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Resumen 
 
Introducción: La adolescencia es una etapa de cambios físicos y psicológicos, y en ella con fre-

cuencia comienzan adicciones al tabaco y al alcohol, Objetivo: Caracterizar el conocimiento y 
características del consumo de drogas de abuso de la población de adolescentes pertenecientes al 
policlínico “José Martí”. Material y Método: se realizó un estudio descriptivo de corte transver-
sal, en el policlínico “José Martí”, de Santiago de Cuba, durante el segundo semestre del año 
2017.  El universo en estudio estuvo  constituido por  305 adolescentes de 12 a 18 años de edad y 
se seleccionó una muestra, por el método de muestreo aleatorio simple,  de 153 adolescentes. Re-
sultados: Se observó mayor incidencia  de consumo de drogas como el alcohol y el tabaco en el 
sexo masculino para un 44%, por un 37% en el sexo femenino. Los adolescentes de nuestro estu-
dio, el 54 % refieren consumir café, 53% bebidas alcohólicas, y 16% fuman. Conclusiones: En 
cuanto al conocimiento existe un predominio de adolescentes Conocedores con Deficiencias, y 
respecto al consumo de drogas de abuso, se determinó que en su mayoría resultaron ser Consu-
midores de tipo social. El alcohol, y el café,  fueron las sustancias más consumidas. La  percepción 
del riesgo fue Inadecuada y las Condicionales Específicas de Riesgos y de Protección con relación 
al consumo, resultó con una alta probabilidad de consumo.  Arrojando un diagnóstico no favora-
ble.  
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I. INTRODUCCIÓN  

En Cuba,  la salud es un derecho pleno del pueblo y responsabilidad del Estado. La lucha por elevar 
el bienestar físico, psíquico y social no culmina con alcanzar cifras de tasas de mortalidad bajas, inmu-
nizaciones y elevada tasa de esperanza de vida; también se le suman acciones orientadas al desarrollo de 
estilos de vida saludables para el incremento progresivo de la calidad de vida. Para el logro de tales ob-
jetivos se lleva a cabo una incansable lucha contra el sedentarismo, la obesidad y los hábitos tóxicos. 

En relación con los hábitos tóxicos, llama la atención cómo los adolescentes en nuestro país ingieren 
bebidas alcohólicas y fuman, aún con la activa propaganda que  realizan los medios y los sectores co-
rrespondientes en contra de estas adicciones. No existe duda alguna de que los esfuerzos más significa-
tivos en la lucha contra las sustancias tóxicas deben dirigirse a la prevención, teniendo en cuenta que las 
drogas legales son porteros para el uso de otras drogas.  

El consumo de drogas y fármacos psicotrópicos  ha estado ligado a la historia de la humanidad desde 
sus orígenes. Consumir drogas ha sido y es para muchas personas la forma de modificar la percepción 
de la realidad, de los estados emocionales y del comportamiento, con el objetivo de lograr una sensa-
ción mayor de bienestar.(1) 

En el ámbito sanitario, drogadicción es un término técnico muy utilizado para definir las situaciones 
relacionadas con el consumo de sustancias que provoquen dependencia. Las drogas, en general, siempre 
han estado presentes en la mayoría de las civilizaciones como un factor integrante del comportamiento 
humano. (2) 

Droga es toda  sustancia que una vez introducida en el organismo por cualquier vía de administración 
produce una alteración del natural funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC) del individuo y 
es además susceptible de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas. (3) 

Desde el punto de vista fisiológico, las sustancias que causan adicción afectan un número importante 
de sistemas neurotransmisores, siendo el sistema meso límbico dopaminérgico, conocido como “circuito 
de recompensa”, la vía principal. Independientemente del sistema afectado, el resultado final es el au-
mento en la liberación del neurotransmisor dopamina. A largo plazo, el consumo de drogas provoca 
cambios adaptativos somáticos que implican alteraciones a nivel de conexiones sinápticas, de la neuro-
transmisión y de componentes moleculares. (4) 

Las encuestas informan sobre un incremento del consumo excesivo de alcohol entre los adolescentes. 
En Europa se ha notificado una fuerte correlación entre episodios de estados de ebriedad y el consumo 
de cannabis. (13) En diferentes ciudades españolas el perfil de los nuevos adolescentes consumidores, se 
caracteriza por el policonsumo, es decir, la mezcla de varias sustancias psicoactivas a la vez, para in-
crementar los  efectos sobre el sistema nervioso (14).  En Francia, se ha informado la existencia de una 
relación entre las prácticas de consumo de drogas ilícitas, en adolescentes consumidores habituales de 
alcohol y tabaco. (15) 

En nuestro país, el 45,2 % de la población mayor de 15 años consume bebidas alcohólicas, con un ín-
dice de prevalencia de alcoholismo entre 7 y 10 %, con predominio en edades comprendidas entre 15 y 
44 años. (17)  aumentando en  los últimos años, el consumo notablemente, ya que el 90,4 % de la pobla-
ción inicia la ingestión antes de los 25 años y la edad de la mayoría de los bebedores-problema se halla 
entre los  25 y 42 años (18 
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Por todo lo antes expuesto nos proponemos con esta investigación identificar las características fun-
damentales del conocimiento y consumo de drogas por los adolescentes atendidos en el Policlínico José 
Martí, que permitan generar acciones   que eviten o reviertan dicho consumo.  

II. MÉTODO 

 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal a los adolescentes, del policlínico “José Martí” 

durante el período comprendido desde julio hasta diciembre del 2017. Con este tipo de estudio preten-
demos describir que tipo de drogas consumen los adolescentes y en qué cuantía. Para el logro de nuestro 
objetivo, se empleó el método de cuestionario tipo encuesta (Anexo I) y se realizó una entrevista, 
(Anexo II), utilizada en investigaciones precedentes. Para la elaboración de dicha encuesta, se utiliza-
ron preguntas tipo Likert, según ítems o variables (conocimiento, consumo, razón de consumo, percep-
ción del riesgo y condicionales específicas). 

El universo en estudio estuvo  constituido por  305 adolescentes del área de salud “José Martí” del 
Municipio Santiago. De este universo se seleccionó una muestra, por el método de muestreo simple 
aleatorio, cuyo resultado nos permitió trabajar con 153 participantes.   
Se solicitó  el consentimiento informado de los representantes legales de todos los adolescentes que 
participaron en el estudio. 

Para lograr el objetivo propuesto se utilizaron las siguientes variables: 
Variables de respuestas: 

 Evaluación del conocimiento sobre drogas de abuso. 
 Droga consumida. 

Variables de control: 
 Sexo. 
 Edad. 
 Nivel escolar. 
 Frecuencia del consumo. 
 Motivación del consumo. 

Técnica y procesamiento de la  información. Para establecer  el consumo de sustancias psicotrópicas 
en la muestra de  estudio, se procedió a aplicar un cuestionario tipo encuesta (Anexo I) y una entrevista 
(Anexo II), el cual nos permitió dar salida a los parámetros  en nuestra  investigación. 
 

III. RESULTADOS 

La  caracterización del conocimiento y consumo de drogas de abuso de forma general en los  adoles-
centes  mostró los siguientes resultados.  

 
 
 
 
 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2018 

 
Tabla 1.  Adolescentes según conocimiento sobre las drogas de abuso 

 
Conocimiento  No. % 

Adolescentes conocedores   45 29 
Adolescentes conocedores con deficiencia) 80 52 
Adolescentes poco conocedores  28 18 

Total 153 100.0 
 
 

Tabla 2. Adolescentes según consumo de drogas 
 
 

 Consumo               No            % 
 Adolescentes consumidores 114 75 
Adolescentes no consumidores 39 25 
Total 153 100 

 
 

Tabla 3. Drogas de abuso más consumida por los adolescentes 
 

Tipo de droga  No. % 
Café 82 54 
Tabaco 25 16 
Bebidas alcohólicas 81 53 

 
 
 

Tabla 4. Adolescentes según tipo y/o momento de consumo 
 

Categorías No. % 
Abstemio 39 25 
Fortuito 24 16 
Social 90 59 
Total 153 100 

 
 

Tabla 5. Adolescentes se3gún percepción del  riesgo en el consumo de drogas 
 

Tipo de percepción No % 
Percepción Adecuada 69 45 
PercepciónInadecuada 84 55 

Total 153 100 
 
El análisis de los encuestados  de acuerdo con la distribución por sexo y nivel escolar, de un total de 

153 adolescentes encuestados en el estudio, la distribución por sexos no mostró diferencias importantes, 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2018 

 
 
 
 
 
 

al ser 81  masculinos,(53 %), y 72 femeninas (47%), Es de notar que 80 adolescentes cursan la secunda-
ria Básica (52%)  y 73 lo hacen en el preuniversitario (48%). 22.    

Llama la atención como los adolescentes de nuestro estudio, no consumen psicofármacos, o drogas 
ilícitas. 

 Con el objetivo de profundizar  aún más en las características del consumo de  las drogas de abuso 
por parte de los participantes se procedió al cálculo de la Razón de consumo, la cual nos proporcionó 
un valor de  2,92.  

Al ser su valor  aproximadamente de  3, este nos muestra que por cada adolescente que no consume 
drogas de abuso, existen 3 que si lo hacen. Este resultado constituye un reto para trabajar de una manera 
más amplia y frecuente en aras de disminuir el consumo, fundamentalmente de aquellas sustancias con 
mayor poder adictivo para la disminución o supresión del consumo.  

Especial atención merece el alcohol, cuyo consumo ha experimentado un notable incremento en los 
últimos años, observándose que la edad de inicio del consumo del mismo, disminuye cada vez más en 
nuestros adolescentes y jóvenes28.  

Clasificamos los tipos y/o momento de  consumo. En ella se denota que hay un predominio en el 
consumo Social de forma general, lo cual es posible ya que el ciudadano cubano promedio es un con-
sumidor tradicional de estas sustancias durante las festividades familiares, comunitarias y nacionales 29.  

En los adolescentes el consumo de drogas estimula las interacciones sociales, disminuye la tensión, 
la ansiedad, la fatiga, y se muestra en nuestro estudio, que las consumen como un modo de ganar acep-
tación en  el grupo, para mitigar la tensión y el estrés y reducir trastornos emocionales.31 

Los jóvenes en Cuba conocen las consecuencias para la salud que acarrea la ingestión de bebidas al-
cohólicas y el hábito de fumar e incluso les resulta desagradable esta práctica, sin embargo,  beben y 
fuman para reforzar la confianza y rebajar las inhibiciones. Esto denota una  baja percepción del riesgo 
propio de la edad según Álvarez y  Hernández 32   

IV. CONCLUSIONES 

La caracterización del conocimiento y consumo de  drogas de abuso, en adolescentes  que pertene-
cen al policlínico José Martí, nos proporcionó , luego del análisis comparativo de las condicionales es-
tudiadas, un diagnostico no favorable de la muestra estudiada  En cuanto al conocimiento existe un pre-
dominio de estudiantes Conocedores con Deficiencias, y respecto al consumo de drogas de abuso, se 
determinó que en su mayoría resultaron ser Consumidores destacándose los de tipo social, siendo los 
consumidores primarios los que predominaron. El alcohol, y el café,  fueron las sustancias más consu-
midas. Se valoró la percepción en Inadecuada y los factores de riesgos y de protección con relación al 
consumo, con una alta probabilidad de consumo ya que predominaron los de riesgo sobre los de protec-
ción.  
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