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Resumen 

Introducción: en las últimas décadas se ha incrementado el uso y abuso de drogas 

psicoactivas en particular en determinados grupos sociales. En Cuba en las últimas 

décadas se ha observado un incremento de bebedores en individuos de 15 años en 

adelante y pudiera esperarse que otras drogas tengan un comportamiento similar.  

Objetivo: caracterizar el consumo de drogas psicoactivas en adolescentes y jóvenes 

adictos tratados en el Centro de Deshabituación de Adolescentes del municipio Playa. 

Métodos: la muestra estuvo formada por 43 pacientes: adolescentes de 13 a 16 y 17 a 

19 años y jóvenes de 20 a 25 y de 26 a 29 años. Se analizaron las historias clínicas 

para determinar los tipos de drogas que consumían: la droga de inicio y de 

mantenimiento. Como método empírico se utilizó la encuesta EMTAJOVEN para 
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determinar fumadores. Resultados: se comprobó que el grupo más numeroso de 

adictos tenían entre 20 y 25 años y que el inicio del consumo fue mayor entre 

adolescentes de 17 a 19 años. Se comprobó que 36 de los pacientes mostraron 

policonsumo con dos, tres y más tipos de drogas, con igual comportamiento para 

ambos géneros. La droga de inicio y de mantenimiento más consumida fue la 

marihuana seguida por el alcohol. La encuesta EMTAJOVEN reveló un elevado número 

de fumadores. Conclusiones: entre los adictos predominó la adolescencia tardía como 

momento de inicio de la drogodependencia, siendo en su mayoría policonsumidores, 

con la marihuana como la droga de inicio y de mantenimiento más utilizada. Sería 

recomendable que en el tratamiento de estos pacientes se incluya el abandono del 

tabaquismo como una medida más en el proceso de deshabituación.  

Palabras clave: drogodependencia, drogas psicoactivas, policonsumo, adolescencia, 

juventud, marihuana, alcohol, tabaquismo.  

 

Introducción 

Las investigaciones médicas y farmacológicas han aportado un gran número de drogas 

(fármacos) que contribuyen a la salud de la humanidad y que han revolucionado el 

tratamiento de las infecciones y otras enfermedades como la hipertensión arterial y la 

diabetes. En general, los medicamentos pueden curar, retrasar o prevenir 

enfermedades, propiciando una vida más feliz y saludable. Pero también existen 

muchas drogas que son nocivas para la salud y que son consumidas buscando placer o 

diversión, pero que crean tolerancia y dependencia y acaban siendo una grave 

amenaza para la salud, el bienestar y la vida del individuo, lo cual tiene una 

repercusión social.1-3 

En las últimas décadas se ha incrementado el uso y abuso de drogas como el alcohol, el 

cannabis, la cocaína y el crack, en particular, en determinados grupos sociales de 

especial vulnerabilidad 4. El crack se impone como droga de abuso entre subgrupos de 

población mayoritariamente afroamericanos en los Estados Unidos y Puerto Rico, que 

sufren discriminación racial y marginación social.4,5 En Europa prevalecen otras 

toxicomanías como el tabaquismo, el alcoholismo y el abuso de fármacos. Se ha 

reportado que un elevado por ciento de jóvenes europeos consumen derivados del 

cannabis y otras sustancias pscicoactivas como el alcohol y la cocaína.6 
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A nivel internacional se ha elevado el consumo de hachís y marihuana en la población 

joven entre 15 y 30 años, alcanzando hasta un 30 % entre dicha población. Más 

específicamente entre la población escolar de 15 y 16 años, las tasas de consumo se 

sitúan entre 30 y 44 %; España, el Reino Unido, Francia, la República Checa e Irlanda 

son los países donde esta tasa de consumo es más elevada.7 

Por otra parte en Cuba se ha observado en las últimas décadas un incremento de 

bebedores en individuos de 15 años en adelante2,3 y pudiera esperarse que otras 

drogas tengan un comportamiento similar. Teniendo en cuenta la gran vulnerabilidad 

que presentan los jóvenes y sobre todo los adolescentes7-9 y la escasez de estudios 

efectuados en dicha población, sería muy útil analizar el comportamiento del consumo 

de drogas psicoactivas entre los pacientes comprendidos en esas edades en el Centro 

de Deshabituación de la Droga (CDA) del municipio Playa para que sirva de referencia 

al analizar esta problemática en el país en general.  

Por lo que la presente investigación pretende determinar las características del 

consumo de drogas psicoactivas en jóvenes y adolescentes que son atendidos en el 

CDA.  

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en el período 

comprendido entre septiembre del 2010 hasta diciembre del 2011 a los adictos tratados 

en el CDA del Municipio Playa.  

Se estudiaron a los 43 pacientes entre jóvenes y adolescentes que estaban siendo 

atendidos y asistiendo a la terapia de rehabilitación. Se conformaron cuatro grupos por 

edades. Dos grupos de adolescentes teniendo en cuenta las definiciones de 

adolescencia media (13-16 años) y tardía (16 a 19)10,11 y dos grupos de jóvenes uno 

con edades de 20 a 25 años y otro entre 26 y 29 años. Se consideraron ambos 

géneros: femenino y masculino. Se solicitó el consentimiento informado por escrito a 

todos los pacientes y en el caso de los adolescentes se pidió, además, el 

consentimiento del padre o tutor.  

Se utilizó el método teórico documental de revisión de las historias clínicas para 

determinar el tipo de droga de consumo, la droga de inicio y de mantenimiento.  

Para determinar tabaquismo se utilizó el método empírico de la encuesta. Se evaluó el 

consumo de tabaco o cigarrillos y los encuestados fueron reunidos en dos categorías. 
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Grupo A no fumadores. Grupo B fumadores. Se consideró como fumador a aquella 

persona que ha fumado más de 100 cigarrillos en toda su vida y que continúa fumando, 

como no fumador al que nunca en su vida ha fumado. Para esto se utilizó la Encuesta 

Mundial Sobre Tabaquismo en Jóvenes EMTAJOVEN utilizada en varios países del 

continente americano,12 con modificaciones para Cuba.  

Resultados 

En el presente estudio el grupo de adictos más numeroso correspondió a los jóvenes 

con edades entre 20 y 25 años, seguido por el grupo de pacientes en la adolescencia 

media en las edades entre 13 y 16 años.  

Con relación al consumo de drogas, siete de los pacientes consumieron un solo tipo de 

droga, tanto de inicio como de mantenimiento y 36 mostraron policonsumo con dos, 

tres y más tipos de drogas utilizadas a lo largo de su etapa de consumo.  

Las drogas de mantenimiento más consumidas fueron la: marihuana, consumida por 22 

pacientes; la cocaína consumida por 14 pacientes; la campana consumida por 11 

pacientes; la carbamazepina, consumida por 10 pacientes; el alcohol, consumido por 

nueve pacientes y la Ketamina consumida por ocho pacientes,  

La droga de inicio más utilizada fue la marihuana, la cual fue consumida por 18 

pacientes, seguida por el alcohol.  

La mayoría de los adictos de la presente investigación comenzaron a ingerir drogas en 

la adolescencia. De los 43 pacientes, 34 iniciaron el consumo entre 13 y 19 años, y solo 

nueve comenzaron a consumir drogas de los 20 años en adelante.  

La edad de comienzo del consumo de drogas psicoactivas con mayor número de 

pacientes fue el grupo de adolescentes de 17 a 19 años con un total de 30, de los 

cuales 21 fueron del género masculino y nueve del género femenino.  

La encuesta EMTAJOVEN reveló que de los 43 pacientes 35 eran fumadores, 15 de los 

cuales se encontraban en la adolescencia, y 8 eran del sexo femenino. Y de los 

pacientes con más de 20 años, 20 resultaron fumadores. El total de fumadores declaró 

consumir una o más cajetillas de cigarrillos por día.  

A estos pacientes no se les indicó abstención de la nicotina como si se les indicó con 

respecto a las demás drogas psicoactivas que consumían.  
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Discusión 

Los resultados obtenidos revelaron que los adictos de la presente investigación son más 

numerosos en el grupo de edades entre 20 y 25; sin embargo las edades para el inicio 

del consumo fueron más numerosas en adolescentes entre 17 a 19 años; con igual 

comportamiento para el género masculino y femenino. Estos resultados coinciden con 

otros autores, quienes señalan que los primeros contactos con drogas suelen 

producirse a lo largo de la segunda década de la vida y el inicio en el consumo de las 

sustancias, tanto legales como ilegales, se produce en la adolescencia tardía 13,14.  

Hallazgos de la literatura muestran que la edad puede ser un factor de riesgo para el 

consumo de drogas, en particular de alcohol15 y que los adolescentes en la etapa de 

adolescencia tardía tienen mayor acceso a la venta de bebidas alcohólicas y otras 

drogas, lo que refleja que la adquisición del hábito se potencialice después de los 17 

años de edad. En Cuba es fundamental que los profesionales de la salud, así como 

educadores y la familia en general, tomen conciencia de la importancia que tiene la 

detección precoz del consumo de drogas psicoactivas, ya que la prevención de las 

drogodependencias es tanto más eficaz cuanto más temprano se detecta el hecho.  

En la presente investigación se pudo comprobar que aunque ambos géneros tuvieron 

un comportamiento similar en cuanto a la edad de inicio, en la muestra el género 

masculino tuvo un amplio predominio sobre el femenino. Este resultado apoya lo 

planteado por otros autores quienes han encontrado que entre los adictos jóvenes son 

más los integrantes del género masculino que las muchachas.16 

La característica más relevante del grupo de adictos atendidos por el CDA fue el 

policonsumo. Del total de pacientes solo siete consumían una sola droga, el resto 

consumía dos o más drogas, y de estos siete se detectó con la encuesta EMTAJOVEN 

que seis eran fumadores.  

Hallazgos similares han sido planteados por otros autores.13, 17 En España la situación 

del consumo de drogas ofrece hoy perfiles muy diferentes a los años 80 y se 

caracteriza por el policonsumo, con muy rara existencia de consumidores de una única 

sustancia. Lo habitual, tanto en España como en otros países europeos, es el uso 

simultáneo de varias sustancias.Otro rasgo distintivo son los llamados consumos 

recreativos, como se denomina a unos nuevos hábitos de consumo, hoy 

predominantes, que se producen en grupo, en contextos de ocio y en los que aparecen 
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asociadas distintas sustancias: alcohol, cannabis y cocaína, y a veces también las 

denominadas drogas de síntesis.18 

Entre los pacientes tratados en el CDA el policonsumo presentó un patrón caracterizado 

por un elevado por ciento que tenían como droga de mantenimiento la marihuana, el 

alcohol y la cocaína; otros la marihuana y la ketamina; o la marihuana y la cocaína; un 

por ciento también elevado consumían una amplia gama de drogas además de las 

mencionadas, entre las que se encontraban los psicofármacos, el parkinsonil, el hachís 

y otras. En el trabajo de referencia del párrafo anterior los jóvenes españoles entre 14 

y 18 consumen marihuana y cocaína, y otros consumen marihuana, alcohol y cocaína.18 

Como se puede apreciar estos resultados y los de la presente investigación tienen 

cierta similitud en cuanto a la utilización de determinadas drogas de consumo donde el 

cannabis o marihuana ocupa un lugar preponderante, seguido por el alcohol.  

Es importante tener en cuenta que muchas personas, y en especial los adolescentes, 

consideran al alcohol una droga no dañina e incluso se le llama droga blanda,2,3 

resultando muy peligrosa si se desvirtúa su verdadero papel de droga psicoactiva, 

altamente adictiva y droga portera por excelencia.2 Con relación a la marihuana es 

oportuno señalar que muchos jóvenes no valoran realmente sus efectos perjudiciales y 

la consumen. Es alarmante que en Cuba, donde tanto se trabaja en beneficio de la 

salud física y mental de los adolescentes y jóvenes, estos afecten su salud mental y 

física con este tipo de droga por considerarla menos dañina.  

Entre las medidas que se les impone a los adictos en el CDA está el tratamiento de 

deshabituación, la psicoterapia y la rehabilitación para la sociedad. En las indicaciones 

queda claro que nunca más, en toda sus vidas, volverán a consumir la droga a la cual 

son adictos, ni ninguna otra; puesto que la drogadicción es una enfermedad crónica 

incurable y la única posibilidad que tienen de poderse insertar a la sociedad es 

manteniendo una abstinencia absoluta, pues está bien demostrado que las drogas 

producen una tolerancia y dependencia cruzada.3 Es por tal razón que a los autores del 

presente trabajo les llamó la atención que un elevado número de los pacientes del CDA 

fumara, teniendo en cuenta que la nicotina es una droga psicoactiva, altamente 

adictiva y extremadamente perjudicial.3,19-21 

Se comprobó que el 81,39 % de los pacientes del CDA eran grandes fumadores, con un 

consumo de una y una y media cajetilla de cigarrillos por día. Por otra parte la presente 
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investigación reveló que de los siete adictos considerados como mono consumidores 

para el CDA, seis eran adictos a la nicotina. Esto eleva el rango de policonsumo a un 

97,67 %; si además, se tiene en cuenta que el adicto a otras drogas diferentes de la 

nicotina se mantiene consumiendo esta última, es lógico pensar que esto es un 

impedimento para una deshabituación exitosa y que, por el contrario, el tabaco 

contribuye a mantener los vínculos del adicto sobre la base de la dependencia cruzada 

que se produce entre varias drogas, como ha sido planteado por otros autores.2, 3 

Entre los adictos tratados en el CDA predominó la adolescencia tardía como momento 

de inicio de la drogodependencia, siendo policonsumidores con la marihuana como la 

droga de inicio y de mantenimiento más utilizada. Sería recomendable que en el 

tratamiento de estos pacientes se incluya el abandono del tabaquismo como una 

medida más en el proceso de deshabituación.  
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