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El consumo de sustancias en adolescentes se asocia con elevada comorbilidad psiquiátrica y múltiples 
vulnerabilidades psicosociales. El objetivo del estudio fue describir las características sociodemográficas, 
clínicas y patrones de consumo en adolescentes en tratamiento ambulatorio por consumo de sustancias. 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo basado en la revisión de 333 expedientes 
clínicos. Se analizaron variables clínicas, patrones de consumo y vulnerabilidades. Se evidenció una alta 
morbilidad psiquiátrica (ansiedad 42,3%, depresión 39,6%) y conductas de riesgo (autolesiones 32,7%, 
ideación suicida 27%). Las mujeres presentaron mayor probabilidad de depresión, ansiedad y conducta 
suicida, mientras que los hombres mostraron un perfil más externalizante. El consumo fue predominan-
temente policonsumo, destacando cannabis, alcohol y nicotina. El cannabis presentó la mayor progresión 
a dependencia (41%) y mayor prevalencia en hombres. La vulnerabilidad familiar y del neurodesarrollo se 
asociaron significativamente con el consumo. Se concluye que los adolescentes en tratamiento presentan 
alta complejidad clínica y psicosocial. El consumo se relaciona principalmente con vulnerabilidades acu-
mulativas, lo que respalda la necesidad de intervenciones integrales, diferenciadas por sexo y centradas 
en factores familiares y del neurodesarrollo.
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INTRODUCCIÓN

La adolescencia constituye una etapa crítica 
del desarrollo, caracterizada por impor-
tantes cambios biológicos, psicológicos y 
sociales que pueden aumentar la vulnerabi-
lidad a conductas de riesgo. En Costa Rica, 
la población adolescente (10–19 años) re-
presentaba aproximadamente el 15 % del 
total poblacional en 2022, según el Institu-
to Nacional de Estadística y Censos (INEC, 
2022). En este contexto, el consumo de 
sustancias psicoactivas se reconoce como 
un factor de riesgo relevante, asociado a 
la conducta suicida, las autolesiones y di-
versos trastornos mentales (Gracini et al., 
2024). A nivel global, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS, 2025) estima que 
uno de cada siete adolescentes presenta al-
gún trastorno mental, lo que equivale al 15 
% de la carga mundial de morbimortalidad 
en este grupo etario.

En la población adolescente con trastornos 
por consumo de sustancias, se ha documen-
tado una alta prevalencia de comorbilidad 
psiquiátrica, particularmente con trastor-
nos de ansiedad, depresión y trastornos del 
neurodesarrollo. En este sentido, estudios 
de metaanálisis indican que aproximada-
mente uno de cada cuatro adolescentes en 
tratamiento por consumo presenta trastor-
no por déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH) (Rohner et al., 2023). Asimismo, 
esta población muestra una mayor carga de 
sintomatología tanto internalizante como 
externalizante en comparación con ado-
lescentes sin consumo (Chan et al., 2008; 
Hawkins et al., 1992).

Adicionalmente, la exposición a experien-
cias adversas tempranas, como el abuso 
sexual, constituye un factor de riesgo rele-
vante, con una prevalencia estimada a nivel 
mundial del 18,9 % en mujeres y 14,8 % en 

Substance use in adolescents is associated with high psychiatric comorbidity and multiple psychosocial vulne-
rabilities. The aim of the study was to describe the sociodemographic and clinical characteristics, as well as 
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hombres antes de los 18 años (Cagney et al., 
2025), lo que refuerza la complejidad clínica 
y psicosocial asociada al consumo de sustan-
cias en esta etapa del desarrollo.

El consumo de drogas puede constituir un fac-
tor de riesgo tanto proximal, al aumentar la 
angustia, la impulsividad, la agresividad y la dis-
foria, como distal, al incrementar el estrés y fa-
vorecer la psicopatología comórbida (Dodge 
et al., 2014). En esta línea, un estudio longitu-
dinal de 25 años, realizado en una cohorte de 
463.396 adolescentes, encontró que 23.345 
de ellos habían consumido marihuana en el 
último año, lo que se asoció con un mayor 
riesgo de presentar incidentes psicóticos (OR 
= 2,19), trastorno bipolar (OR = 2,01), tras-
tornos depresivos (OR = 1,34) y trastornos 
de ansiedad (OR = 1,24) (Kelly et al., 2026).

La identificación temprana del consumo y 
la adecuada derivación a servicios especiali-
zados constituyen elementos clave para ga-
rantizar un acceso oportuno al tratamiento 
y mejorar los resultados en salud. En este 
sentido, en el año 2024, el Instituto sobre 
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) 
brindó atención ambulatoria a 1549 ado-
lescentes mediante el programa Casa JA-
GUAR, un centro especializado que ofrece 
abordaje integral a personas menores de 
edad, de ambos sexos, menores de 18 años, 
con consumo o trastornos por consumo 
de sustancias psicoactivas, así como en si-
tuaciones de riesgo asociadas. Del total de 
adolescentes atendidos, el 70% correspon-
dió a hombres y el 30% a mujeres (Registros 
Médicos, Casa JAGUAR, 2025).

En este contexto, el presente estudio describe 
las características sociodemográficas y clínicas 
de adolescentes en tratamiento ambulatorio 
por consumo de sustancias en el IAFA.

METODOLOGÍA

De acuerdo con la normativa nacional vigen-
te en Costa Rica (Ley N.º 9234, Ley Regula-
dora de la Investigación Biomédica), los es-
tudios retrospectivos basados en la revisión 
de expedientes clínicos, sin intervención 
directa sobre los participantes y con datos  
anonimizados, no requieren aprobación por 
un comité ético científico. No obstante, el 
presente estudio fue evaluado y autorizado 
por las instancias institucionales correspon-
dientes del IAFA y se llevó a cabo en estricto 
apego a los principios éticos internacionales 
para la investigación en seres humanos, in-
cluyendo la Declaración de Helsinki, garanti-
zando la confidencialidad, el anonimato y el 
adecuado resguardo de la información.

Con el fin de proteger la confidencialidad de 
los participantes, a cada caso se le asignó un 
código alfanumérico irreversiblemente diso-
ciado de los datos personales identificables. 
No se registraron nombres, números de 
identificación ni otra información que per-
mitiera la identificación directa o indirecta. 
El acceso a los expedientes fue restringido 
exclusivamente a los autores del estudio.

Se realizó un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo, basado en la revisión 
de expedientes clínicos de adolescentes 
atendidos en el programa de tratamiento 
ambulatorio (consulta externa) de Casa JA-
GUAR. Los casos fueron evaluados por pro-
fesionales especializados y los diagnósticos 
se establecieron según criterios de la CIE-10 
aplicados en la práctica clínica habitual.

La población de referencia estuvo constitui-
da por la totalidad de adolescentes atendi-
dos en el programa durante el año 2024 (n 
= 1.549; 459 mujeres y 1.090 hombres). A 
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partir de esta población, se estimó un tama-
ño de muestra de 333 participantes, con un 
nivel de confianza del 95% y un margen de 
error del 5%. Se incluyeron aquellos casos 
que cumplían con los criterios de inclusión 
definidos, correspondientes a adolescentes 
con al menos tres atenciones registradas 
dentro del proceso terapéutico.

La selección de la muestra se realizó me-
diante muestreo estratificado proporcional 
según sexo y grupo etario, con el fin de pre-
servar la distribución observada en la pobla-
ción de referencia. Dentro de cada estrato, 
los participantes fueron seleccionados me-
diante muestreo aleatorio simple, utilizando 
una macro programada en Microsoft Excel, 
lo que garantizó igual probabilidad de inclu-
sión para todos los sujetos elegibles.

El análisis de los datos se llevó a cabo con el 
software IBM SPSS Statistics versión 27, si-
guiendo procedimientos estandarizados de 
análisis estadístico. En una primera etapa, se 
realizó un análisis descriptivo de las variables 
sociodemográficas y clínicas mediante fre-
cuencias absolutas y relativas para variables ca-
tegóricas. La edad se categorizó en tres grupos 
etarios (11–14 años, 15–16 años y 17 años), 
en concordancia con las etapas de la adoles-
cencia (temprana, media y tardía). Asimismo, 
las variables de vulnerabilidad se agruparon en 
categorías analíticas que incluyeron factores de 
riesgo familiares, del desarrollo y clínicos.

Seguidamente, se efectuaron análisis biva-
riados mediante tablas de contingencia 2×2 
para explorar la asociación entre el sexo y 
la presencia de consumo de sustancias, así 
como entre los grupos etarios y las variables 
de interés. Se calcularon odds ratios (OR) 
crudos con sus respectivos intervalos de 
confianza al 95% (IC 95%) como medida de 

fuerza de asociación. La significancia estadís-
tica se determinó mediante la prueba de chi-
cuadrado (χ²) de Pearson o la prueba exacta 
de Fisher, según correspondiera, de acuerdo 
con los supuestos de frecuencia esperada.

Finalmente, se construyeron modelos de regre-
sión logística binaria para evaluar la asociación 
entre el consumo de sustancias (último año y 
último mes) y las variables independientes sexo 
y grupo etario, obteniéndose odds ratios ajus-
tados (ORa) con sus respectivos intervalos de 
confianza al 95%. El grupo etario se incorporó 
como variable ordinal para evaluar un posible 
efecto de gradiente. La bondad de ajuste de 
los modelos se evaluó mediante la prueba de 
Hosmer-Lemeshow. Se consideró estadística-
mente significativo un valor de p < 0,05.

Se utilizaron herramientas de inteligencia 
artificial generativa como apoyo en la redac-
ción y edición del manuscrito; no se emplea-
ron para el análisis de datos. Los autores son 
responsables del contenido final y de todas 
las decisiones científicas.

RESULTADOS

La población adolescente estudiada estuvo 
compuesta mayoritariamente por hombres 
(71 %), con una edad promedio de 15.12 años 
(DE=1.38 años).  Poco más de la mitad de los 
participantes (52.6%) tenía 15 años o menos. 
La gran mayoría se encontraba inserta en el 
sistema educativo (91.6%), mientras que el 8.4 
% no asistía a ningún centro educativo.

En cuanto al nivel académico, predominó 
ampliamente la asistencia al primer bloque 
de educación secundaria (75.7%), seguido 
de bachillerato (14.7%), y primaria (10.2%). 
Un 6.6% se encontraba bajo protección ins-
titucional, y un 1.5% estaba en situación de 
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privación de libertad. En relación con los 
mecanismos de referencia, el 40% fue remi-
tido por el Ministerio de Educación Pública 
(MEP) y el 30.6% por familiares. 

En relación con los antecedentes familiares, 
en aproximadamente 4 de cada 10 adoles-
centes se identificó la presencia de trastor-
nos por consumo de drogas en los padres. 
Asimismo, se reportaron antecedentes de 
violencia intrafamiliar (30,6%), abuso sexual 
(15,6%), negligencia (10,8%), involucramien-
to en actividades socio-delictivas (5,4%) y 
acoso escolar (bullying) (16%). En el ámbito 
educativo, un 24% presentó trastornos del 
aprendizaje. Por otra parte, cerca de la mi-
tad de la muestra (49%) registró anteceden-
tes de atención en salud mental.

Los antecedentes personales mostraron una 
alta prevalencia de sintomatología externali-
zante, con trastornos de conducta en apro-
ximadamente la mitad de los adolescentes e 
impulsividad en el 36%. Asimismo, se obser-
varon prevalencias de ansiedad del 42,3% y 
depresión del 39,6%. En relación con conduc-
tas de riesgo, el 32,7% reportó autolesiones y 
el 27% antecedentes de ideación suicida.

El análisis por sexo evidenció diferencias en el 
perfil clínico. Las mujeres presentaron mayor 
prevalencia de depresión, ansiedad y conduc-
tas autolesivas, mientras que en los hombres 
se observó mayor frecuencia de impulsividad 
y trastorno por déficit de atención e hiperac-
tividad (TDAH). El TDAH se identificó en 
el 15.3% de los adolescentes, la prevalencia 
fue significativamente mayor en hombres 
(18.6%) que en mujeres (7.2%), las diferen-
cias por sexo fueron estadísticamente signifi-
cativas. Las mujeres presentaron menor pro-
babilidad de presentar este trastorno (OR: 
0.33; IC 95%: 0.14-0.78; p = 0.009) (Tabla 1).

En relación con los síntomas clínicos iden-
tificados durante el proceso de valoración 
inicial en el programa, los más frecuentes 
fueron la ansiedad (65,5%), la irritabilidad o 
baja tolerancia a la frustración (50,5%), los 
trastornos del sueño (50,5%), los cambios 
de ánimo (48,3%) y la depresión (46,8%). 
Asimismo, se observaron conductas auto-
lesivas en el 21,3% e ideación suicida en el 
17,2%. En el ámbito externalizante, se regis-
traron impulsividad en el 34,4%, conducta 
agresiva en el 36,3% y conducta antisocial 
en el 25,5%.

El análisis por sexo evidenció diferencias 
en el perfil sintomatológico al ingreso. Las 
mujeres presentaron mayor prevalencia de 
depresión (65,6% vs. 39%), ansiedad (82,3% 
vs. 58,5%), cambios de ánimo (61,5% vs. 
42,8%), ideación suicida (30,5% vs. 11,9%) 
y conductas autolesivas (40,6% vs. 13,3%).

Estas diferencias fueron consistentes con los 
análisis de asociación, observándose en las 
mujeres una mayor probabilidad de presen-
tar depresión (OR = 2,99; IC 95%: 1,82–
4,91; p < 0,001), ansiedad (OR = 3,30; IC 
95%: 1,84–5,92; p < 0,001), cambios de 
ánimo (OR = 2,13; IC 95%: 1,31–3,46; p = 
0,002), ideación suicida (OR = 3,21; IC 95%: 
1,78–5,78; p < 0,001) y autolesiones (OR = 
4,53; IC 95%: 2,60–7,89; p < 0,001).

En los hombres se observó mayor frecuencia 
de sintomatología externalizante, incluyendo 
conducta antisocial (24,2% vs. 17,7%) y con-
ducta agresiva (37,7% vs. 32,3%), así como 
mayor frecuencia de irritabilidad y baja to-
lerancia a la frustración. No obstante, estas 
diferencias no alcanzaron significación esta-
dística. Tampoco se identificaron diferencias 
significativas en los trastornos del sueño ni en 
otras manifestaciones clínicas evaluadas.



55Revista Española
de

Drogodependencias51 (2)  2026

Luis Sandí Esquivel, Michael Rojas Vargas

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo familiares y personales para el consumo de 
sustancias en adolescentes, según sexo (n = 333)

Variable Total 
n (%)

Hombres 
(n=236)

n (%) 

Mujeres 
(n=97)
n (%) 

OR 
(IC 95%) p

Antecedentes familiares

Consumo de sustancias en los 
padres 128 (38,4) 92 (39,0) 36 (37,1) — —

Consumo de sustancias en 
hermanos 31 (9,3) 23 (9,7) 8 (8,3) — —

Trastorno mental en los 
padres 39 (11,7) 21 (8,9) 18 (18,8) — —

Negligencia y abandono 36 (10,8) 19 (8,1) 17 (17,7) — —

Antecedentes personales

Trastorno de conducta 164 (49,2) 122 (51,7) 42 (43,3) 0,71 (0,44–1,14) 0,160

Impulsividad 120 (36,0) 86 (36,4) 34 (35,4) 0,94 (0,57–1,54) 0,810

Depresión 132 (39,6) 76 (32,2) 56 (57,7) 2,87 (1,76–4,67) <0,001

Ansiedad 141 (42,3) 90 (38,1) 51 (52,6) 1,79 (1,11–2,89) 0,015

Autolesiones 109 (32,7) 51 (21,6) 58 (59,8) 5,39 (3,23–8,99) <0,001

Intento suicida 90 (27,0) 50 (21,2) 40 (41,2) 2,61 (1,56–4,35) <0,001

Trastornos del aprendizaje 80 (24,0) 65 (27,5) 15 (15,6) 0,48 (0,25–0,89) 0,019

Trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad 
(TDAH)

51 (15,3) 44 (18,6) 7 (7,2) 0,33 (0,14–0,78) 0,009

Atención previa en salud 
mental 163 (48,9) 109 (46,2) 54 (56,3) 1,46 (0,91–2,35) 0,116

Violencia intrafamiliar 102 (30,6) 64 (27,1) 38 (39,2) 1,73 (1,05–2,85) 0,030

Acoso escolar 53 (15,9) 38 (16,1) 14 (14,6) — —

Conflictos con la ley 24 (7,2) 21 (8,9) 3 (3,1) — —

Abuso sexual 52 (15,6) 15 (6,4) 37 (37,5) 9,08 (4,67–17,65) <0,001

Fuente: Expedientes clínicos del Programa Casa JAGUAR. OR: razón de momios; IC95%: intervalo de confianza del 
95%. Las OR se calcularon utilizando a las mujeres como grupo de referencia. Se empleó la prueba χ² de Pearson o 
la prueba exacta de Fisher, según correspondía. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p < 0,05. No 
se calcularon OR para variables sin diferencias relevantes o con frecuencias bajas.
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Los datos de consumo mostraron altas pre-
valencias de vida para cannabis, alcohol, va-
peo de nicotina y tabaco (Tabla 2).

El cannabis presentó las mayores preva-
lencias en todas las ventanas temporales, 
seguido del alcohol y el vapeo. Este último 
mostró prevalencias superiores al tabaco en 
todas las mediciones (Tabla 2).

Se observaron diferencias por sexo en el 
consumo reciente de cannabis, con mayor 
prevalencia en hombres (75,4% vs. 47,4%). 
En los análisis de asociación, el sexo masculi-
no mostró mayor probabilidad de consumo 
de cannabis en la prevalencia de vida (OR = 
3,38; IC 95%: 1,79–6,38), en el último año 
(OR = 3,35; IC 95%: 1,86–6,02) y en el úl-
timo mes (OR = 3,38; IC 95%: 1,99–5,73).

El alcohol presentó una alta prevalencia de 
vida y una menor prevalencia de consumo 
en el último mes, sin diferencias significativas 
por sexo. En relación con otras sustancias, 
se observó consumo de cocaína, ketamina y 

anfetaminas, con bajas prevalencias de con-
sumo activo (Tabla 2).

El cannabis presentó la mayor proporción 
de dependencia, especialmente en la ado-
lescencia media. El alcohol mostró una alta 
prevalencia de consumo nocivo y una baja 
proporción de dependencia. Asimismo, el 
consumo de nicotina, particularmente me-
diante vapeo, se asoció con prevalencias 
elevadas de uso activo, consumo nocivo y 
dependencia (Tabla 3).

No se observaron diferencias estadística-
mente significativas por sexo en la mayoría 
de las sustancias. No obstante, se observó 
una mayor proporción de dependencia en 
hombres para cannabis y vapeo, y en muje-
res para benzodiacepinas y tabaco.

En relación con las características del consumo, 
se observaron diferencias en la proporción de 
consumo nocivo y dependencia según tipo de 
sustancia (Tabla 3). El cannabis presentó la ma-
yor proporción de dependencia (41%).

Tabla 2. Prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes según período 
de referencia y sexo (n = 333)

Sustancia
Vida 
n (%)

Últimos 12 meses 
n (%)

Últimos 30 días 
n (%)

Tabaco 197 (59,2) 170 (51,1) 86 (25,8)

Vapeo con nicotina 213 (64,0) 184 (55,3) 121 (36,3)

Alcohol 294 (88,3) 268 (80,5) 138 (41,4)

Cannabis 295 (88,6) 284 (85,3) 224 (67,3)

Cocaína 81 (24,3) 66 (19,8) 32 (9,6)

Crack 15 (4,5) 10 (3,0) 3 (0,9)

Ketamina 41 (12,3) 33 (9,9) 12 (3,6)

Anfetaminas 41 (12,3) 34 (10,2) 6 (1,8)

Benzodiacepinas 55 (16,5) 41 (12,3) 16 (4,8)

Alucinógenos 23 (6,9) 15 (4,5) 6 (1,8)

Nota. Los porcentajes se calcularon utilizando como denominador el total de participantes de cada sexo.
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El alcohol presentó una alta prevalencia de 
consumo nocivo (65,4%) y una baja propor-
ción de dependencia (1,4%). El consumo de 
nicotina, particularmente a través de vapeo, 
presentó prevalencias de consumo nocivo 
del 61% y de dependencia del 20% (Tabla 3).

En el caso de los psicoestimulantes, la cocaí-
na presentó prevalencias de consumo nocivo 
del 47% y de dependencia del 8,6%, mientras 
que las anfetaminas mostraron una mayor 
proporción de consumo ocasional (59,5%). 
En cuanto a las benzodiacepinas, se obser-
vó una prevalencia de consumo nocivo del 
33% y de dependencia del 8,8%, con mayor 
proporción en mujeres (Tabla 3). En el aná-
lisis por sexo, se evidenciaron diferencias en 
la severidad del consumo para algunas sus-
tancias, destacando una mayor proporción 
de dependencia en hombres para cannabis y 
vapeo, y una mayor vulnerabilidad relativa en 
mujeres para benzodiacepinas.

El análisis por grupo etario mostró diferencias en 
el consumo de sustancias según sexo en algunas 
sustancias y ventanas temporales (Tabla 4).

En el análisis de regresión logística binaria, 
se observó que la edad se asoció significati-
vamente con un mayor riesgo de consumo 
de sustancias. En el último año, este efecto 
fue particularmente evidente para alcohol 
(OR=3.00; IC95%: 1.88–4.77; p<0.001), can-
nabis (OR=3.73; IC95%: 2.11–6.58; p<0.001) 
y tabaco (OR=1.52; IC95%: 1.11–2.09; 
p=0.010). De manera consistente, en el con-
sumo del último mes, la edad se asoció con 
mayor probabilidad de consumo de tabaco 
(OR=2.08; IC95%: 1.44–3.00; p<0.001), alco-
hol (OR=2.06; IC95%: 1.48–2.87; p<0.001) 
y cannabis (OR=2.24; IC95%: 1.54–3.25; 
p<0.001). En contraste, el vapeo mostró una 
asociación inversa con la edad en el consumo 
del último año (OR=0.47; IC95%: 0.34–0.66; 
p<0.001), sugiriendo una mayor prevalencia 
en los grupos etarios más jóvenes.

Tabla 3. Prevalencia del consumo y de los diagnósticos de trastornos por consumo de 
sustancias según tipo de sustancia y criterios diagnósticos de la CIE-10

Sustancia Consumo ocasional (%) Consumo perjudicial (%) Dependencia (%)

Tabaco 39,6 44,2 16,2

Vapeo con nicotina 19,0 61,0 20,0

Alcohol 33,2 65,4 1,4

Cannabis 16,0 43,0 41,0

Cocaína 44,4 47,0 8,6

Crack 46,7 40,0 13,3

Ketamina 42,5 50,0 7,5

Anfetaminas 59,5 33,3 7,1

Benzodiacepinas 58,0 33,0 8,8

Alucinógenos 74,0 26,0 0,0

Nota. Los porcentajes se calcularon utilizando como denominador el total de consumidores de cada sustancia. Las 
diferencias en los totales obedecen al redondeo.
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El sexo no se asoció significativamente 
con la mayoría de las sustancias; sin em-
bargo, se observó una asociación signifi-
cativa con el consumo de cannabis tanto 
en el último año (OR=0.33; IC95%: 0.17–
0.63; p=0.001) como en el último mes 
(OR=0.31; IC95%: 0.19–0.52; p<0.001). 
Considerando la codificación del sexo en 
el modelo (hombre = 1; mujer = 2), los 
OR < 1 indican menor probabilidad de 
consumo en hombres respecto a mujeres. 
Los OR presentados en los análisis descrip-
tivos corresponden a estimaciones crudas, 
mientras que los resultados de la Tabla 4 co-

rresponden a modelos ajustados mediante 
regresión logística.

En el análisis de las vulnerabilidades, el 
59,2% de los adolescentes presentó al me-
nos un factor de vulnerabilidad familiar, el 
67,6% vulnerabilidad del neurodesarrollo y 
el 77,8% vulnerabilidad clínica. El 75% pre-
sentó vulnerabilidad alta, definida como la 
presencia simultánea de dos o más dominios 
de riesgo. En el análisis de co-ocurrencia, el 
39% de los adolescentes presentó simultá-
neamente vulnerabilidad familiar, del neuro-
desarrollo y clínica.

Tabla 4. Factores asociados con el consumo de sustancias durante los últimos 12 meses y 
los últimos 30 días: análisis de regresión logística binaria

Sustancia Período Variable OR (IC95%) p Dirección

Tabaco

Últimos 12 meses
Sexo 0,87 (0,54–1,41) 0,580 —

Edad 1,52 (1,11–2,09) 0,010 ↑

Últimos 30 días
Sexo 1,05 (0,60–1,83) 0,876 —
Edad 2,08 (1,44–3,00) <0,001 ↑

Vapeo con nicotina

Últimos 12 meses
Sexo 0,90 (0,55–1,47) 0,666 —
Edad 0,47 (0,34–0,66) <0,001 ↓

Últimos 30 días
Sexo 0,73 (0,44–1,21) 0,222 —
Edad 0,79 (0,57–1,09) 0,150 —

Alcohol

Últimos 12 meses
Sexo 1,09 (0,59–2,01) 0,794 —
Edad 3,00 (1,88–4,77) <0,001 ↑

Últimos 30 días
Sexo 0,87 (0,53–1,44) 0,582 —
Edad 2,06 (1,48–2,87) <0,001 ↑

Cannabis

Últimos 12 meses
Sexo 0,33 (0,17–0,63) 0,001 ↓
Edad 3,73 (2,11–6,58) <0,001 ↑

Últimos 30 días
Sexo 0,31 (0,19–0,52) <0,001 ↓
Edad 2,24 (1,54–3,25) <0,001 ↑

Nota. OR: razón de momios; IC95%: intervalo de confianza del 95%. Los modelos fueron ajustados por sexo y 
grupo de edad.
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En los modelos de regresión logística binaria 
empleados para evaluar la asociación entre 
los dominios de vulnerabilidad y el consumo 
de drogas en el último mes, se encontró 
que, en el caso del cannabis, los dominios de 
vulnerabilidad familiar (OR=2.61; p=0.001) 
y del neurodesarrollo (OR=1.97; p =0.013) 
se asociaron significativamente con el con-
sumo, mientras que la vulnerabilidad clínica 
mostró una relación inversa (OR=0.49; p = 
0.032). Para alcohol, vulnerabilidad familiar 
(OR= 2.03; p = 0.012) y del neurodesa-
rrollo (OR = 1.90; P=0.007) se asociaron 
significativamente, para vulnerabilidad clí-
nica no se encontró asociación. En general 
se encontró que el factor más consistente 
asociado al consumo de tabaco, alcohol y 
cannabis es la vulnerabilidad familiar y del 
neurodesarrollo.

El consumo de mayor complejidad, definido 
como el uso de al menos una sustancia de 
mayor riesgo (ketamina, cocaína, crack o 
alucinógenos), se asoció significativamente 
con la vulnerabilidad familiar (OR = 2,50; IC 
95%: 1,48–4,33; p = 0,001) y del desarrollo 
(OR = 2,82; IC 95%: 1,55–5,13; p < 0,001). 
La vulnerabilidad clínica no mostró asocia-
ción estadísticamente significativa (Tabla 5).

DISCUSIÓN

Los hallazgos del presente estudio eviden-
cian que los adolescentes en tratamiento 
por consumo de sustancias constituyen una 
población con alta complejidad clínica y psi-
cosocial, caracterizada por la convergencia 
de vulnerabilidades individuales, familiares y 
estructurales. Esta complejidad se expresa 
en la elevada frecuencia de sintomatología 
psiquiátrica observada durante la valoración 
clínica, incluyendo síntomas internalizantes 
como ansiedad y depresión, así como ma-
nifestaciones externalizantes como impulsi-
vidad y trastornos de conducta, además de 
una alta prevalencia de conductas de riesgo 
como autolesiones e ideación suicida. Este 
patrón es consistente con modelos contem-
poráneos del desarrollo de los trastornos 
por consumo de sustancias, que enfatizan 
la interacción entre factores neurobiológi-
cos, psicopatológicos y contextuales (Tarter, 
1994; Hawkins et al., 1992).

La muestra presenta una predominancia 
masculina (71%), consistente con la literatu-
ra internacional (Bhatia et al., 2024; Sakai et 
al., 2012). En términos de acceso al trata-
miento, la principal vía de referencia fue el 

Tabla 5. Asociación entre los dominios de vulnerabilidad y los patrones de consumo de 
sustancias (n = 333)

Dominio de 
vulnerabilidad

Consumo básico 
de sustancias n (%)

Consumo complejo 
de sustancias n (%)

OR 
(IC95%)

p

Vulnerabilidad familiar 130 (53,5) 67 (74,4) 2,53 (1,48–4,33) 0,001

Vulnerabilidad del 
desarrollo

151 (62,1) 74 (82,2) 2,82 (1,55–5,13) 0,001

Vulnerabilidad clínica 183 (75,3) 76 (84,4) 1,78 (0,94–3,38) 0,075

Nota. Prueba χ² de Pearson. OR: razón de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%. El consumo complejo 
de sustancias se definió como el consumo de al menos una sustancia de mayor riesgo durante los últimos 12 meses.
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sistema educativo (40%), seguido de la fami-
lia y los servicios de protección social, lo que 
subraya el papel clave de la detección esco-
lar, en línea con lo descrito en población 
adolescente escolarizada (Lucchese et al., 
2014), así como la necesidad de articulación 
interinstitucional en la atención temprana. 
No obstante, la presencia de adolescentes 
fuera del sistema educativo, aunque minori-
taria, refleja un subgrupo de mayor vulnera-
bilidad, en el que la desvinculación escolar se 
asocia con trayectorias de riesgo psicosocial 
y consumo problemático.

Emergen diferencias cualitativas relevantes 
por sexo: mientras los hombres muestran 
un perfil predominantemente externalizan-
te, caracterizado por impulsividad, déficit 
atencional, trastornos de conducta y mayor 
implicación en conductas antisociales, las 
mujeres presentan un perfil más internalizan-
te, con mayor carga de depresión, ansiedad, 
autolesiones, ideación suicida y anteceden-
tes de trauma interpersonal. Estos perfiles se 
corresponden con las diferencias observadas 
en la sintomatología al momento de la valo-
ración clínica, donde las mujeres presentaron 
mayores prevalencias de síntomas internali-
zantes y conductas autolesivas, mientras que 
en los hombres predominó la sintomatolo-
gía externalizante. La mayor frecuencia de 
TDAH en varones es un hallazgo consistente 
con la literatura, que señala mayor prevalen-
cia del trastorno en hombres y su asociación 
con conducta impulsiva y riesgo de consumo 
durante la adolescencia.  Estas diferencias su-
gieren trayectorias etiológicas diferenciadas, 
lo que es acorde con estudios en esta línea 
(Marinelli et al., 2023), Guild et al., 2017), 
donde el consumo en mujeres estaría más 
mediado por procesos de desregulación 
afectiva y experiencias adversas, mientras 

que en hombres se vincula más a patrones 
de desinhibición conductual (Moffitt, 2011).

En esta línea, los antecedentes personales 
evidencian una alta comorbilidad psiquiátri-
ca, que puede constituir un factor de riesgo 
tanto proximal, al aumentar la angustia, impul-
sividad, agresividad y disforia; como distal, al 
incrementar el estrés y favorecer la psicopa-
tología comórbida (Dodge et al., 2014). Esto 
se observa tanto en el espectro externalizante 
como internalizante, lo que refuerza la hipó-
tesis del consumo como estrategia de regula-
ción emocional, particularmente en contextos 
de ansiedad, depresión y malestar (Chan et 
al., 2008). A su vez, la elevada prevalencia de 
autolesiones, ideación e intento suicida con-
firma la estrecha relación entre consumo de 
sustancias y riesgo suicida, posicionando este 
grupo como de alta prioridad clínica.

El contexto familiar de la población adoles-
cente estudiada presenta una alta carga de 
riesgo, caracterizada por el consumo pa-
rental, la enfermedad mental y la violencia, 
lo cual coincide con los hallazgos de Buu 
et al. (2009) y Marmorstein et al. (2009) 
sobre la transmisión intergeneracional del 
riesgo adictivo. Además, la co-ocurrencia 
de vulnerabilidades observada —incluyen-
do dominios familiares, del neurodesarrollo 
y clínicos en una proporción relevante de 
adolescentes— refuerza la noción de riesgo 
acumulativo y la interacción entre factores 
individuales y contextuales. Estos factores, 
junto con la exposición a eventos adversos 
como abuso sexual, acoso escolar y activi-
dad socio-delictiva, configuran entornos de 
desarrollo caracterizados por baja conten-
ción emocional y supervisión, lo cual se aso-
cia consistentemente con inicio temprano y 
progresión del consumo, y refuerza lo ex-
puesto por Wang et al. (2009).
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En cuanto a los patrones de consumo, se 
observa un perfil de policonsumo con pre-
dominio de alcohol, cannabis y nicotina. El 
cannabis presentó las mayores prevalencias 
en todas las ventanas temporales, seguido 
del alcohol y el vapeo, el cual superó al ta-
baco en todas las mediciones. Sin embar-
go, el cannabis destaca no sólo por su alta 
prevalencia, sino por su mayor progresión 
a dependencia, con tasas elevadas de tran-
sición en esta cohorte clínica. Este hallazgo 
cuestiona la percepción social de bajo riesgo 
asociada a esta sustancia y sugiere una alta 
capacidad de consolidación adictiva (Hall y 
Degenhardt, 2014), particularmente en con-
textos de inicio temprano y vulnerabilidad 
emocional.

En contraste, el alcohol, pese a su alta pre-
valencia, presenta una elevada frecuencia de 
consumo nocivo, pero una baja proporción 
de dependencia, lo que sugiere un rol más 
vinculado a la iniciación o socialización que a 
la progresión hacia formas severas de con-
sumo. Este hallazgo refuerza la importancia 
de implementar estrategias preventivas diri-
gidas a retrasar o evitar el inicio del consu-
mo de alcohol durante las etapas tempranas 
del desarrollo, dado que el inicio precoz se 
ha asociado con una mayor probabilidad de 
desarrollar patrones de consumo problemá-
tico y de progresar posteriormente hacia el 
consumo de otras sustancias psicoactivas.

La nicotina y el vapeo, por su parte, se po-
sicionan como sustancias de mantenimiento 
dentro del ciclo adictivo, siendo el vapeo un 
fenómeno emergente que ha ido reempla-
zando el cigarrillo tradicional, como se ha 
descrito ampliamente en población ado-
lescente (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2023).

El análisis multivariado evidenció que la 
edad constituye el principal factor asociado 
al consumo de sustancias, observándose 
un gradiente consistente en el cual el ries-
go aumenta significativamente con el avan-
ce etario. Este efecto fue particularmente 
marcado para alcohol y cannabis, tanto en 
el consumo del último año como en el con-
sumo activo (último mes), lo que sugiere 
una progresión hacia patrones de uso más 
frecuentes e intensivos en los grupos de 
mayor edad. Este patrón es coherente con 
modelos del desarrollo que describen una 
transición desde consumo experimental ha-
cia consumo regular y dependiente durante 
la adolescencia tardía.

En contraste, el vapeo mostró una asocia-
ción inversa con la edad en el consumo del 
último año, evidenciando una mayor fre-
cuencia en los grupos más jóvenes. Este ha-
llazgo sugiere que el vapeo podría estar ope-
rando como una sustancia de inicio dentro 
de las trayectorias de consumo, consistente 
con la literatura que lo posiciona como una 
puerta de entrada hacia otras sustancias, 
particularmente en contextos de normaliza-
ción social y baja percepción de riesgo.

En relación con el sexo, no se observaron 
asociaciones significativas con la mayoría de 
las sustancias en los modelos ajustados. Sin 
embargo, el consumo de cannabis mostró 
una asociación consistente, con menor pro-
babilidad en uno de los grupos de sexo, lo 
que sugiere diferencias específicas en esta 
sustancia que podrían vincularse a patrones 
de socialización, disponibilidad o factores 
culturales. Este hallazgo, junto con las dife-
rencias clínicas previamente descritas, re-
fuerza la necesidad de un enfoque diferen-
ciado por sexo y género en la comprensión 
del consumo.
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Un hallazgo central es que los patrones de 
consumo de mayor complejidad se asocian 
significativamente con la vulnerabilidad fami-
liar y del desarrollo. Estos resultados refuer-
zan la relevancia de factores estructurales y 
del neurodesarrollo en la configuración de 
trayectorias de consumo, en contraste con 
la menor contribución relativa de la vulne-
rabilidad clínica en los modelos ajustados. La 
primera se vincula a dinámicas de disfunción, 
supervisión deficiente y exposición al consu-
mo en el hogar, mientras que la segunda re-
fleja dificultades en la regulación conductual, 
el ajuste escolar y la integración social. En 
este sentido, el consumo complejo parece 
constituir más un marcador de trayectorias 
acumulativas de riesgo psicosocial que un fe-
nómeno exclusivamente clínico.

En conjunto, los resultados refuerzan la ne-
cesidad de intervenciones integrales que 
aborden simultáneamente el consumo de 
sustancias, la salud mental, el trauma y los 
determinantes sociales. Esto incluye inter-
venciones familiares estructuradas para inte-
rrumpir ciclos transgeneracionales, aborda-
jes diferenciados por sexo y género, con én-
fasis en trauma y riesgo suicida en mujeres, y 
regulación conductual en hombres, así como 
estrategias de prevención y detección tem-
prana en contextos educativos y de salud.

Finalmente, los hallazgos respaldan la com-
prensión del consumo de sustancias en la 
adolescencia no como una conducta aislada, 
sino como la expresión de trayectorias de 
vulnerabilidad acumulativa, en las que con-
vergen factores del desarrollo, familiares, y 
clínicos, enmarcados en determinantes so-
ciales, educativos y estructurales más am-
plios, tales como la desigualdad, la exclusión 
social y la fragilidad de las redes de apoyo.

CONCLUSIONES

Los adolescentes en tratamiento ambulato-
rio por consumo de sustancias presentan un 
perfil de alta complejidad clínica, caracteriza-
do por policonsumo, elevada comorbilidad 
psiquiátrica y una importante carga de vul-
nerabilidad psicosocial. El cannabis emerge 
como la sustancia con mayor potencial de 
progresión a dependencia en esta cohorte, 
mientras que el riesgo suicida y la exposición 
a trauma interpersonal constituyen dimen-
siones críticas para la evaluación e interven-
ción clínica.

El vapeo de nicotina mostró mayor frecuen-
cia en los grupos etarios más jóvenes, lo que 
lo posiciona como un posible punto de inicio 
en las trayctorias de consumo. Asimismo, se 
ubica como una de las sustancias de mayor 
prevalencia, superando al tabaco en todas 
las mediciones y con un predominio en el 
consumo activo (último mes).

El sexo no se asoció de forma significativa 
con la mayoría de las sustancias en los mo-
delos ajustados; no obstante, se identifica-
ron diferencias específicas en el consumo de 
cannabis, lo que sugiere la existencia de pa-
trones diferenciados que deben ser conside-
rados en la práctica clínica, en conjunto con 
las diferencias psicopatológicas observadas 
entre hombres y mujeres.

En relación con los factores de vulnerabi-
lidad, los hallazgos respaldan un modelo 
explicativo del consumo centrado en deter-
minantes contextuales y del desarrollo. La 
vulnerabilidad familiar se posiciona como un 
factor clave, asociándose consistentemente 
con una mayor probabilidad de consumo, lo 
que evidencia el peso de las dinámicas fami-
liares, la supervisión parental y la exposición 
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al consumo en el hogar. Estos hallazgos su-
gieren que dicha vulnerabilidad puede cons-
tituir la expresión de condiciones estructu-
rales más amplias que incrementan el riesgo 
de consumo durante la adolescencia, lo que 
resalta la necesidad de estrategias preventi-
vas e intervenciones integrales que aborden 
tanto los factores familiares como los deter-
minantes sociales asociados. 

De manera complementaria, la vulnerabili-
dad del desarrollo, expresada en impulsivi-
dad, desregulación conductual y dificultades 
de adaptación escolar, emergen como un 
eje central asociado a patrones de consumo 
más activos y persistentes. Estos resultados 
son congruentes con la literatura interna-
cional que reconoce las funciones ejecutivas 
y los procesos de autorregulación como 
componentes esenciales para la adaptación 
conductual y la toma de decisiones, cuya in-
madurez o alteración durante la adolescen-
cia incrementa la vulnerabilidad al consumo 
de sustancias.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el 
consumo de sustancias en la adolescencia 
debe entenderse como la expresión de tra-
yectorias de riesgo psicosocial acumulativo 
más que como un fenómeno exclusivamente 
clínico. Desde una perspectiva de salud pú-
blica, esto implica la necesidad de priorizar 
intervenciones dirigidas al contexto familiar 
y a las dificultades del desarrollo, avanzando 
hacia un modelo de atención biopsicosocial 
ampliado. 

Dado el inicio precoz del consumo, resulta 
prioritario fortalecer políticas públicas inte-
grales orientadas a retrasar la edad de inicio 
mediante la reducción de la exposición, el 
acceso y la publicidad de las sustancias psi-
coactivas dirigidas a la población adolescen-

te. Asimismo, se recomienda complementar 
estas estrategias con el fortalecimiento de 
habilidades para la vida, la detección e in-
tervención temprana en adolescentes con 
factores de vulnerabilidad y la articulación 
multisectorial entre los sectores de salud, 
educación y protección social, con el fin de 
reducir las trayectorias de vulnerabilidad en 
esta población.

Limitaciones

El presente estudio debe interpretarse a la 
luz de algunas consideraciones metodológi-
cas. En primer lugar, su diseño retrospectivo 
basado en expedientes clínicos implica una 
dependencia de los registros realizados por 
distintos profesionales, lo que podría intro-
ducir variabilidad en la calidad y exhaustivi-
dad de la información. Asimismo, la ausencia 
de entrevistas diagnósticas estructuradas li-
mita la precisión en la caracterización formal 
de algunos trastornos.

Por otra parte, al tratarse de una cohorte 
clínica de adolescentes en tratamiento, los 
hallazgos no son generalizables a la pobla-
ción adolescente general, sino que deben in-
terpretarse en el contexto de una población 
específica. Asimismo, los resultados deben 
considerarse teniendo en cuenta la posi-
ble subrepresentación de adolescentes en 
mayor situación de riesgo, particularmente 
aquellos fuera del sistema educativo o con 
menor acceso y vinculación a los servicios 
de salud, incluyendo poblaciones en con-
textos de vulnerabilidad social y geográfica, 
como zonas rurales o alejadas de los centros 
de atención, así como en entornos con re-
des de apoyo limitadas.

No obstante, el estudio presenta fortalezas 
relevantes, entre ellas que la información 
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clínica fue registrada por profesionales de 
salud capacitados y basada en criterios diag-
nósticos estandarizados según la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades (CIE-
10), lo que aporta consistencia y validez a 
los datos analizados. Asimismo, el tamaño 
muestral, el muestreo estratificado propor-
cional y los análisis diferenciados por sexo 
contribuyen a la solidez de los resultados y a 
una adecuada validez interna.
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