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RESUMEN  

Introducción: se plantea que en el futuro adictivo de jóvenes y adolescentes 
influyen factores familiares como: la ausencia de normas familiares hacia las drogas, 
conflictos con los padres y el consumo de alcohol por parte del padre  
Objetivos: determinar la influencia del factor “consumo de drogas por familiares̋̋” 
como factor de riesgo de consumo en jóvenes y adolescentes  
Metodología: la muestra estuvo formada por 43 pacientes: adolescentes de 13 a 19 
años y jóvenes de 20 a 29 años. Se utilizó el método teórico documental de revisión 
de las historias clínicas para determinar la edad actual, la edad de inicio del consumo, 
mono o poli consumo, grado de consanguinidad y se relacionaron con los 
antecedentes familiares de consumo. Se utilizó la encuesta EMTAJOVEN para 
determinar fumadores.  
Resultados: 15 de los 43 adictos declararon poseer familiares consumidores. De 
estos 14 comenzaron el consumo con edades entre 10 y 19 y uno comenzó con 20 
años. Tres eran monoconsumidores y 12 policonsumidores. Siete de los pacientes 
tenían un sólo familiar drogodependiente y ocho, dos o más parientes adictos. En 
ocho casos el padre era uno o el único consumidor y en un caso ambos progenitores 
eran adictos; la droga de preferencia fue el alcohol. Seis de los pacientes con padre 
adicto presentaron poli consumo y se iniciaron con edades de 14 años o menos.  
Conclusiones: el consumo de drogas por los familiares representa un factor de 
riesgo de consumo para el adolescente, en particular si se trata de la figura paterna  

Palabras clave: drogodependencia, drogas psicoactivas, factores familiares de 
drogodependencia, poli consumo, adolescencia, juventud.  
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ABSTRACT 

 
Introduction: it is suggested that in the addictive future of youth and adolescents, 
family factors are influencing such as the absence of family norms toward drugs, 
conflicts with parents and alcohol consumption by the father. 
Objectives: determine the influence of the factor "family drug use" as a risk factor of 
consumption in youth and adolescents. 
Methodology: 43 patients formed the sample: adolescents aged from 13 to 19 years 
and young people in ranging ages from 20 to 29 years. Review theoretical method 
documentary was used for medical records to determine the current age, age of first 
use, mono or poly consumption, degree of consanguinity and family history of 
consumption was related. The EMTAJOVEN survey was used to determine smokers. 
Results: 15 out of 43 reported addicted relatives consumers. 14 of them started 
drinking when they were 10 and 19 and one began at the age of 20. Three consumed 
only one drug and 12 had various kinds of drug. Seven patients had one relative with 
drug addiction. Eight patients had two or more relatives with addictions. In eight 
cases, their father was the only one or one consumer and in one case both parents 
were addicted. The drug of choice was alcohol. Six patients presented, who had an 
addicted father, began poly consumption at about the age of 14. 
Conclusions: drug use by family members represents a risk factor of consumption in 
adolescent, especially when it comes from the father figure. 

Key words: drug, psychoactive drugs, family factors of drug dependence, poly 
consumption, adolescence, youth. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La farmacodependencia es una enfermedad con características muy particulares y se 
puede definir como: “el consumo abusivo de drogas legales o ilegales que se 
convierten en el eje fundamental del estilo de vida de una persona, ocupando gran 
parte de su tiempo, creando comportamientos disfuncionales, con manifestaciones o 
síntomas en las esferas: física, psíquica, social y espiritual”.1,2  

En las últimas décadas se ha incrementado el uso y abuso de drogas como el alcohol, 
el cannabis, la cocaína y el crack.3 .En Europa prevalece: 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 psicoactivas 
como el alcohol y la cocaína.4,5  

Los jóvenes y adolescentes constituyen una población muy vulnerable al inicio del 
consumo de drogas. Algunos creen que las drogas les ayudarán a pensar mejor, a ser 
más populares, a mantenerse más activos. Otros sienten curiosidad y creen que 
probarlas no les hará daño. Otros quieren estar a tono dentro de un grupo o piensan 
que las drogas les ayudarán a escapar de sus problemas. Es posible que la 
predisposición genética influya en la decisión de iniciarse como consumidor de drogas, 
pero el medio social en el cual se desenvuelve el adolescente o joven pudiera ser un 
factor decisivo que provoque el acceso de la droga al cerebro, al cual no abandonará 
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jamás, afectándole en el funcionamiento de sus esferas: biológica, psicológica, social 
y espiritual, al darle lugar al estilo de vida del adicto.5-7  

Se ha planteado que los factores familiares influyen en el futuro adictivo del 
adolescente; y llegan a señalarse como los principales los siguientes: la ausencia de 
normas familiares sobre el uso de drogas, los conflictos entre los padres y el 
adolescente y el consumo de alcohol por parte del padre.8  

El presente trabajo pretendió determinar la influencia del factor “consumo de drogas 
por familiares̋ como un factor de riesgo de consumo en un grupo de pacientes 
jóvenes y adolescentes adictos tratados en el Centro de Deshabituación de 
Adolescentes (CDA) del Municipio Playa de La Habana.  

  

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 ubicado en el Municipio Playa de la Ciudad de la Habana. Se 
estudiaron los 43 pacientes entre jóvenes y adolescentes que eran atendidos y 
asistían a la terapia de rehabilitación de ese centro de salud.  

Se conformaron cuatro grupos por edades. Dos grupos de adolescentes teniendo en 
cuenta las definiciones de adolescencia media (13-16 años) y tardía (17 a 19)9 y dos 
grupos de jóvenes, uno con edades entre 20 y 25 y otro entre 26 y 29 años. Se 
consideraron ambos géneros. 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 la edad de los adictos, la edad de inicio del consumo, el mono o poli 
consumo así como el grado de consanguinidad para correlacionar estos datos con los 
antecedentes familiares de drogo dependencia.  

Para determinar el consumo de nicotina de los pacientes relacionado con el consumo 
de drogas por parte de los familiares se utilizó el método empírico de la encuesta. Se 
evaluó el consumo de tabaco o cigarrillos y los encuestados fueron reunidos en dos 
categorías: 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 aun 
fuma y como no fumador al que nunca en su vida ha fumado.10 Para esto se utilizó la 
Encuesta Mundial Sobre Tabaquismo en Jóvenes EMTAJOVEN utilizada en varios 
países del continente americano,11 con modificaciones para Cuba.10  

  

RESULTADOS  

De los 43 pacientes atendidos en el CDA, 15 declararon tener familiares que 
consumían drogas para un 34,88 %. De los cuales tres tenían edades entre 
13 y 16 años, dos del género femenino y uno del género masculino; uno con edad 
entre 17 y 19 del género masculino; nueve con edades entre 20 y 25; y por último 
dos de 26 a 29 años, ambos del género femenino (tabla 1).  
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Al analizar la edad de comienzo con el consumo de drogas se comprobó que de los 15 
adictos que declararon tener familiares consumidores, 14 eran adolescentes con 
edades entre 10 y 19 años, para un 93,33 % y sólo uno comenzó después de 
concluida la adolescencia, con 20 años (Tabla 2).  

 

En cuanto al mono consumo o poli consumo, se comprobó que de los adictos con 
familiares consumidores, tres fueron mono-consumidores y 12 poli consumidores, 
para un 80 %. De aquellos pacientes que no reportaron antecedentes familiares, los 
poli consumidores representaron el 83,14 %. De los pacientes con edades entre 13 y 
16 años, uno resultó mono consumidor y dos consumían varias drogas. Sólo un 
paciente estuvo en el grupo de edades entre 17 a 19 años y fue mono consumidor. En 
cambio con edades entre 20 y 25 años se encontró un mono consumidor pero ocho 
consumían varias drogas. Los dos pacientes con edades entre 26 y 29 eran poli 
consumidores.  

Siete de los pacientes con antecedentes tenían un sólo familiar drogo dependiente y 
ocho tenían dos o más parientes adictos a drogas. Por otra parte 12 de los pacientes 
tenían familiares alcohólicos y sólo tres tenían familiares poli consumidores. En ocho 
de los casos el padre era uno o el único consumidor y en un caso ambos progenitores 
eran adictos; en todos los casos la droga consumida de preferencia por los familiares 
fue el alcohol. Seis de los pacientes cuyo padre era adicto presentaron poli consumo y 
se iniciaron como consumidores con 14 años o menos (Tabla 3). 

La encuesta EMTAJOVEN reveló que del total de los 43 pacientes, 35 resultaron 
fumadores. De los cuales 14 confesaron antecedentes familiares de drogodependencia 
para un 93,33 % del total de adictos con antecedentes familiares.  
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DISCUSIÓN  

Se reveló que un grupo de los pacientes jóvenes y adolescentes adictos tratados en el 
CDA confesaron tener familiares drogodependientes, lo cual representó el 34,88 % del 
total de la muestra. Este dato concuerda con los hallazgos de otros investigadores 
que señalan que existe una relación positiva entre la drogodependencia por parte de 
los familiares y el consumo de drogas por los adolescentes.12,13  

También se observó que el mayor número de consumidores de drogas entre los 
jóvenes y adolescentes con antecedentes familiares estuvo comprendido en las 
edades entre 20 y 25 años, quienes se encontraban en la primera etapa de la 
juventud; sin embargo cuando se indagó sobre la edad de inicio del consumo, se 
comprobó que la gran mayoría de estos adictos tenían edades comprendidas en las 
tres etapas de la adolescencia, con predominio de edades entre 13 y 16 años, es decir 
en la adolescencia media. Cuando se analizaron las edades de inicio del consumo, aún 
en aquellos adictos sin antecedentes familiares de drogodependencia, esta 
correspondió, en 23 de los 28 adictos sin antecedentes, a edades comprendidas en la 
etapa de la adolescencia.  

En varios trabajos se ha planteado que el inicio en el consumo y las primeras etapas 
del uso de drogas es esencialmente un fenómeno que ocurre en la adolescencia y se 
señala que existe una estrecha relación entre el medio social y los conflictos que se 
evidencian en esta etapa de la vida; por lo que los adolescentes constituyen una 
población altamente vulnerable.5,8,10,13,14  

Ya bien adentrados en el siglo XXI el consumo de sustancias psicoactivas no se ha 
logrado relegar al pasado, sobre todo en estas edades y esta práctica ha devenido en 
uno de los problemas más serios de la Salud Pública a nivel mundial,3,4,al cual 
tampoco escapa Cuba.2,6,7,15  

El uso de drogas por parte de los padres se ha asociado repetidamente con el inicio en 
el consumo de tóxicos por los adolescentes y con la frecuencia en el uso de los 
mismos y esta correlación positiva se ha propuesto para la mayor parte de las drogas 
tanto legales como ilegales.8  

Se comprobó que el 80 % de los pacientes con familiares con antecedentes de 
adicción fueron poli consumidores, lo cual no se diferenció de aquellos sin 
antecedentes familiares de consumo entre los cuales los poli consumidores 
representaron un elevado por ciento, por lo que sería recomendable investigar otros 
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problemas que pudieran influir sobre los adolescentes que los lleve a la 
drogodependencia y al poli consumo.  

Es posible que junto al hecho del consumo de sustancias por parte de los familiares, 
las actitudes de estos, en particular de los padres ante este problema del adolescente, 
pudiera ser otra de las variables familiares específicas que contribuirían a incrementar 
la vulnerabilidad hacia el consumo de drogas por los adolescentes, como se ha 
señalado en otro trabajo.16 Pero es indudable que el consumo por parte de los padres 
y otros familiares cercanos, no sólo afecta el empleo de las mismas sustancias en 
individuos de estas edades, sino que también incrementa la probabilidad de utilizar 
otras drogas, e incluso de llegar al poli consumo.  

Se encontró que ocho de los 15 pacientes con antecedentes de familiares drogo 
dependientes tuvieron dos o más parientes cercanos adictos y en los casos donde un 
sólo familiar era consumidor, este fue el padre. Esto viene a confirmar que el modelo 
paterno ejerce un papel decisivo en la conducta de consumo del adolescente, como 
los autores de este trabajo señalaron anteriormente y como ha sido planteado por 
otros autores quienes señalan que los hábitos de los familiares y personas cercanas, 
en particular el padre, ejercen una fuerte influencia sobre el adolescente a la hora de 
establecer sus propias pautas de comportamiento.12,17  

Se comprobó que el 93 % de los adictos con antecedentes de familiares con drogo 
dependencia son fumadores. Lo cual concuerda con los planteamientos de otros 
autores quienes señalan que uno de los factores de riesgo de tabaquismo y 
alcoholismo para adolescentes es tener padres fumadores y bebedores.8,18  

Se concluye que el consumo de drogas por parte de los familiares representa un 
factor de riesgo de consumo para el adolescente que se desarrolla en este ambiente, 
en particular si se trata de los padres y en especial de la figura paterna.  
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