea adoptó el Libro Verde (1) sobre Salud Mental con la finalidad de promover una consulta pública sobre como hacer frente a la enfermedad mental y emprender las acciones oportunas a partir del año 2006. Con el Libro Verde, la Comisión Europea ha expresado su voluntad de abordar la situación iniciando un amplio debate sobre este tema, dirigido a destacar la importancia del bienestar mental y examinar la mejor manera de desarrollar una estrategia integral de la Unión Europea (UE) sobre salud mental. Las propuestas reflejadas en el Libro Verde forman parte del seguimiento de la Comisión sobre la conferencia ministerial organizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre salud mental celebrada en Helsinki en enero de 2005, donde 52 Estados miembros de la región europea de la OMS y la Comisión Europea refrendaron la Declaración sobre salud mental y un plan de acción para Europa, estableciendo un marco para la acción concertada. 

Se estima que más del 27 % de los europeos adultos sufren al menos una forma de alteración psíquica en algún año de su vida (2), estas alteraciones son las responsables de gran parte de las cincuenta y ocho mil muertes por suicidio que cada año acontecen en Europa, cifra que supera la de muertes anuales por accidentes de tráfico, homicidios o VIH/SIDA. Los trastornos de ansiedad y la depresión  son las alteraciones psíquicas más prevalentes. Se espera que en 2020 la depresión sea la causa de enfermedad número uno en el mundo desarrollado (3). La enfermedad mental reduce drásticamente la calidad de vida, no sólo de la persona que la sufre sino también de su familia, y es una de las principales causas de discapacidad.  Los problemas mentales se sitúan entre las tres primeras causas de absentismo laboral y constituyen uno de los principales motivos de jubilación anticipada e incapacidad permanente. Se calcula que los costes económicos derivados de este tipo de enfermedades representan hasta el 3-4% del producto interior bruto (PIB) de la UE, debido fundamentalmente a la pérdida de productividad. Otros costes intangibles están relacionados con la exclusión social que el paciente con patología mental sigue sufriendo, la estigmación, la discriminación y la falta de respeto por sus derechos fundamentales y su dignidad (1).

Entre los problemas más importantes de salud pública en la población de las sociedades occidentalizadas se encuentran los derivados del consumo de drogas, con frecuencia un factor de riesgo o una consecuencia de los problemas psíquicos. La literatura con evidencia científica abunda cuando se trata de detallar los efectos nocivos del consumo de diversas sustancias tóxicas que originan dependencia, así como el impacto que ello supone en el estado de salud de la población general. Los desordenes provocados por estas sustancias sobre la salud física, psicológica y social del consumidor, se exacerban cuando este padece un trastorno mental, ante esta premisa resulta de interés monitorizar la prevalencia del consumo de drogas en este grupo de población específica. Estos estudios de comorbilidad con métodos cuantitativos, cualitativos y antropológicos son todavía escasos, pero pueden ayudar a conocer con detalle los patrones de consumo, como estos pacientes perciben su propio uso de las drogas, las razones de conducta de riesgo difícilmente entendibles desde el punto de vista del investigador, y porque unos usuarios pueden tener más problemas que otros (4-6).
Los resultados de los proyectos de investigación realizados en el marco de la salud mental  ponen de manifiesto que la intervención en este ámbito es posible y resulta rentable. Esto se desprende de los numerosos ejemplos de acciones positivas para fomentar la salud mental, reducir la carga de la enfermedad y proteger los derechos y la dignidad de las personas con desórdenes y discapacidades mentales. Los profesionales de la salud que desarrollan su trabajo en áreas de Salud Mental son piezas clave para el desarrollo de este tipo de  acciones positivas y de fomento de la salud psíquica.
Este estudio tiene como objetivo realizar una estimación de la prevalencia del consumo de sustancias tóxicas no institucionalizadas en pacientes diagnosticados de patología mental de la Unidad de Agudos de Psiquiatría del Servicio Riojano de Salud (S.E.R.I.S.) durante los años 2005, con la finalidad, siguiendo las directrices del Plan de Salud de La Rioja, de valorar la necesidad de implantación de programas específicos de intervención para la prevención del consumo y deshabituación estableciendo criterios de prioridad en relación a la vulnerabilidad de los colectivos y a la trascendencia de los problemas. El análisis de la realidad del consumo de drogas en la Comunidad Autónoma de La Rioja, así como las modalidades de uso de las mismas, debe constituir el punto de partida para la planificación de cualquier actuación en este campo (7). Todo ello repercutirá indiscutiblemente en la mejora continua de la calidad de vida de estos pacientes.
MATERIAL Y MÉTODO
El estudio se ha realizado en la Unidad de Psiquiatría de pacientes agudos del Servicio Riojano de Salud, esta unidad, abierta el 1 de julio de 1988, siguiendo las recomendaciones del Informe Ministerial para la Reforma de la Asistencia Sanitaria Psiquiátrica (8) y la Ley General de Sanidad (9), se encuentra ubicada en el Hospital de La Rioja el cual forma parte del Complejo Hospitalario San Millán San Pedro de La Rioja del Área de Salud II  de esta Comunidad Autónoma. En esta unidad se lleva a cabo la hospitalización psiquiátrica  de pacientes agudos y en situación de crisis, cuando los beneficios terapéuticos del ingreso son superiores al tratamiento en régimen de atención ambulatoria y así lo requiere el momento clínico del usuario. El objetivo principal del internamiento en la unidad es posibilitar una intervención terapéutica integral del paciente, en coordinación con los recursos generales y complementarios del Complejo Hospitalario y restaurar en la mayor brevedad posible el daño psíquico individual, familiar y social (10).
La unidad está compuesta por 26 camas, el número de pacientes ingresados  de 1 de enero de 2005  a 31 de diciembre de 2005, sin contar los reingresos de estos mismos pacientes fue de 339, la estancia media fue de 18,77 días. El 21,87% de los ingresos se realizaron de forma programada y el 78,13% de forma urgente. El 25,34% de los pacientes ingresados el año 2005 en la unidad presentaba un diagnóstico de esquizofrenia, el 15,07% un trastorno psicótico, el 11,87% trastorno mental relacionado con el abuso de alcohol y un 8,45% con otras drogas, el 7,76% trastorno bipolar, un 7,31% trastorno de personalidad y un 6,62% trastorno depresivo (11). 

Se llevó  a cabo un estudio trasversal en el que se encuestó a una muestra representativa de los pacientes atendidos en esta unidad durante el periodo cuarto trimestre 2005 – primer trimestre 2006. Con la finalidad de facilitar la triangulación de los resultados con otros estudios, se empleó como cuestionario una adaptación del utilizado en la Universidad de Navarra, departamento de Ciencias de la Salud, para el estudio de estilos de vida en la población general, que además de variables sociodemográficas, recoge información sobre el consumo de cannabis, cocaína, anfetaminas, éxtasis, LSD y heroína (alguna vez en la vida y últimos seis meses). El cuestionario preserva en todo momento el anonimato de encuestado. 

Tres profesionales colaboradores de la unidad, Diplomados Universitarios en Enfermería con más de tres años de ejercicio profesional en el área de salud mental, realizaron la aplicación de los cuestionarios siguiendo las instrucciones dirigidas al profesional sanitario colaborador con el objeto de seguir una pauta homogénea en su aplicación. Los pacientes se seleccionaron de forma aleatoria de entre los psiquiátricamente estables y en los días previos al alta. La patología psiquiátrica que se asocia a cada paciente, ha sido contrastada con el diagnóstico clínico realizado por los psiquiatras de la unidad de hospitalización, basándose para ello en las descripciones clínicas y pautas para el diagnóstico que aparecen el la décima revisión de la Clasificación Internacional de las Enfermedades CIE 10.

Los datos fueron codificados y grabados en formato informático. El tratamiento de los datos y los cálculos estadísticos se realizaron con la versión 12.0 del programa informático SPSS/PC para Windows. Para la interpretación de los resultados, se eligió un nivel de significación estadística de p<0.05 para un intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS
En el estudio participaron 90 pacientes, que representan el 53,09% de la población, se desestimaron 7 cuestionarios por tener más del 10% de preguntas de análisis esencial en blanco y 2 por estar contestados de forma manifiestamente incoherentes. La muestra final válida fue de 81 pacientes.

Las variables sociodemográficas utilizadas en el estudio son: edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, situación laboral e ingresos. 

Todos los pacientes encuestados fueron mayores de edad, la edad media de la muestra es de 38,27 años, el grupo de edad media (26-45) se distingue con mayor porcentaje (74,1%), mientras que el grupo más joven (18-25) y los más adultos (>45) tan solo suponen un 7,4% y 18,5% respectivamente (tabla 1). El 65,4% de la muestra correspondía al sexo masculino y el 34,6% al femenino (tabla 2). En cuanto al estado civil la muestra la componen mayoritariamente solteros/as con un 70,7% de los casos (tabla 3).

La muestra tiene un bajo porcentaje de población con nivel alto de estudios, sólo el 8,6% han finalizado estudios universitarios. El 42% han finalizado estudios primarios y el 47% estudios secundarios (Bachiller, BUP, FP o equivalente). El 2,5% de la muestra se encontraba sin escolarizar (tabla 4). El análisis de la situación laboral de los encuestados muestra un porcentaje de paro del  19,8% y de trabajadores en activo del 18,5% frente al bloque mayoritario con un 43,2% que tiene concedida algún tipo de pensión por incapacidad permanente o jubilación (tabla 5). La distribución por ingresos se reparte de forma equilibrada entre los cuatro intervalos diseñados, el 26,4% recibe ingresos mensuales de menos de 300 euros, el 34,7% entre 300 y 600 euros mensuales, el 26,4% entre 600 y 1000 euros y el 12,5% tiene una remuneración mensual de más de 1000 euros (tabla 6).

En lo referente a la patología, la muestra la componen mayoritariamente pacientes diagnosticados de esquizofrenia (44,4%), los trastornos depresivos, de personalidad, el trastorno bipolar, el ansioso-depresivo y el psicótico se reparten de forma más homogénea con unos porcentajes que oscilan entre el 11,1% de los trastornos depresivos y el 6,2% del trastorno psicótico (tabla 7).
Consumo de sustancias 
A lo largo del estudio se considerará la actividad de consumo de sustancias dividida en las dos categorías siguientes:

· Han consumido alguna vez en la vida.

·    Han consumido en los últimos seis meses.

Un 48,1% de los sujetos entrevistados declara haber consumido alguna sustancia tóxica ilícita de las analizadas en el estudio alguna vez en su vida (tabla 8), un  11,1% manifiesta haberlo hecho durante los últimos seis meses (tabla 9). 
Al desglosar el consumo por sexos se observan diferencias estadísticamente significativas. Para la categoría de consumo “alguna vez en la vida” se declaran consumidores   un   56,6% de  hombres  frente  a  un  32,1%  de  mujeres  (Chi-cuadrado de Pearson = 4,391; GL = 1; p = 0,036)  (tabla 10). Ninguna mujer de la muestra ha declarado el consumo de alguna sustancia de las analizadas en los últimos seis meses, entre los hombres se manifiesta consumidor para esta categoría un 17% (Chi-cuadrado de Pearson = 5,349; GL = 1; p = 0,021) (tabla 11).

Consumo de cannabis y factores asociados
Un 43,2 % de los sujetos entrevistados declara haber consumido cannabis alguna vez en la vida (tabla 12), y  un 6,2 %  en  los  últimos  seis  meses  (tabla 13). Estamos ante la sustancia más consumida de las descritas en este estudio, para ambas categorías de consumo. Al desglosar por sexos observamos mayores porcentajes de consumo  en hombres que en mujeres, se observan diferencias estadísticamente significativas para el nivel de consumo “alguna vez” (Chi-cuadrado de Pearson = 8,273; GL = 1; p = 0,04) (tabla 14). Ninguna mujer ha declarado haber consumido cannabis en los últimos seis meses (tabla 15).
Por grupos de edad, los mayores porcentajes de consumo en la categoría “alguna vez” se observan en el grupo 26-35 años con un 62,5% de consumidores, seguido de los grupos 18-25 y 36-45 con un 33,3% y 39,3% respectivamente. A partir de los 36 años el consumo disminuye con la edad no existiendo ningún consumidor mayor de 65 años (tabla 16). El patrón de consumo para la categoría “últimos seis meses” se centra en el grupo de edad más joven con un 16,7% (tabla 17).

El análisis de consumo por patología muestra diferencias estadísticamente significativas (Chi-cuadrado de Pearson = 17,890; GL = 10; p = 0,049), los trastornos dismórficos, de personalidad, los pacientes diagnosticados de esquizofrenia, los trastornos de alimentación y psicóticos declaran mayores porcentajes “alguna vez” con unos consumos del 100%, 66,7%, 55,6%, 50% y 40% respectivamente. A su vez los diagnósticos de Distimia, trastorno ansioso/depresivo y trastorno obsesivo/compulsivo declaran no haber consumido ninguna vez en su vida cannabis (tabla 18).
Consumo de cocaína  y factores asociados
Un 32,1% de los sujetos entrevistados declara haber consumido cocaína alguna vez en la vida (tabla 12), un 4,9% en los últimos seis meses (tabla 13). Al desglosar por sexos se observa que entre los consumidores de cocaína alguna vez en la vida predominan los hombres 37,7%, sobre las mujeres 21,4% (tabla 20). Ninguna mujer ha declarado haber consumido cocaína en los últimos seis meses (tabla 21).

Por grupos de edad, se observa que el consumo de cocaína se da principalmente en los sujetos más jóvenes, existen diferencias estadísticamente significativas para el consumo “alguna vez” (Chi-cuadrado de Pearson = 16,237; GL = 5; p = 0,006), los mayores porcentajes de consumo para esta categoría de consumo se observan en el grupo 26-35 años con un 56,3% de consumidores, seguido de los grupos 18-25, 36-45 y 46-55 con un 33,3%, 17,9% y 20% respectivamente, no existe en la muestra ningún consumidor mayor de 55 años (tabla 22). El patrón de consumo para la categoría “últimos seis meses” se centra en el grupo de edad más joven con un 16,7%, no existiendo para esta categoría ningún consumidor mayor de 45 años (tabla 23).
A pesar de se declaran mayores porcentajes de consumo “alguna vez en la vida” en los trastornos dismórficos y de personalidad, no se aprecian diferencias estadísticamente significativas para esta categoría de consumo (tabla 24), sin embargo, éstas son muy ostensibles para  la  categoría “en  los  últimos  seis  meses” (Chi-cuadrado de Pearson = 20,644; GL = 10; p = 0,024), los trastornos psicóticos son los que mayor porcentaje de consumo declaran en esta categoría con un 40% (tabla 25). 

Consumo de anfetaminas y factores asociados
Un 13.6% de los sujetos entrevistados declara haber consumido anfetaminas alguna vez en la vida (tabla 12) y un 2,5% en los últimos seis meses (tabla 13). Al desglosar por sexo se observa que el porcentaje de consumidores de anfetaminas para la categoría “alguna vez” es prácticamente el mismo en hombres que en mujeres, un 13,2% frente a un 14,3% (tabla 26). No hay ninguna mujer que declare consumo en los últimos seis meses (tabla 27). 

Por grupos de edad, personas que declaran haber consumido alguna vez en la vida aparecen en porcentaje muy uniforme hasta el grupo de 55-65 años, no habiendo ningún consumidor a partir de esta edad (tabla 28). El consumo en los últimos seis meses se da hasta el grupo de 26-35 años. Los mayores porcentajes de consumidores se observan en el grupo de 18-25 años (tabla 29).

El análisis de consumo por patología muestra diferencias estadísticamente significativas (Chi-cuadrado de Pearson = 22,065; GL = 10; p = 0,015) para los consumos “alguna vez en la vida”, los trastornos de personalidad y psicóticos son los que declaran los mayores porcentajes de consumo de anfetaminas en las dos categorías consideradas (tablas 30 y 31). 

Consumo de éxtasis y factores asociados
Un 8,6% de los sujetos entrevistados declara haber consumido éxtasis alguna vez en la vida (tabla 12), y un 2,5% en los últimos seis meses (tabla 13). Al desglosar por sexo, se observan mayores porcentajes de consumo en hombres (11,3%) que en mujeres (3,6%), para la categoría “alguna vez” (tabla 32). No hay ninguna mujer que declare consumo en los últimos seis meses (tabla 33). 

Por grupos de edad, se observa que los mayores porcentajes corresponden a los grupos de 18-25 años y 26-35 años, no existiendo consumo reciente de esta sustancia a partir de los 35 años (tablas 34 y 35). 

Para las dos categorías de consumo consideradas son los trastornos de personalidad y trastornos psicóticos los que declaran mayores porcentajes de consumo, no se aprecian diferencias estadísticamente significativas (tablas 36 y 37). 
Consumo de alucinógenos y factores asociados
Un 8,6% de los sujetos entrevistados declara haber consumido alucinógenos alguna vez en la vida (tabla 12), y un 1,2% en los últimos seis meses (tabla 13). Al desglosar por sexos se observan mayores porcentajes de consumidores en los hombres para las dos categorías consideradas. De hecho, ninguna mujer ha declarado haber consumido alucinógenos en los últimos seis meses (tablas 38 y 39).

Por grupos de edad, se observa, una vez más, que el consumo de tóxicos se da principalmente en los sujetos más jóvenes, disminuyendo progresivamente hasta desaparecer por completo conforme aumenta la edad. Personas que declaran haber consumido alguna vez en la vida aparecen hasta el grupo de 36-45 años (tabla 40), mientras que el consumo en los últimos seis meses solamente se observa en el grupo de 26-35 años (tabla 41). 

El análisis de consumo por patología muestra diferencias estadísticamente significativas (Chi-cuadrado de Pearson = 20,133; GL = 10; p = 0,028) para la categoría “alguna vez”, los trastornos de alimentación, de personalidad y psicóticos son las patologías que declaran mayores porcentajes para esta categoría con unos consumos del 50%, 33%, 20% respectivamente (tabla 42). 

Consumo de heroína y factores asociados
Un 4,9% de los sujetos entrevistados declara haber consumido heroína alguna vez en la vida (tabla 12), y un 3,7% en los últimos seis meses (tabla 13). Todos los consumidores son hombres (tablas 44 y 45).

Por grupos de edad, y para las dos categorías de consumo consideradas, el grupo de edad con mayor porcentaje de consumidores de heroína es el limitado entre los 46 y 55 años (tablas 46 y 47). 

Los trastornos psicóticos (20%), de personalidad (16,7%) y el trastorno bipolar (16,7%) declaran mayores porcentajes de consumo de heroína, no se aprecian diferencias estadísticamente significativas para ninguna de las dos categorías consideradas (tablas 48 y 49).

Discusión

La prevalencia de conductas adictivas a sustancias tóxicas ilícitas entre la población con trastornos psiquiátricos se ha puesto de manifiesto en distintos estudios (5;12-18). El abuso de estas sustancias entre las personas con patología mental, incluso en niveles muy bajos, puede ocasionar efectos perjudiciales importantes, mayores tasas de violencia y suicidio, un deficiente cumplimiento del tratamiento, una descompensación psicótica temprana, la carencia de hogar, un comportamiento criminal y mayores tasas de hospitalización (19). En consecuencia, es evidente que el abuso de drogas tiene implicaciones en el curso y el tratamiento de estos pacientes (20) y se está convirtiendo en un problema ampliamente reconocido (21;22). 

La proporción de pacientes encuestados que admitió consumo de alguna de las sustancias de las analizadas en este estudio 48,1% es muy superior a los datos de consumo en la población general. El cannabis es con diferencia la sustancia ilegal más consumida, en Europa estudios  de población recientes indican que entre el 3% y el 31% de los adultos entre 15 y 65 años han probado la sustancia al menos una vez (23) en nuestro país la cifra se sitúa entorno al 25% (24) y en La Rioja por encima de la media nacional en un 30,3% (25). La muestra estudiada, para esta categoría declara un 43,2%  de consumidores. La razón entre la proporción de encuestados que han tomado la droga recientemente y la de los que la han probado alguna vez en la vida puede considerarse un indicador aproximado de permanencia en el consumo. En la muestra, para el cannabis, esta proporción es del 14,3%, cifra inferior a la declarada en estudios de población general para España y La Rioja donde este indicador se aproxima al 30% (24;25), a pesar de una permanencia en el consumo menor en la muestra estudiada, el porcentaje de consumidores recientes sigue siendo superior al observado en poblaciones generales. En relación con el sexo y edad, se ha descrito repetidamente en diferentes estudios (23-26) que el uso de sustancias psicoactivas se registra principalmente en hombres jóvenes, los datos de nuestra muestra en pacientes con patología mental coincide con este patrón de consumo. Con relación a la patología, en la muestra a estudio se han encontrado prevalencias altas de consumo de cannabis entre los pacientes diagnosticados de esquizofrenia, existe relación estadística entre el consumo y la patología. La comorbilidad de la esquizofrenia con el abuso de sustancias tóxicas es altamente lesiva, se estima que entre el 40% y 50% de personas con esquizofrenia presentan trastornos de por vida debido al uso de sustancias (27), este grupo presenta una mayor tasa de mendicidad (28), desempleo (29), hospitalización (28;30;31) y suicidio (32) en  comparación  con  personas con esquizofrenia que no abusan de las drogas. Es probable que el resultado deficiente de las personas con esquizofrenia que abusan de sustancias sea debido a una combinación del cumplimiento reducido del tratamiento y los efectos de las sustancias de las que abusan (33).

Según recientes encuestas de población nacionales, entre el 0,5% y el 6% de la población adulta admite haber consumido cocaína al menos una vez en la vida, Italia, España y Reino Unido ocupan los primeros puestos de esta clasificación en Europa con un 4,6%, 4,9% y 6,8% de consumo respectivamente (23), en la comunidad autónoma de La Rioja el consumo se sitúa en torno al 4% (25;26). Como ocurría en el caso del cannabis, la prevalencia de consumo en algún momento de la vida es muy superior en la  muestra a estudio limitada a pacientes con patología mental (32,1%). La prevalencia de consumo reciente (4,9%) también sitúa sus porcentajes por encima de la media de poblaciones generales, por regla menos del 1% de la población europea admite un consumo reciente de cocaína (23), estudios realizados en España (23) y La Rioja (25), nos sitúan entorno al 2% y 1,1% respectivamente para esta categoría de consumo. Diferentes estudios(23-25) coinciden en situar la edad de mayor consumo entre los 18 y 30 años y en el abandono tras un periodo de experimentación durante la edad juvenil, las prevalencias de consumo a partir de los 35 años son muy escasa. En la muestra analizada el consumo se extiende a lo largo de la vida y se observan prevalencias de consumo importantes hasta los 45 años. El patrón de consumo por sexo coincide con los estudios en el conjunto de la población denotando un mayor consumo de cocaína entre los hombres. En relación con la patología, los resultados obtenidos en este trabajo coinciden con las observaciones realizadas por otros estudios, donde se pone de manifiesto una elevada prevalencia de consumo de cocaína entre los sujetos diagnosticados de trastorno psicótico. Havassy y Arns (5) realizan un estudio con 160 sujetos hospitalizados por trastorno mental, en el que se estudia la relación entre el abuso de sustancias, el funcionamiento social y los trastornos mentales, los autores encuentran que 78 sujetos de la muestra presentaba abuso de sustancias y que entre estos sujetos el diagnóstico mas prevalente era el trastorno psicótico no específico. 
En términos de prevalencia de consumo, la segunda sustancia más consumida actualmente en casi todos los países de la Unión Europea es algún tipo de droga sintética, los índices de prevalencia entre los más jóvenes son muy elevados, y el consumo de estas drogas puede ser especialmente importante en algunos entornos sociales o grupos subculturales. Entre las drogas sintéticas que se consumen en Europa están los estimulantes y sustancias alucinógenas, de estas últimas, la dietilamida del ácido lisérgico (LSD) es la más conocida, pero los niveles de consumo general han sido bajos. El consumo de LSD en España se sitúa en el 2,9% para el consumo “alguna vez en la vida” y en el 0,7% cuando limitamos el consumo a los últimos meses(24), en La Rioja los índices de consumo son inferiores a la media nacional (25). Entre la población con patología mental estudiada la prevalencia de consumos  de LSD alguna vez (8,6%) y durantes los últimos seis meses (1,2%) supera la obtenida en los estudios de población en su conjunto. Coincidiendo con los patrones de consumo de otros estudios (24-26) se puede observar que la experimentación con alucinógenos comienza a edades tempranas y que su consumo es un fenómeno predominante en la juventud. Los estimulantes más importantes en lo que respecta al mercado europeo de drogas ilegales son las anfetaminas y el éxtasis. El 3% de los españoles declara haber probado algún compuesto anfetamínico al menos una vez, este porcentaje se incrementa al 4,2% en el caso del éxtasis, para la categoría de consumo más reciente las dos sustancias se sitúan entorno al 1,5% de consumidores (24), en La Rioja los índices de consumo de estimulantes son similares a los observados en la media nacional (25). Como ocurre en el caso de los alucinógenos, en la muestra estudiada el porcentaje de pacientes que han contactado alguna vez en la vida con las anfetaminas (13,6%) y el éxtasis (8,6%)  supera los porcentajes de estudios de población en su conjunto, así mismo para los consumos en los últimos seis meses donde para ambas sustancias se declara una prevalencia de consumo del 2,5%. Las anfetaminas tradicionalmente han sido la sustancia ilegal de mayor consumo después del cannabis, esta pauta de consumo parece estar cambiando en numerosos países de la Unión Europea  preponderando el consumo de éxtasis sobre el de las anfetaminas (23). Este cambio se refleja también en la comunidad autónoma de La Rioja, encuestas realizadas en la década de los 80 no registraban el consumo de éxtasis y declaraban consumos de anfetaminas muy superiores a los registrados en las encuestas actuales (25;26). El éxtasis no se hizo popular hasta la década de los 90, mientras que las anfetaminas tienen una historia más dilatada utilizándose de forma abusiva con el fin de mejorar el rendimiento intelectual por estudiantes, profesores  y deportistas, en regímenes de adelgazamiento o como drogas secundarias o de sustitución. Entre los pacientes entrevistados el porcentaje de consumidores de anfetaminas es mayor que el éxtasis en contraste  con las encuestas de población general, el grupo de edad de 46-55 años concentra el mayor porcentaje de consumidores “alguna vez” de anfetaminas, mientras que en el caso del éxtasis se concentra en el grupo 18-25. Estos datos pueden estar relacionados con las consecuencias en términos de patología mental del consumo de ambas sustancias y los periodos de latencia. El consumo de drogas sintéticas como en el resto de sustancias analizadas es prevalente en el sexo masculino. En relación con la patología, se han encontrado prevalencias altas de consumo de estimulantes y alucinógenos entre los sujetos diagnosticados de algún tipo de trastorno de personalidad. Para algunos autores, estos datos sugieren que las personas con trastorno de personalidad preferirían estimulantes antes que otras drogas, con el objeto de alterar su estado de ánimo, pudiendo inducir el consumo sentimientos de placer. Autores como Fielman (14) han relacionado la presencia de trastornos de personalidad con baja autoestima, evaluación negativa aumentada y mayor duración de los consumos de sustancias tóxicas. Las personas con trastornos de personalidad antisocial o trastornos de personalidad borderline que utilizan estas sustancias corren el riesgo de aumentar comportamientos violentos. 
El consumo de heroína en la actualidad  es minoritario en nuestro país, desde mediados de la década de los noventa experimenta una clara tendencia descendente, este proceso está confirmado por el envejecimiento progresivo de la población heroinómana. En encuestas actuales realizadas por el Observatorio Español sobre Drogas sólo seis de cada mil españoles se interesan por probar esta droga, siendo uno de cada mil quienes la consumen de manera regular (24). En La Rioja el interés por el consumo de la heroína ha descendido en más del 90% desde la década de los ochenta hasta la actualidad, encuestas recientes declaran un consumo “alguna vez” del 0,2% y en los últimos meses del 0,1% (25). En la muestra estudiada se declara un consumo “alguna vez” del 4,9% y en los últimos seis meses del 3,7%, como podemos observar, al igual que en todas las sustancias estudiadas, la prevalencia de consumo es superior a los estudios poblacionales tanto nacionales como autonómicos. En relación con el consumo por sexos, la última encuesta realizada en el conjunto de la población de La Rioja por el Comisionado Regional para la Droga no registra al igual que en la muestra estudiada ninguna mujer consumidora para ninguna de las categorías a estudio. Coincidente con la tendencia en el consumo de esta sustancia se observa que el mayor porcentaje de encuestados consumidores de heroína se sitúa en el intervalo de edad  46-55 seguido del intervalo 36-45.
Todos estos datos permiten concluir que el consumo de drogas no institucionalizadas es una conducta extendida en nuestra muestra, hay dos modelos propuestos para representar la elevada incidencia del abuso de sustancias en personas diagnosticadas de patología mental (20), el primero propone que la patología mental causa el abuso de sustancias, de la psicopatología a la adicción, este abuso estaría especialmente relacionado con el contexto sociocultural y económico que viven estos pacientes (estigmatización, aislamiento, formación de grupos tóxicos,…) y con las necesidades de afrontamiento de signos y síntomas, como los síntomas negativos de la esquizofrenia (aplanamiento afectivo, alogia o abulia) que favorecen el consumo de drogas estimulantes para contrarrestar los efectos producidos por la patología. El segundo modelo sugiere que los trastornos por abuso de sustancias causan con patología mental, de la adicción a la psicopatología, o al menos predisponen la aparición de la misma. Cualquiera que sea la relación entre el uso de sustancias y la patología mental, gran cantidad de estudios ponen de manifiesto como las características bioquímicas de estas sustancias hacen estragos en el cerebro de pacientes con desórdenes mentales importantes. La “Patología Dual” o combinación de la conducta de consumo con la psicopatología puede desencadenar o exacerbar una dilatada lista de  diagnósticos de enfermería, síndrome del deterioro de la interpretación del entorno, vagabundeo, desatención unilateral, trastorno de la percepción sensorial, deterioro de la memoria, trastorno del proceso de pensamiento, manejo inefectivo del régimen terapéutico, mantenimiento inefectivo de la salud, deterioro del mantenimiento del hogar, desequilibrio nutricional, deterioro del patrón del sueño, deterioro de la deambulación, deterioro del autocuidado, deterioro de la comunicación verbal, trastorno de la identidad personal, trastorno de la imagen corporal, procesos familiares disfuncionales, patrón sexual inefectivo, automutilación, riesgo de violencia autodirigida o dirigida a otros, riesgo de suicidio, riesgo de intoxicación y aislamiento social (34). Esta comorbilidad altamente perjudicial, en la muestra estudiada alcanza valores del 48,1%, corroborando resultados de otros estudios (5), la alta prevalencia de la misma lleva a enfatizar sobre la necesidad de implantar de forma específica para este grupo de población y en especial para los varones jóvenes programas y estrategias integrales de prevención del consumo de drogas y evaluación de su psicopatología. La concurrencia de trastornos adictivos y mentales no es sólo la suma de ambos, sino una realidad clínica diferenciada y de alta prevalencia cuyo abordaje parcial y separado dificulta el correcto diagnóstico, complica la respuesta terapéutica y empeora el pronóstico.
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TABLA 1. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR GRUPOS DE EDAD

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	18-25
	6
	7,4
	7,4
	7,4

	 
	26-35
	32
	39,5
	39,5
	46,9

	 
	36-45
	28
	34,6
	34,6
	81,5

	 
	46-55
	5
	6,2
	6,2
	87,7

	 
	56-65
	9
	11,1
	11,1
	98,8

	 
	>65
	1
	1,2
	1,2
	100,0

	 
	Total
	81
	100,0
	100,0
	


	
	N
	Mínimo
	Máximo
	Media
	Desv. típ.

	Edad en años
	81
	19
	74
	38,27
	11,089

	N válido (según lista)
	81
	


TABLA 2. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR SEXO

	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Varón
	53
	65,4
	65,4
	65,4

	
	Mujer
	28
	34,6
	34,6
	100,0

	
	Total
	81
	100,0
	100,0
	


TABLA 3. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN ESTADO CIVIL

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Soltero/a.
	53
	65,4
	70,7
	70,7

	
	Con pareja
	15
	18,5
	20,0
	90,7

	
	Divorciado/a.
	4
	4,9
	5,3
	96,0

	
	Separado/a.
	3
	3,7
	4,0
	100,0

	
	Total
	75
	92,6
	100,0
	

	Perdidos
	Sistema
	6
	7,4
	
	

	Total
	81
	100,0
	
	


TABLA 4. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR NIVEL DE ESTUDIOS

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Sin escolarizar
	2
	2,5
	2,5
	2,5

	
	EGB/Estudios primarios
	34
	42,0
	42,0
	44,4

	
	Bachiller/BUP
	19
	23,5
	23,5
	67,9

	
	FP o equivalente
	19
	23,5
	23,5
	91,4

	
	Diplomatura Universitaria
	6
	7,4
	7,4
	98,8

	
	Licenciatura Universitaria
	1
	1,2
	1,2
	100,0

	
	Total
	81
	100,0
	100,0
	


TABLA 5. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN SITUACIÓN LABORAL

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Incap. permanente/jubilado
	35
	43,2
	43,2
	43,2

	
	En paro
	16
	19,8
	19,8
	63,0

	
	Trabajador en activo
	15
	18,5
	18,5
	81,5

	
	Otra
	15
	18,5
	18,5
	100,0

	
	Total
	81
	100,0
	100,0
	


TABLA 6. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN INGRESOS

	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	menos de  300 €
	19
	23,5
	26,4
	26,4

	
	300-600 €
	25
	30,9
	34,7
	61,1

	
	601-1000 €
	19
	23,5
	26,4
	87,5

	
	mas de 1000€
	9
	11,1
	12,5
	100,0

	
	Total
	72
	88,9
	100,0
	

	Perdidos
	9
	11,1
	
	

	Total
	81
	100,0
	
	


TABLA 7. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN PATOLOGÍA
	
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	Esquizofrenia
	36
	44,4
	44,4
	44,4

	
	T. Depresivo
	9
	11,1
	11,1
	55,6

	
	T. Bipolar
	6
	7,4
	7,4
	63,0

	
	T. Personalidad
	6
	7,4
	7,4
	70,4

	
	Alcoholismo
	5
	6,2
	6,2
	76,5

	
	T. Psicótico
	5
	6,2
	6,2
	82,7

	
	T. Ansioso depresivo
	5
	6,2
	6,2
	88,9

	
	Distimia
	3
	3,7
	3,7
	92,6

	
	T. Dismórfico
	3
	3,7
	3,7
	96,3

	
	T. Alimentación
	2
	2,5
	2,5
	98,8

	
	T. Obsesivo - compulsivo
	1
	1,2
	1,2
	100,0

	
	Total
	81
	100,0
	100,0
	


TABLA 8. CONSUMO DE ALGUNA SUSTANCIA ANALIZADA EN EL ESTUDIO 

                  “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”   
	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	NO
	42
	51,9
	51,9
	51,9

	
	SI
	39
	48,1
	48,1
	100,0

	
	Total
	81
	100,0
	100,0
	


TABLA 9. CONSUMO DE ALGUNA SUSTANCIA ANALIZADA EN EL ESTUDIO 
   
    “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”   
	 
	Frecuencia
	Porcentaje
	Porcentaje válido
	Porcentaje acumulado

	Válidos
	NO
	72
	88,9
	88,9
	88,9

	 
	SI
	9
	11,1
	11,1
	100,0

	 
	Total
	81
	100,0
	100,0
	


TABLA 10. CONSUMO DE ALGUNA SUSTANCIA ANALIZADA EN EL ESTUDIO POR SEXO

      “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”   

	 
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	 

	Consumo
	NO
	Recuento
	23
	19
	42

	 
	
	% de sexo
	43,4%
	67,9%
	51,9%

	 
	SI
	Recuento
	30
	9
	39

	 
	 
	% de sexo
	56,6%
	32,1%
	48,1%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	 
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 4,391    GL = 1      p = 0,036
TABLA 11. CONSUMO DE ALGUNA SUSTANCIA ANALIZADA EN EL ESTUDIO POR SEXO

      “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”   

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	 

	Consumo
	NO
	Recuento
	44
	28
	72

	
	
	% de sexo
	83,0%
	100,0%
	88,9%

	
	SI
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de sexo
	17,0%
	,0%
	11,1%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 5,349     GL =  1    p = 0,021
TABLA 12. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN TIPO DE SUSTANCIA CONSUMIDA

                   “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	 
	Frecuencia
	Porcentaje

	Válidos
	Cannabis
	35
	43,2

	
	Cocaína
	26
	32,1

	
	Anfetaminas
	11
	13,6

	
	Éxtasis
	7
	8,6

	
	LSD
	7
	8,6

	
	Heroína
	4
	4,9


TABLA 13. DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN TIPO DE SUSTANCIA CONSUMIDA

                    “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Frecuencia
	Porcentaje

	Válidos
	Cannabis
	5
	6,2

	
	Cocaína
	4
	4,9

	
	Anfetaminas
	2
	2,5

	
	Éxtasis
	2
	2,5

	
	LSD
	1
	1,2

	
	Heroína
	3
	3,7


TABLA 14. CONSUMO CANNABIS POR SEXO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Cannabis
	NO
	Recuento
	24
	22
	46

	
	
	% de sexo
	45,3%
	78,6%
	56,8%

	
	SI
	Recuento
	29
	6
	35

	
	
	% de sexo
	54,7%
	21,4%
	43,2%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 8,273   GL = 1      p = 0,04
TABLA 15. CONSUMO CANNABIS POR SEXO “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Cannabis
	NO
	Recuento
	48
	28
	76

	
	
	% de sexo
	90,6%
	100,0%
	93,8%

	
	SI
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de sexo
	9,4%
	,0%
	6,2%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 2,815   GL = 1      p = 0,093

TABLA 16. CONSUMO CANNABIS POR EDAD “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Cannabis
	NO
	Recuento
	4
	12
	17
	4
	8
	1
	46

	
	
	% de edad
	66,7%
	37,5%
	60,7%
	80,0%
	88,9%
	100,0%
	56,8%

	
	SI
	Recuento
	2
	20
	11
	1
	1
	0
	35

	
	
	% de edad
	33,3%
	62,5%
	39,3%
	20,0%
	11,1%
	,0%
	43,2%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 10,904   GL = 5      p = 0,053

TABLA 17. CONSUMO CANNABIS POR EDAD “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”
	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Cannabis
	NO
	Recuento
	5
	30
	27
	5
	8
	1
	76

	
	
	% de edad
	83,3%
	93,8%
	96,4%
	100,0%
	88,9%
	100,0%
	93,8%

	
	SI
	Recuento
	1
	2
	1
	0
	1
	0
	5

	
	
	% de edad
	16,7%
	6,3%
	3,6%
	,0%
	11,1%
	,0%
	6,2%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 2,242   GL = 5      p = 0,815

TABLA 18. CONSUMO CANNABIS  POR PATOLOGÍA “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Cannabis
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% de Patología
	60,0%
	40,0%
	100,0%

	
	T. Alimentación
	Recuento
	1
	1
	2

	
	
	% de Patología
	50,0%
	50,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	16
	20
	36

	
	
	% de Patología
	44,4%
	55,6%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo –comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	2
	4
	6

	
	
	% de Patología
	33,3%
	66,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	7
	2
	9

	
	
	% de Patología
	77,8%
	22,2%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	0
	3
	3

	
	
	% de Patología
	,0%
	100,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% de Patología
	60,0%
	40,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	46
	35
	81

	
	% de Patología
	56,8%
	43,2%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 17,890  GL = 10      p = 0,049
TABLA 19. CONSUMO CANNABIS POR PATOLOGÍA “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Cannabis
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	
	T. Alimentación
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	34
	2
	36

	
	
	% de Patología
	94,4%
	5,6%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo –comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	6
	0
	6

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	76
	5
	81

	
	% de Patología
	93,8%
	6,2%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 6,373  GL = 10      p =0,783

TABLA 20. CONSUMO COCAÍNA POR SEXO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Cocaína
	NO
	Recuento
	33
	22
	55

	
	
	% de sexo
	62,3%
	78,6%
	67,9%

	
	SI
	Recuento
	20
	6
	26

	
	
	% de sexo
	37,7%
	21,4%
	32,1%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 2,235     GL = 1      p = 0,135
TABLA 21. CONSUMO COCAÍNA  POR SEXO “EN LOS ÚLTIMOS EIS MESES”
	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Cocaína
	NO
	Recuento
	49
	28
	77

	
	
	% de sexo
	92,5%
	100,0%
	95,1%

	
	SI
	Recuento
	4
	0
	4

	
	
	% de sexo
	7,5%
	,0%
	4,9%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 2,223   GL = 1      p = 0,136

TABLA 22. CONSUMO COCAÍNA POR EDAD “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Cocaína
	NO
	Recuento
	4
	14
	23
	4
	9
	1
	55

	
	
	% de edad
	66,7%
	43,8%
	82,1%
	80,0%
	100,0%
	100,0%
	67,9%

	
	SI
	Recuento
	2
	18
	5
	1
	0
	0
	26

	
	
	% de edad
	33,3%
	56,3%
	17,9%
	20,0%
	,0%
	,0%
	32,1%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 16,237    GL = 5      p = 0,006
TABLA 23. CONSUMO COCAÍNA POR EDAD “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Cocaína
	NO
	Recuento
	5
	31
	26
	5
	9
	1
	77

	
	
	% de edad
	83,3%
	96,9%
	92,9%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	95,1%

	
	SI
	Recuento
	1
	1
	2
	0
	0
	0
	4

	
	
	% de edad
	16,7%
	3,1%
	7,1%
	,0%
	,0%
	,0%
	4,9%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 3,051     GL = 5      p = 0,692

TABLA 24. CONSUMO COCAÍNA  POR PATOLOGÍA “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Cocaína
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% de Patología
	60,0%
	40,0%
	100,0%

	
	T. Alimentación
	Recuento
	1
	1
	2

	
	
	% de Patología
	50,0%
	50,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	24
	12
	36

	
	
	% de Patología
	66,7%
	33,3%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	2
	4
	6

	
	
	% de Patología
	33,3%
	66,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	8
	1
	9

	
	
	% de Patología
	88,9%
	11,1%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	0
	3
	3

	
	
	% de Patología
	,0%
	100,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	55
	26
	81

	
	% de Patología
	67,9%
	32,1%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 15,135     GL = 10      p =0.127

TABLA 25. CONSUMO COCAÍNA POR PATOLOGÍA “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Cocaína
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	
	T. Alimentación
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	36
	0
	36

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	6
	0
	6

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% de Patología
	60,0%
	40,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	77
	4
	81

	
	% de Patología
	95,1%
	4,9%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 20,644    GL = 10      p = 0,024
TABLA 26. CONSUMO ANFETAMINAS POR SEXO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Anfetaminas
	NO
	Recuento
	46
	24
	70

	
	
	% de sexo
	86,8%
	85,7%
	86,4%

	
	SI
	Recuento
	7
	4
	11

	
	
	% de sexo
	13,2%
	14,3%
	13,6%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 0,018      GL = 1      p = 0,893

TABLA 27. CONSUMO ANFETAMINAS  POR SEXO “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Anfetaminas
	NO
	Recuento
	51
	28
	79

	
	
	% de sexo
	96,2%
	100,0%
	97,5%

	
	SI
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de sexo
	3,8%
	,0%
	2,5%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 1,083     GL = 1      p = 0,298

TABLA 28. CONSUMO ANFETAMINAS POR EDAD “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Anfetaminas
	NO
	Recuento
	5
	27
	25
	4
	8
	1
	70

	
	
	% de edad
	83,3%
	84,4%
	89,3%
	80,0%
	88,9%
	100,0%
	86,4%

	
	SI
	Recuento
	1
	5
	3
	1
	1
	0
	11

	
	
	% de edad
	16,7%
	15,6%
	10,7%
	20,0%
	11,1%
	,0%
	13,6%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 0,738     GL = 5      p = 0,981

TABLA 29. CONSUMO ANFETAMINAS POR EDAD “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Anfetaminas
	NO


	Recuento
	5
	31
	28
	5
	9
	1
	79

	
	
	% de edad
	83,3%
	96,9%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	97,5%

	
	SI


	Recuento
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2

	
	
	% de edad
	16,7%
	3,1%
	,0%
	,0%
	,0%
	,0%
	2,5%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 6,168     GL = 5      p = 0,290

TABLA 30. CONSUMO ANFETAMINAS  POR PATOLOGÍA “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Anfetaminas
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	
	T. Alimenticio
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	33
	3
	36

	
	
	% de Patología
	91,7%
	8,3%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	2
	4
	6

	
	
	% de Patología
	33,3%
	66,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% de Patología
	60,0%
	40,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	70
	11
	81

	
	% de Patología
	86,4%
	13,6%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 22,065     GL = 10     p =0,015

TABLA 31. CONSUMO ANFETAMINAS POR PATOLOGÍA “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Anfetaminas
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Alimenticio
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	36
	0
	36

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	6
	0
	6

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	79
	2
	81

	
	% de Patología
	97,5%
	2,5%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 13,175      GL = 10     p =0,214

TABLA 32. CONSUMO EXTASIS POR SEXO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Éxtasis
	NO
	Recuento
	47
	27
	74

	
	
	% de sexo
	88,7%
	96,4%
	91,4%

	
	SI
	Recuento
	6
	1
	7

	
	
	% de sexo
	11,3%
	3,6%
	8,6%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 1,394     GL = 1      p = 0,238

TABLA 33. CONSUMO EXTASIS POR SEXO “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Éxtasis
	NO
	Recuento
	51
	28
	79

	
	
	% de sexo
	96,2%
	100,0%
	97,5%

	
	SI
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de sexo
	3,8%
	,0%
	2,5%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 1,083   GL = 1      p = 0,298

TABLA 34. CONSUMO EXTASIS POR EDAD “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Éxtasis
	NO
	Recuento
	5
	27
	27
	5
	9
	1
	74

	
	
	% de edad
	83,3%
	84,4%
	96,4%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	91,4%

	
	SI
	Recuento
	1
	5
	1
	0
	0
	0
	7

	
	
	% de edad
	16,7%
	15,6%
	3,6%
	,0%
	,0%
	,0%
	8,6%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 4,797   GL = 5      p = 0,441

TABLA 35. CONSUMO EXTASIS POR EDAD “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Éxtasis
	NO
	Recuento
	5
	31
	28
	5
	9
	1
	79

	
	
	% de edad
	83,3%
	96,9%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	97,5%

	
	SI
	Recuento
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	2

	
	
	% de edad
	16,7%
	3,1%
	,0%
	,0%
	,0%
	,0%
	2,5%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 6,168  GL = 5      p = 0,290

TABLA 36. CONSUMO EXTASIS  POR PATOLOGÍA “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Éxtasis
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Alimenticio
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	32
	4
	36

	
	
	% de Patología
	88,9%
	11,1%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	4
	2
	6

	
	
	% de Patología
	66,7%
	33,3%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	6
	0
	6

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	74
	7
	81

	
	% de Patología
	91,4%
	8,6%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 8,944     GL = 10     p =0,537
TABLA 37. CONSUMO EXTASIS POR PATOLOGÍA “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Éxtasis
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Anorexia  n
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	36
	0
	36

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	6
	0
	6

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	79
	2
	81

	
	% de Patología
	97,5%
	2,5%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 13,175  GL = 10     p =0,214
TABLA 38. CONSUMO LSD POR SEXO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	LSD
	NO
	Recuento
	47
	27
	74

	
	
	% de sexo
	88,7%
	96,4%
	91,4%

	
	SI
	Recuento
	6
	1
	7

	
	
	% de sexo
	11,3%
	3,6%
	8,6%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%



Chi-cuadrado de Pearson = 1,394    GL = 1      p = 0,238

TABLA 39. CONSUMO LSD POR SEXO “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	LSD
	NO
	Recuento
	52
	28
	80

	
	
	% de sexo
	98,1%
	100,0%
	98,8%

	
	SI
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de sexo
	1,9%
	,0%
	1,2%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 0,535     GL = 1      p = 0,465

TABLA 40. CONSUMO LSD POR EDAD “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	LSD
	NO
	Recuento
	4
	30
	25
	5
	9
	1
	74

	
	
	% de Edad
	66,7%
	93,8%
	89,3%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	91,4%

	
	SI
	Recuento
	2
	2
	3
	0
	0
	0
	7

	
	
	% de Edad
	33,3%
	6,3%
	10,7%
	,0%
	,0%
	,0%
	8,6%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de Edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 6,463      GL = 5      p = 0,266
TABLA 41. CONSUMO LSD POR EDAD “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”
	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	LSD
	NO
	Recuento
	6
	31
	28
	5
	9
	1
	80

	
	
	% de edad
	100,0%
	96,9%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	98,8%

	
	SI
	Recuento
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	
	
	% de edad
	,0%
	3,1%
	,0%
	,0%
	,0%
	,0%
	1,2%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 1,550    GL = 5      p = 0,907

TABLA 42. CONSUMO LSD  POR PATOLOGÍA “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	LSD
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	3
	2
	5

	
	
	% de Patología
	60,0%
	40,0%
	100,0%

	
	T. Alimenticio
	Recuento
	1
	1
	2

	
	
	% de Patología
	50,0%
	50,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	35
	1
	36

	
	
	% de Patología
	97,2%
	2,8%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	4
	2
	6

	
	
	% de Patología
	66,7%
	33,3%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	6
	0
	6

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	74
	7
	81

	
	% de Patología
	91,4%
	8,6%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 20,133  GL = 10     p = 0,028
TABLA 43. CONSUMO LSD POR PATOLOGÍA“EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”
	
	LSD
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Alimenticio
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	35
	1
	36

	
	
	% de Patología
	97,2%
	2,8%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	6
	0
	6

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	6
	0
	6

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	80
	1
	81

	
	% de Patología
	98,8%
	1,2%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 1,266  GL = 10     p =0,999

TABLA 44. CONSUMO HEROÍNA  POR SEXO “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Heroína
	NO
	Recuento
	49
	28
	77

	
	
	% de sexo
	92,5%
	100,0%
	95,1%

	
	SI
	Recuento
	4
	0
	4

	
	
	% de sexo
	7,5%
	,0%
	4,9%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 2,223    GL = 1      p = 0,136

TABLA 45. CONSUMO HEROÍNA POR SEXO “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Sexo
	Total

	
	Varón
	Mujer
	

	Heroína
	NO
	Recuento
	50
	28
	78

	
	
	% de sexo
	94,3%
	100,0%
	96,3%

	
	SI
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de sexo
	5,7%
	,0%
	3,7%

	Total
	Recuento
	53
	28
	81

	
	% de sexo
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 1,646     GL = 1      p = 0,200

TABLA 46. CONSUMO HEROÍNA POR EDAD “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Heroína
	NO
	Recuento
	5
	31
	27
	4
	9
	1
	77

	
	
	% de edad
	83,3%
	96,9%
	96,4%
	80,0%
	100,0%
	100,0%
	95,1%

	
	SI
	Recuento
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	4

	
	
	% de edad
	16,7%
	3,1%
	3,6%
	20,0%
	,0%
	,0%
	4,9%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 5,029   GL = 5      p = 0,412

TABLA 47. CONSUMO HEROÍNA POR EDAD “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Edad
	Total

	
	18-25
	26-35
	36-45
	46-55
	56-65
	>65
	

	Heroína
	NO
	Recuento
	6
	31
	27
	4
	9
	1
	78

	
	
	% de edad
	100,0%
	96,9%
	96,4%
	80,0%
	100,0%
	100,0%
	96,3%

	
	SI
	Recuento
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	3

	
	
	% de edad
	,0%
	3,1%
	3,6%
	20,0%
	,0%
	,0%
	3,7%

	Total
	Recuento
	6
	32
	28
	5
	9
	1
	81

	
	% de edad
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 4,370  GL = 5      p = 0,497

TABLA 48. CONSUMO HEROÍNA  POR PATOLOGÍA “ALGUNA VEZ EN LA VIDA”

	
	Heroína
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	
	T. Alimenticio
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	36
	0
	36

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	77
	4
	81

	
	% de Patología
	95,1%
	4,9%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 11,414     GL = 10     p =0,326

TABLA 49. CONSUMO HEROÍNA  POR PATOLOGÍA “EN LOS ÚLTIMOS SEIS MESES”

	
	Heroína
	Total

	
	NO
	SI
	

	Patología
	Alcoholismo
	Recuento
	4
	1
	5

	
	
	% de Patología
	80,0%
	20,0%
	100,0%

	
	T. Alimenticio
	Recuento
	2
	0
	2

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Distimia
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	Esquizofrenia
	Recuento
	36
	0
	36

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Ansioso depresivo
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Obsesivo comp.
	Recuento
	1
	0
	1

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Personalidad
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Bipolar
	Recuento
	5
	1
	6

	
	
	% de Patología
	83,3%
	16,7%
	100,0%

	
	T. Depresivo
	Recuento
	9
	0
	9

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Dismórfico
	Recuento
	3
	0
	3

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	
	T. Psicótico
	Recuento
	5
	0
	5

	
	
	% de Patología
	100,0%
	,0%
	100,0%

	Total
	Recuento
	78
	3
	81

	
	% de Patología
	96,3%
	3,7%
	100,0%


Chi-cuadrado de Pearson = 11,838  GL = 10     p =0,296
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