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 “....   deberían darse cátedras de salud, consejos de higiene, consejos prácticos, 

enseñanza clara y sencilla del cuerpo humano, sus elementos, sus funcio-

nes, los modos de ajustar aquellas a estas, y ceñir éstas a aquellas, y eco-

nomizar las fuerzas y dirigirlas bien, para que no haya después que repa-

rarlas... “ 

                                                                                                     José Martí 
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                 Resumen 



RESUMEN 

 

           El presente estudio estuvo dirigido a evaluar la relación entre la percepción de riesgo y el 

consumo de tabaco y de alcohol en estudiantes universitarios de primer año de Medicina. El 

paradigma asumido fue cuantitativo, se realizó un estudio descriptivo – correlacional median-

te un diseño no experimental de tipo transversal (ex -post - facto). La muestra quedó confor-

mada por 110 estudiantes seleccionados mediante un muestreo probabilístico estratificado.  Se 

utilizaron una serie de cuestionarios dirigidos a la evaluación de: 1) Percepción de riesgo del 

consumo de tabaco, 2) Percepción de riesgo del consumo de alcohol, 3) Evaluación del nivel 

de dependencia a la nicotina y 4) Trastornos asociados al consumo de alcohol. Los datos ob-

tenidos fueron analizados mediante el procesador estadístico SPSS versión 21.0. El análisis de 

la percepción de riesgo permitió identificar que está presente de forma parcialmente adecuada 

tanto para estudiantes consumidores de alcohol como de tabaco, apreciándose diferencias en 

este último caso, entre los estudiantes consumidores y los no consumidores. Las dimensión 

informativo- valorativa presentó niveles adecuados respecto a ambas sustancias; sin embargo, 

las dimensiones afectiva- motivacional e intencional- conductual, se ubicaron en niveles entre 

parcialmente adecuados e inadecuados en el caso del consumo de tabaco y niveles predomi-

nantemente adecuados respecto al consumo de alcohol.  Existió una correlación entre el con-

sumo de tabaco y de alcohol lo que refleja una tendencia al policonsumo. Finalmente se cons-

tató una correlación inversa entre la percepción de riesgo y el consumo de tabaco, mientras 

que esta correlación se dio solo con las dimensiones afectivo- motivacional e intencional- 

conductual en el caso del consumo de alcohol. 

 

Palabras clave: Percepción de riesgo de riesgo, consumo de alcohol, consumo de tabaco. 
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                  Abstract 
 



SUMMARY 

 

The study was aimed at evaluating the relationship between risk perception, smoking and al-

cohol consumption in first year university students of Medicine. The assumed paradigm was 

quantitative, a descriptive - correlational study was carried out by means of a non - experi-

mental transversal design (ex - post - facto). The sample was made up of 110 students select-

ed by means of a stratified probabilistic sampling. A series of questionnaires were used to 

evaluate: 1) Perception of risk of tobacco consumption, 2) Perception of risk of alcohol con-

sumption, 3) Evaluation of the level of nicotine dependence and 4) Disorders associated with 

the consumption of alcohol. The data obtained were analyzed using the statistical processor 

SPSS version 21.0. The analysis of risk perception made it possible to identify that it is pre-

sent in a partially adequate manner for students who consume alcohol and tobacco, with dif-

ferences being observed in the latter case between consumer and non-consumer students. The 

informative-valorative dimension presented adequate levels for both substances; however, the 

affective-motivational and intentional-behavioral dimensions were located at levels between 

partially adequate and inadequate in the case of tobacco consumption and levels that are pre-

dominantly adequated with respect to alcohol consumption. There was a correlation between 

the consumption of tobacco and alcohol, which reflects a tendency towards polydrug use. Fi-

nally, an inverse correlation was found between risk perception and tobacco consumption, 

whereas this correlation was only found with the affective-motivational and intentional-

behavioral dimensions in the case of alcohol consumption. 

 

Key words: Perception of risk of risk, consumption of alcohol, consumption of tobacco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

Índice 
 



INDICE  

Introducción…………………………………………………………………….……….. 1 

Capítulo I Fundamentación Teórica  

1.1 Una aproximación al estudio de las drogodependencias…………………….... 6 

1.2 El ciclo evolutivo de las adicciones ………………………….……………….. 12 

1.3 El tabaquismo como problema de salud……………….……….….……..…… 15 

1.4 El alcoholismo: sus efectos dañinos………………………………………..…. 18 

1.5 
Particularidades del consumo de tabaco y alcohol en adolescentes  y jóve-

nes…………………………………………………………………………….. 
25 

1.6 El consumo de tabaco y alcohol en estudiantes universitarios………………... 28 

1.7 
La percepción de riesgo:  un elemento esencial en la prevención de las adiccio-

nes………………………………………………………………………….. 
31 

Capítulo II. Metodología  

2.1 Paradigma investigativo……..……………………….……………..………... 39 

2.2 Tipo de estudio……………………………………………………………...… 39 

2.3 Diseño de la investigación………………………………………………….… 39 

2.4 Definición de la población y la muestra …………………………………...…. 40 

2.5 Definición y operacionalización de variables…………………………………. 42 

2.6 Técnicas e instrumentos empleados ………………………………………..… 47 

2.8 Procedimientos….…………………………..………….………………...…… 49 

2.9 Principios éticos de la investigación……………………..………………...….. 50 

Capítulo III. Análisis de los Resultados  

3.1 

 

 

3.2 

 

3.3 

 

3.4  

3.4 

Percepción de riesgo sobre el consumo de tabaco en estudiantes de primer año de 

Medicina en la Universidad Médica  de Villa Clara………………… 
51 

Percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol en estudiantes de primer año 

de Medicina en la Universidad Médica  de Villa Clara     …………….…. 

 

 

54 

Particularidades del consumo de tabaco en  estudiantes de primer año de Medici-

na en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara ………………. 
58 

Particularidades del consumo de alcohol en  estudiantes de primer año de Medi-

cina en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara …………………… 
61 

3.5  
Percepción de riesgo y su relación con el consumo de tabaco y alcohol en estu-

diantes de primer año de la Universidad de Ciencias Médicas. VC……………… 
65 

3.6 Análisis integral de los resultados ……..…………………………………………. 66 

CONCLUSIONES ................................................................................................................. 74 

RECOMENDACIONES …………………………………………...………….…………… 76 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  

ANEXOS    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Introducción 
 



INTRODUCCIÓN 

 

En la sociedad actual, existe una preocupación importante por el consumo de drogas, espe-

cialmente en los jóvenes universitarios. Según datos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2010) casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga total de morbi-

lidad en adultos están asociados a enfermedades o comportamientos que tienen su comienzo 

en la juventud, entre ellas el consumo de drogas legales (Lucena, Ruiz-Olivares, Pino y He-

rruzo, 2013). 

 

La OMS (2010), señala que el tabaquismo y el alcoholismo son las drogodependencias más 

extendidas en nuestra sociedad, y representan, respectivamente, la primera y la tercera causa 

de años de vida con discapacidades. En el caso de Cuba, algunos patrones que se originan 

desde la propia cultura favorecen el consumo de tabaco y alcohol. Su producción y exporta-

ción constituyen un importante renglón económico, por lo que aun cuando se han trazado po-

líticas públicas para atenuar su consumo, sobre todo en la población joven, estas son insufi-

cientes y no alcanzan el impacto esperado.    

 

El tabaco es una de las drogas legales que con mayor frecuencia centra la atención de investi-

gadores de diferentes áreas de las ciencias de la salud. Desde la Psicología múltiples investi-

gaciones se han orientado al estudio del tabaquismo como problema de salud por su alto nivel 

de consumo y los riesgos físicos, psicológicos y sociales asociados (Beard, Bruguera, 

McNeill, Browna, & West, 2015; Carter et al., 2015; Fagerström & Bridgman, 2014; Gantiva 

et al., 2015). 

  

El consumo de tabaco a nivel mundial ha aumentado entre los jóvenes, con una cifra diaria 

entre ochenta mil y cien mil consumidores. De ellos, cuatro de cada cinco, comenzaron a serlo 

antes de los 18 años. Continúa siendo la principal causa de enfermedad y muerte prevenible 

en el mundo, en cualquiera de sus modalidades, está relacionado con aproximadamente treinta 

enfermedades de las cuales al menos diez son distintos tipos de cáncer, explica el 50% de las 

enfermedades cardiovasculares y es la principal causa en la etiopatogenia del 95% de los 

diagnósticos de cáncer de pulmón (Carter, et al., 2015). 

Cuba no se encuentra exenta de esta problemática. La alarma sobre los efectos del tabaquismo 

en la sociedad cubana se ha disparado tras conocerse que en el año 2014  el cáncer pasó a ser 



la primera causa de muerte en el país (MINSAP, 2014). Cada día, treinta y seis cubanos falle-

cen a causa de enfermedades atribuidas al consumo de tabaco, representando el 15% del total 

de muertes que ocurren (Benítez, 2014). 

 

Otro de los factores de riesgo más determinantes a nivel mundial es el consumo de alcohol 

que resulta más prevalente e intenso entre los hombres que entre las mujeres (Monteiro, 

2013). El consumo de alcohol se ha incrementado notablemente en los últimos tiempos ini-

ciándose cada vez más tempranamente, se estima que la edad de inicio es de aproximadamen-

te a los 15 años (Fabelo, Iglesias, Cabrera y Maldonado, 2013). En nuestro país, el 45.2% de 

la población mayor de 15 años consume bebidas alcohólicas, sobre todo en el grupo entre 15 

y 44 años.  

 

El alcoholismo constituye un factor de riesgo importante en la mortalidad y la morbilidad en 

todo el mundo. En términos de impacto sobre la salud, ha ocupado el primer lugar entre los 

factores de riesgo que contribuyen a la carga total de enfermedades, medida por los años de 

vida perdidos por mortalidad prematura o años vividos con alguna discapacidad (Monteiro, 

2013; Martín 2016). 

 

En el caso de Cuba, según datos aportados por la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 

aplicada en el 2010-2011, hay un significativo incremento del consumo de alcohol en tanto el 

67,4% de la población consume alcohol habitualmente, el 85,1% se considera bebedor social, 

el 7,1% bebedor de riesgo, el 5,1% bebedor perjudicial y el 2,7% dependiente alcohólico. A 

ello hay que añadir que hay un incremento en el consumo de medicamentos fundamentalmen-

te mezclados con alcohol. Un dato interesante a los efectos de la investigación es que en el 

sector juvenil quienes más consumen tabaco y alcohol no son los jóvenes desvinculados ni 

marginales como cabría esperarse, sino que paradójicamente son los estudiantes universitarios 

(Gárciga, Surí y Rodríguez, 2015; Ministerio de Educación Superior, 2014). 

 

Se reconoce en la literatura que el paso de la adolescencia a la juventud constituye una etapa 

vulnerable para la iniciación en el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilícitas. Existen dife-

rentes factores que favorecen el consumo, entre ellos la separación de los hogares (Cabrejas, 

2013), la presión grupal, el afrontamiento a situaciones de estrés (Duarte y Fernández-

Castillo, 2015) y situaciones de la vida cotidiana, por lo que representa un reto analizar la 

relación entre estas variables (García del Castillo, 2014; López, 2015). En este sentido, se han 



venido realizando diversas investigaciones desde el Centro de Bienestar Universitario de la 

Universidad Central “Marta Abreu” de las Villas que enfatizan en el papel mediatizador de la 

percepción de riesgo en el desarrollo de las adicciones. 

 

La percepción de riesgo se ha convertido en un constructo determinante para la presencia de 

una conducta de riesgo (Posada, Puerta-Henao, Alzate y Oquendo, 2014; García del Castillo, 

2012 y Lucena 2013; Stanojlovic, 2015). Son varios los modelos que abordan este constructo 

y que resultan relevantes para la presente investigación: Modelo de Creencias en Salud, Teo-

ría de la Acción Razonada, Teoría del Aprendizaje Social, Modelo de desarrollo Social de 

Hawkins y Weiss, Teoría del Autorrechazo y Modelo Integrado en la Comprensión del Con-

sumo de Tabaco y Alcohol, entre otros. Los mismos sustentan los programas de prevención 

de adicciones que se desarrollan (Becoña, 2012; Díaz, Arellanez, Rodríguez y Fernández, 

2015;  Laespada, Iraurgi y Aróstegi, 2004). 

 

En diversos estudios (Gómez, Aical, Moallau y Vitore, 2010; García del Castillo, 2012; Mo-

reno, 2014) se ha determinado la existencia de una relación significativa entre la percepción 

de peligrosidad de sustancias adictivas y la frecuencia de su consumo. Se ha evidenciado una 

relación inversa entre la tendencia a incrementar el consumo y la disminución de la percep-

ción de riesgo (De la Villa et al, 2009; González-Iglesias, Gómez-Fraguela, Gras y Planes, 

2014; y Lucena, 2013). Esto determina la importancia de entender la percepción de riesgo 

como un proceso más complejo que se destaca por ser individual, contextualizado, mediatiza-

do (inter e intrasubjetivo) multidimensional y dinámico (Molerio et al., 2014).  

 

La problemática abordada en la presente investigación, se ha convertido en la actualidad en un 

serio problema de salud pública, que no solo atañe a los países desarrollados sino a los que se 

encuentran en vías de desarrollo. Varios autores, han analizado diferentes formas de llevar a 

cabo una prevención integral en estudiantes universitarios en las instituciones de nivel supe-

rior en cuanto al uso y abuso de drogas (Fabelo et. al., 2011; Gárciga, Surí y Rodríguez, 

2015). 

La necesidad de fortalecer las acciones de promoción y prevención para el mejoramiento del 

estilo de vida con participación intersectorial aparece reflejada los Lineamientos de la Política 

Económica y Social del Partido y la Revolución (PCC, 2012). En correspondencia con las 

políticas establecidas, en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, se implementa el 



Programa de prevención de uso indebido de drogas. En la última etapa se aprecia una tenden-

cia al incremento en las cifras de estudiantes consumidores asociada a una ligera disminución 

de la edad de inicio del consumo.  

 

Se hace evidente la necesidad de intensificar las acciones de prevención en este sector juvenil, 

no solo por constituir una población vulnerable, sino porque el joven que se forma en las 

Ciencias Médicas, por su futura profesión, es visto como un referente en las comunidades 

donde vive y, por tanto, debe convertirse en un promotor de salud. Para quienes se forman 

como profesionales de la salud, el desarrollo de habilidades y competencias para la preven-

ción y atención de las adicciones, constituye una prioridad. Solo a partir de ello, podrán en-

frentar dicha problemática de salud y controlar ese flagelo de la humanidad (Fabelo, et. al. 

2014; Gárciga, Surí y Rodríguez, 2015). 

 

Se requiere implementar en las universidades médicas cubanas, estrategias y programas psi-

coeducativos que resulten cada vez más efectivos en la prevención del desarrollo de las adi-

ciones en sus estudiantes. Para llevar a cabo ese trabajo una de las miradas más importantes es 

el tema de la percepción de riesgo que sobre el consumo de tabaco y alcohol poseen estos 

jóvenes. De ahí que la presente investigación se plantee como problema científico:  

 

 ¿Existe relación entre la percepción de riesgo que poseen los estudiantes de primer año de 

la Carrera de Medicina, de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara y el  nivel 

de consumo de tabaco y alcohol en estos jóvenes? 
 

Objetivo General:  

 

 Evaluar la relación entre la percepción de riesgo y el consumo de tabaco y alcohol en es-

tudiantes de primer año de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Cla-

ra.  
 

Objetivos específicos:  

 Describir las particularidades del consumo de tabaco y alcohol en los referidos estudian-

tes. 

 Explorar la percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol y tabaco en los estudiantes 

de primer año de la Carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa 

Clara.  

 Determinar el tipo de relación existente entre la percepción de riesgo y el consumo de 

tabaco y alcohol en los estudiantes universitarios investigados. 
 

Desde esta perspectiva la hipótesis científica de la presente investigación se sustenta en la 

existencia de una relación inversa entre la percepción de riesgo y el consumo de tabaco y al-



cohol en los jóvenes universitarios. La pertinencia del tema se relaciona con la alta incidencia 

y prevalencia de esta adicción en el contexto universitario y en particular en la institución 

objeto de investigación. La novedad científica radica en que si bien existen antecedentes de al 

menos un estudio sobre los factores de riesgo y el comportamiento de consumo de tabaco y 

alcohol en los estudiantes de primer año de Medicina de esta institución; hasta la fecha no se 

han desarrollado investigaciones que consideren la percepción de riesgo como núcleo esencial 

del desarrollo de las adicciones.  

 

En el orden metodológico se incorporan a la investigación técnicas para la evaluación de este 

constructo como parte del proceso de su validación. En cuanto al aporte práctico se señala que 

los resultados del estudio pueden ser de utilidad para el diseño teórico- metodológico de las 

acciones preventivas que se están llevando a cabo en este centro de altos estudios y, conse-

cuentemente favorecer su efectividad (Montiel, Guerra, 2016; y Monzón, 2016). 

 

El informe de investigación consta de tres capítulos. En el primero, se presentan los funda-

mentos teóricos en relación con el consumo de tabaco y alcohol, sus particularidades y conse-

cuencias en los adolescentes y jóvenes. Además se esbozan aspectos relacionados con la per-

cepción de riesgo. En el segundo capítulo, se define el paradigma metodológico que se asume, 

la muestra, los instrumentos, los procedimientos y los métodos estadísticos empleados para el 

análisis de los datos. En el tercer capítulo, se presenta el análisis de los resultados. Finalmente 

se presentan las conclusiones y las recomendaciones derivadas del estudio. 
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CAPÍTULO I. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

 

1.1 Una aproximación al estudio de las drogodependencias 

La definición del término drogas ha sido objeto de modificaciones a lo largo del tiempo. En 

1976 la Organización Mundial de la Salud (OMS) las definió como: “toda sustancia que, 

introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias funciones”. De esta manera, 

el término droga venía a ser sinónimo de fármaco, y así continúa utilizándose en la literatura 

inglesa, con el término “drug”. En 1982, la OMS intentó delimitar cuáles serían las sustancias 

que producían dependencia y declaró como droga de abuso “aquella de uso no médico con 

efectos psicoactivos, capaz de producir cambios en la percepción, el estado de ánimo, la 

conciencia y el comportamiento, y susceptible de ser autoadministrada”. 

Actualmente, y desde la perspectiva médica y científica, se utiliza el vocablo droga para 

referirse a un gran número de sustancias que cumplen las siguientes condiciones (Martin del 

Moral y Lorenzo Fernández, 1998; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 

(UNODC, 2015): 

 Ser sustancias que introducidas en un organismo vivo son capaces de modificar una o 

varias funciones psíquicas de éste. 

 Inducen a las personas que las toman a repetir su auto administración. 

 El cese en el consumo puede significar un gran malestar somático y/o psíquico. 

 No tienen ninguna indicación médica, y si la tienen pueden utilizarse con fines no 

terapéuticos. 

En las últimas décadas, diferentes autores han reemplazado el término Droga por el de sustan-

cia psicoactiva y lo han relacionado con el Trastorno por Uso de Sustancias Psicoactivas en 

lugar de Drogodependencia (APA, 2013). Así, el término genérico, se aplica a todas aquellas 

sustancias que introducidas en el organismo afectan o alteran el estado de ánimo y la conducta, 

acarrean trastornos incapacitantes para el consumidor en la esfera personal, laboral, social y 

familiar, así como síntomas y estados característicos como intoxicación, tolerancia, dependen-

cia y síndrome de abstinencia (Espinosa,Hernández,Cassiani, Cubides y Martínez,  2016; Mar-

tín et al., 2009) 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034745015001006
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Existen diferentes tipos de clasificación de drogas. Desde un punto de vista sociológico las    

drogas se pueden clasificar en institucionalizadas (tabaco, alcohol), y no institucionalizados   

(opiáceos, cocaína, cannabis). Otra posible clasificación resalta las referencias a sus aspectos 

legales (legales e ilegales).  

En cuanto a su acción las drogas pueden ser: 

 Drogas depresoras del sistema nervioso central, que actúan inhibiendo los 

mecanismos cerebrales que sirven para mantener el estado de vigilia y producen diferentes 

grados de depresión, desde la sedación y somnolencia hasta la anestesia y el coma. Entre 

ellas se encuentran: el alcohol, los opiáceos, derivados del cánnabis, hipnóticos y sedantes 

(hipnóticos y sedantes), inhalables (disolventes, colas, pinturas, barnices, lacas, gasolina).  

 Drogas psicoestimulantes, que son sustancias que producen euforia, manifestada como 

bienestar y mejoría del humor aumentando el estado de alerta y la actividad motriz. 

Disminuyen la sensación subjetiva de fatiga y apetito, y pueden mejorar el rendimiento 

intelectual. También producen la estimulación cardiovascular. Entre ellas se encuentran: la 

cocaína, las anfetaminas, la cafeína, y la nicotina. 

 Drogas psicodélicas o alucinógenas, que son sustancias que se encuentran en                       

plantas, en hongos, o bien son productos de síntesis de laboratorios. Dependiendo del tipo 

de sustancia distorsionan aspectos relacionados con la percepción, con los estados 

emocionales y con la organización del pensamiento, llegando a producir alucinaciones. 

Entre ellas se encuentran el LSD, la mezcalina y la psilocibina (Lorenzo, Leza y Lizasoain, 

1993) 

Según la OMS, los daños que estas sustancias producen sobre la salud dependen en mayor o 

menor medida del grado de dependencia que produzca la sustancia en sí, de la tolerancia y de 

los efectos somáticos y psíquicos sobre el organismo. 

 

 

Dependencia 

En el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V-TR), se han 

enunciado criterios para el diagnóstico de dependencia de una droga, cualquiera que sea, pero 

que son adaptables a la temática en cuestión (2014). Así, apunta a un patrón desadaptativo de 

consumo de la sustancia que conlleva a un deterioro o malestar clínicamente significativo, 

expresado por tres (o más) de los ítems siguientes en algún momento de un periodo 

continuado de 12 meses: 
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 Tolerancia o necesidad de tener que consumir mayor cantidad de la sustancia para 

conseguir la intoxicación o el efecto deseado, o el efecto de la sustancia disminuye por 

su consumo continuado. 

 Síntomas de abstinencia característicos de la sustancia. 

 La sustancia es tomada con frecuencia en mayor cantidad o durante un periodo más 

largo de tiempo de lo que se pretendía. 

 Deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo de la 

sustancia. 

 Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtención de la sustancia, 

en el consumo de la sustancia o en la recuperación de los efectos de la misma. 

 Reducción de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al 

consumo de la sustancia.      

 Dependencia física o fisiológica 

La dependencia física, que recibe hoy en día la denominación de neuroadaptación, es un 

estado caracterizado por la necesidad de mantener unos niveles determinados de una droga en 

el organismo, desarrollándose un vínculo droga-organismo. Sus dos componentes principales 

son: la tolerancia y el síndrome de abstinencia agudo (Cami y Ayesta, 1997; Criollo y 

Guerrero, 2015). 

Cuando la administración de la droga se suspende bruscamente o se administra una sustancia 

antagonista, es decir, se rompe el vínculo droga-organismo, se presenta un cuadro denominado 

síndrome de abstinencia agudo o de retirada (Withdrawal Syndrome), que se caracteriza por 

manifestaciones más o menos agudas de una serie de signos y síntomas físicos y psíquicos de 

gravedad y perfil variables ( según la droga), los cuales ceden con la administración de la droga 

o con sustitutivos farmacológicos que amortigüen el vacío a nivel de neurorreceptores que se 

produce. 

 Dependencia psíquica o psicológica 

Todas las conductas potencialmente adictivas comienzan a ser controladas por reforzadores 

positivos,  pero terminan   siéndolo   por   reforzadores   negativos.   En estos casos, el sujeto 

muestra una fuerte dependencia psicológica hacia las mismas, actúa con ansiedad y de forma 

impulsiva y pierde interés por cualquier otro tipo de actividades gratificantes anteriores, sin ser 

capaz de controlarse a pesar de las consecuencias negativas experimentadas (Álvarez, Moreno  

y Granados, 2014; Gil- Roales, 1996). 
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La dependencia, entendida como la necesidad subjetiva de realizar imperativamente la 

conducta para restaurar un equilibrio homeostático, y la supeditación del estilo de vida al 

mantenimiento del hábito conforman el núcleo central de la adicción. Lo que caracteriza, por 

tanto, a una adicción psicológica no es el tipo de conducta implicada, sino el tipo de relación 

que el sujeto establece con ella. La dependencia psicológica se expresa en un deseo irresistible 

(estado de anhelo o crawing) de repetir la administración de una droga paraobtener la vivencia 

de sus efectos agradables, placenteros y/o evasivos (sedación, euforia,                   

alucinaciones). La secuencia evolutiva habitual de las adicciones psicológicas (Krych, 1989), 

es la siguiente: 

 Se consume para evitar el malestar psíquico que se siente con su ausencia. 

 La conducta es placentera y recompensante para la persona. 

 Hay un aumento de los pensamientos referidos a dicha conducta en los momentos en 

que la persona no está implicada en ella. 

 La conducta tiende a hacerse cada vez más frecuente. El sujeto pierde interés por otro 

tipo de actividades anteriormente gratificantes. 

 El sujeto tiende a quitar importancia al interés o al deslumbramiento, suscitados enél 

por la conducta. 

  Se experimenta un deseo intenso de llevar a cabo la conducta y se tienen expectativas 

muy altas acerca del alivio del malestar que se va a sentir tras la ejecución de la 

conducta. 

  La conducta se mantiene a pesar de las consecuencias negativas crecientes.       

  Hay una justificación personal y un intento de convencimiento a los demásde 

lascausas del consumo. 

  A medida que los efectos adversos de la conducta aumentan, el adicto comienza a 

tomar conciencia de la realidad y realiza intentos de controlar la conducta por sí mismo. 

 Finalmente, lo que mantiene la conducta no es ya el efecto placentero, sino el alivio del 

malestar. Este alivio es cada vez de menor intensidad y de más corta duración.  

 El sujeto muestra una capacidad de aguante cada vez menor ante las emociones 

negativas y las frustraciones cotidianas. Las estrategias de afrontamiento se 

empobrecen debido a la falta de empleo. De este modo, que el comportamiento 

adictivo se convierte en la única vía para hacer frente al estrés.  

 La conducta adictiva se agrava. Una crisis externa puede llevar al paciente o a la 

familia a solicitar tratamiento. 

Como consecuencia de todo ello, los comportamientos adictivos se vuelven automáticos, 

emocionalmente activados, con poco control intelectual sobre el acierto o error de la decisión. 
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El adicto sopesa los beneficios de la gratificación inmediata, pero no repara en las posibles 

consecuencias negativas a largo plazo. 

La dependencia psicológica es una situación compleja, y la intensidad y rapidez con que se 

establece así como la dificultad para salir de ella una vez establecida, son variables y dependen 

de varios factores: personales, educativos, sociales, ambientales, motivacionales, 

antropológicos, etc., y están también relacionados con la droga (Graña, 1994).  

 Dependencia social 

Este tipo de dependencia viene determinada por la necesidad de consumir la droga como signo 

de pertenencia a un grupo social que proporciona una clara señal de identidad. El abandono de 

la droga puede generar en el drogodependiente graves crisis relacionales capaces de provocar 

la reanudación de su consumo con el objeto de restablecer el equilibrio social en el que se 

encontraba confortable. 

Tolerancia 

La tolerancia a las drogas es una manifestación, más acentuada, de la tolerancia farmacológica 

en general. Se caracteriza por una disminución gradual del efecto de un fármaco tras su 

administración repetida, lo que obliga a incrementar la dosis para mantener el efecto inicial 

(Criollo y Guerrero, 2015; Stolerman, 1992). Se desarrolla en función de las propiedades 

farmacológicas de la droga y de los efectos que a nivel bioquímico producen.  

ç 

Abstinencia 

La experimentación del síndrome de abstinencia es el núcleo fundamental de todas las 

adicciones, sean éstas químicas o psicológicas. Al margen de los aspectos peculiares de cada 

adicción específica, las características comunes de un síndrome de abstinencia son las 

siguientes (Fernández, 1998; Hernández, 2015): 

 Impulso intenso para realizar una conducta que trae consigo efectos perjudiciales 

para la persona que la ejecuta. 

 Tensión creciente hasta que la conducta es llevada a cabo. 

 Desaparición temporal de la tensión. 

 Vuelta gradual del impulso con fuerza creciente,  que está asociada a la presencia 

de estímulos internos y externos.  
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 Condicionamiento secundario a dichos estímulos internos y externos. 
 

Los signos y síntomas del síndrome son los contrarios a los que caracterizan el efecto inmediato 

de la droga, es decir, manifestaciones de rebote de los sistemas fisiológicos alterados por ella, si 

bien el cuadro general suele superar en intensidad a los esperados por las modificaciones 

producidas por la droga. Se administra la misma sustancia para aliviar o evitar los síntomas de 

abstinencia. 

 

 

 

1.2 El ciclo evolutivo del desarrollo de las adicciones 

En cuanto a la etiología de la conducta de consumo, existen una gran variedad de modelos y 

teorías para explicar los procesos de adquisición, mantenimiento y abandono del consumo de 

sustancias psicoactivas. La mayoría presentan explicaciones parciales, centrándose en un fac-

tor considerado predominante, ya sea de carácter fisiológico, psicológico o social. 

 

Así, las teorías biológicas incluyen aspectos genéticos y neurobiológicos y atribuyen la adic-

ción a una vulnerabilidad biológica. Las teorías sociales hacen referencia a la disponibilidad 

de las sustancias y a aspectos culturales y económicos, y las teorías psicológicas hacen refe-

rencia a teorías de la personalidad y del aprendizaje. 

 

Precisamente uno de los aspectos que complejiza la prevención y tratamiento de las adicciones 

es su carácter multifactorial. Por ello en la actualidad, la tendencia sobre la etiología del fenó-

meno de las drogodependencias es utilizar marcos conceptuales complejos donde se pueda 

integrar toda la información existente.  

 

Un modelo donde se siga una perspectiva secuencial, tanto en el sentido evolutivo de la perso-

na como en las distintas etapas del consumo, relacionadas con la propia evolución física, psi-

cológica, afectiva y social de esa persona. El proceso por el que un joven pasa de consumir 

una sustancia psicoactiva hoy, a tener una dependencia mañana, es complejo, lento y predeci-

ble, y depende de múltiples factores. Se pueden diferenciar claramente una serie de fases en el 

proceso, una fase previa o de predisposición, una fase de conocimiento, una fase de consolida-
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ción, pasando del abuso a la dependencia, donde aparecen otras fases como la de abandono o 

mantenimiento y la fase de recaída (Becoña y Vázquez, 2001; Secades y Fernández, 2004). 

 

Al respecto, el autor reconoce la utilidad práctica del  Modelo integral en la comprensión del 

consumo de drogas propuesto por Becoña en 1999 en tanto integra diversos aspectos desde 

una perspectiva secuencial y evolutiva, en la cual se describen una serie de fases o etapas por 

las que transita la persona que inicia o no el consumo. 

 

 

Figura # 1: Modelo integral en la comprensión del consumo  (Becoña, 1999) 

 

 

Fuente: Elaborado por Fernández-Castillo, Molerio-Pérez, Sánchez y otros (en prensa) 

 

Otra de las complejidades del abordaje de las adicciones es que su desarrollo de manera paula-

tina y progresiva, generalmente limita su detección y detención temprana, de ahí la importan-

cia de reconocer las particularidades del consumo en las diferentes etapas de desarrollo de una 

adicción. 
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En el consumo regular de cualquier droga se incrementa la cantidad y la frecuencia de consu-

mo con el fin de modificar el estado de ánimo. En ese momento se empieza a necesitar la dro-

ga para lograr dicho objetivo. En esta etapa empiezan a presentarse cambios en el comporta-

miento relacionados con la escuela (ausentismo en las clases, incumplimiento de tareas), la 

familia (asilamiento de las actividades), los amigos (aumentan las salidas con aquellos que 

consumen drogas) y su vida personal (son más lábiles emocionalmente y pierden el interés por 

lo que antes parecían motivarse). 

El consumo intenso se caracteriza por presentarse al menos una vez al día y existe la tendencia 

a aumentar la dosis y la frecuencia del comportamiento. La droga ocupa un lugar prioritario en 

la vida de la persona y hay un deterioro significativo del funcionamiento en los otros ámbitos. 

Los individuos se muestran preocupados por no conseguir o mantener el estado de ánimo que 

alcanzan bajo el efecto de la sustancia psicoactiva.  

Finalmente, en el consumo compulsivo el sujeto necesita ingerir la sustancia varias veces al 

día y no lo hace socialmente ni por obtener beneficios, sino más bien para mantenerse en un 

estado de funcionamiento mínimo adecuado y «sentirse normal». Se presenta dependencia lo 

cual significa que hay tolerancia a la droga y que el sujeto no puede interrumpir el consumo 

sin experimentar malestar fisiológico o alteraciones de funcionamiento psíquico, razón por la 

cual son frecuentes las recaídas.  

 

Se hace necesario precisar que al hablar de las drogas y sus efectos nocivos muchas veces no 

se piensa en las llamadas drogas institucionalizadas, es decir, en las sustancias cuya presencia 

y consumo están plenamente integradas en las pautas de comportamiento de la sociedad, aque-

llas que gozan del respaldo de la tradición histórico-cultural y cuya producción, venta y con-

sumo no están penalizados. Pocas veces, en nuestra cultura, al hablar de las drogas, nos refe-

rimos al alcohol, al tabaco o al café, dado que se nos presentan como productos de uso común, 

aunque sean clasificables farmacológicamente como drogas en función de sus acciones sobre 

el organismo y sean capaces de crear toxicomanías más o menos severas. 

La polémica parece siempre centrarse, de manera parcial y por tanto errónea, en las sustancias 

no integradas, en las no pertenecientes al acervo cultural de referencia, es decir en aquellas que 
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son consideradas exóticas dentro del sistema cultural de valores. Como consecuencia, el con-

sumidor de ciertas drogas carentes de aceptación social, será etiquetado en muchas ocasiones 

como un delincuente, o “un caso perdido”, mientras que con el consumidor de drogas institu-

cionalizadas -caso del alcohol- la sociedad será más permisiva y más benevolente (Gutiérrez, 

2006). 

Se hace evidente que las adicciones en general no solo limitan las posibilidades de 

autorrealización de las personas, sino que terminan afectando su bienestar psicológico, 

provocando problemas de salud y desencadenando una disfuncionalidad en el orden 

psicosocial. Por su amplia incidencia, su carácter de drogas porteras y la amplia aceptabilidad 

social en torno a ellas la presente investigación se centra en el tabaquismo y el alcoholismo. 

 

  1.3 El tabaquismo como problema de salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en la última edición de la Clasificación Interna-

cional (2010), ha catalogado el tabaquismo como una enfermedad crónica no transmisible y 

adictiva.Por su parte, otros autores la definen como una adicción crónica generada por el taba-

co, que produce dependencia física y psicológica, así como un gran número de enfermedades 

respiratorias y cardíacas (Trejo, Calderón y Jácome, 2015) 

 

Se considera que el grado de exposición y dependencia a la sustancia adictiva constituyen in-

dicadores del nivel de adicción a la misma, por ello resulta necesario precisar la clasificación 

de los fumadores según el nivel de consumo: 
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Tabla 1: Clasificación del tabaquismo 
 

 

Clasificación Descripción 

Fumador regular 

Persona que refiere fumar cigarrillos, tabacos o pipa, actualmente al me-

nos una vez al día, o que ha dejado de hacerlo, pero hace menos de un 

año. Según el número de cigarrillos consumidos, el fumador se clasifica 

en: -    Ligero: hasta 10 cigarrillos al día. 

- Moderado: de 11 a 20 cigarrillos al día. 

- Gran fumador: más de 20 cigarrillos al día. 
 

Ex- fumador 

 

 

Persona que alguna vez fue fumador regular pero que ha dejado de fu-

mar desde hace un año como mínimo. 

Fumador ocasional Persona que refiere fumar uno o más cigarrillos, pero no de forma diaria. 

Fumador pasivo 

 

Persona, que no siendo fumadora, inhala involuntariamente el humo de 

productos manufacturados del tabaco que consumen otros fumadores a 

su alrededor, con mayor peligro en locales cerrados   
 

No fumador Persona que nunca ha fumado. 

 

Fuente: Revista Científica Médica de Cienfuegos, p.33. (2007)  

Según la OMS, cada año mueren tres millones de personas en el mundo a causa de enferme-

dades directamente relacionadas con el consumo del tabaco. Las cifras señalan que en una 

familia compuesta por diez miembros, cuatro serán fumadores y dos de ellos acabarán mu-

riendo con casi veinte años de antelación a consecuencia de su hábito, padeciendo además 

múltiples molestias y trastornos que menoscabarán la calidad de su vida (OMS, 2010).  

 

Se estima que en el mundo existen 1 300 millones de personas fumadoras y que la mitad mori-

rá a consecuencia de su adicción, de ellos, 325 millones de personas entre 35 y 69 años (Her-

nández, 2015). Asimismo, se prevé que dentro de los próximos 20 ó 30 años, alcanzará las 10 

millones de muertes, produciéndose el 70% de éstas en los países en desarrollo. El restante 

30% de las muertes, estaría distribuido en países subdesarrollados como Cuba, donde a pesar 

de tener una población menor a otros países de América Latina y el mundo, la incidencia del 

consumo de tabaco es elevada. Informes emitidos por el Ministerio de Salud Pública (2011) 

señalan que en Cuba existen más de 2 millones de fumadores y que durante el año 2010 se 

incrementó el consumo de cigarrillos en un 8,02%. Además, refieren que 4 de cada 10 hom-
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bres y 2 de cada 10 mujeres fuman, con mayor prevalencia en las edades comprendidas entre 

los 40 y los 49 años. 

 

Las edades de inicio del consumo del tabaco se remiten a alrededor de los 20 años, para un 

76% de los fumadores, mientras que para los restantes las edades de inicio del hábito oscilan 

entre los 12 y 16 años. Por su parte, la mayor prevalencia en cuanto al consumo diario de ciga-

rrillos oscila entre 6 y 10; destacándose las provincias Ciudad de la Habana y Santiago de Cu-

ba (Díaz-García, Urquiza, Hernández, Molina &  Díaz-García, 2014). 

 

La repercusión negativa del tabaquismo en el orden físico, psicológico y social, acomete 

contra todas las edades y sectores de la población, sin establecer distinción alguna. Los datos 

expuestos, manifiestan el peligro que representa el consumo de cigarro no solo para el 

fumador, quien constituye una víctima aunque no involuntaria de la adicción; sino también 

para el fumador pasivo, la sociedad en sentido general y el medio ambiente. 

 

En este sentido, existe una clara asociación entre fumar y distintas enfermedades, reflejando en 

algunas de ellas una relación causal, dígase el cáncer de pulmón. Al respecto, se ha identificado 

que en la combustión del cigarro existen más de 4000 sustancias tóxicas, de las cuales más de 

60 son cancerígenas. Precisamente en la actualidad el cáncer de tráquea, bronquio y pulmones 

ocupa la tercera causa de muerte en la mujer y primera en el hombre. De igual forma, se 

relaciona directamente con la aparición o agravamiento de los cánceres de la cavidad oral, 

esófago, laringe, útero, vejiga y páncreas.  

 

Otras patologías asociadas al tabaquismo son las cardiopatías y los problemas 

cardiovasculares, como las enfermedades de las arterias, arteriolas y capilares. A su vez, el 

hábito de fumar es el principal responsable de la enfermedad obstructiva crónica (bronquitis 

crónica y enfisema); incluyendo el riesgo de padecer otras infecciones respiratorias como 

catarros, bronquitis y neumonía, síntomas agravados de asma, tos, afonía, flema excesiva y 

silbido de pecho (Becoña, 2004; Páez, 2014).  

 

Entre las consecuencias psicológicas más comunes se encuentran afectaciones en la atención 

(debido al déficit de oxígeno que el tabaco ocasiona en la sangre), el aprendizaje y la memoria, 
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deteriorándose la cognición en general. Asimismo, se asocia a cambios en el estado de ánimo, 

el apetito y en la reacción de alerta; reacciones similares provocadas por la cocaína y la 

heroína. 

Los efectos a largo plazo de la nicotina en el cerebro de muchos consumidores crónicos de 

nicotina facilitan los efectos  adictivos, convirtiéndose el consumo de tabaco en la puerta de 

entrada a otras sustancias adictivas (NIDA, 2011).  Los compuestos que constituyen el tabaco 

producen dependencia física y psicológica, por lo tanto, aunque legal,  es una droga con todas 

las características de cualquier  otra. El síndrome de abstinencia tabáquico, cuya intensidad 

varía mucho de unas personas a otras, se caracteriza por  irritabilidad, ansiedad marcada por el 

deseo de fumar,  perturbaciones del sueño, crisis de mal humor, entre otros  

Llegado a este punto del análisis en el que han quedado explicitadas muchas de las causas por 

las cuales no se debería fumar y los beneficios que reportan la cesación del hábito, pareciera 

suficiente para disminuir el consumo de tabaco en la sociedad. Sin embargo, las estadísticas 

demuestran datos alarmantes que ponen en alerta a quienes velan por la salud y el bienestar 

humano. 

 

1.4 El alcoholismo: sus efectos dañinos 

 

           En la actualidad, existe consenso mundial de que el consumo excesivo de bebidas alcohólicas 

constituye un problema muy serio, y que los daños ocasionados por él afectan a todos por 

igual. El abuso en el consumo de bebidas alcohólicas vulnera la salud y el bienestar social del 

bebedor, y repercute en la sociedad en general. A pesar de esto, todo indica que son cada vez 

más las personas que consumen e inician el consumo a edades tempranas, con una tendencia 

mundial al incremento, llegando a reconocerse que el alcohol es la droga legal que más se 

consume en la actualidad (Golpe, Isorna, Barreiro, Braña, & Rial, 2017; Miquel et al., 2016) 

 

La OMS definió en 1976, el alcoholismo como un trastorno crónico del comportamiento, que 

se manifiesta por la incapacidad de abstenerse de tomar o de detener la ingestión una vez co-

menzada. Además, se manifiesta por repetidas ingestas de alcohol excesivo con respecto a las 
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normas dietéticas y sociales de la comunidad y acaban interfiriendo en la salud o las funciones 

económicas y sociales del bebedor.  

 

            La Sociedad Americana de Medicina de las Adicciones, define el alcoholismo como una 

enfermedad crónica en la que concurren factores genéticos, psicológicos, sociales y ambienta-

les. Frecuentemente, la enfermedad es progresiva y mortal, y está caracterizada por la pérdida 

del control sobre el beber, que produce consecuencias adversas que distorsionan el pensamien-

to y generalmente se acompaña de una notable negación de la enfermedad (García, 2010). 

 

Desde un criterio determinista (González, 1983; Ministerio de Salud Pública y Bienestar 

Social, 2015) el alcoholismo se refiere a los mecanismos básicos de la ingestión nociva del 

alcohol o la incapacidad del paciente para tomar la decisión de no beber, o su ineptitud para 

decidir hasta cuándo tomar. Esto se expresa en la práctica por los patrones de consumo 

siguientes: 

 No poder mantenerse 2 días seguidos sin beber. 

 No poder controlarse cuando se comienza a beber. 

 Necesitar el alcohol para enfrentar las exigencias de la vida. 
 

Actualmente, la clasificación que más se emplea con relación al consumo de alcohol es la 

siguiente: 

 Abstinente total: es el que nunca bebe. 

 Bebedor excepcional: bebe ocasionalmente en cantidad limitada (1 ó 2 tragos) y en 

situaciones muy especiales (menos de 5 veces al año). 

 Bebedor social: sujeto que bebe sin transgredir las normas sociales (no satisfacelos 

criterios tóxico y determinista, pues el alcohol no le produce efectos biológicos y 

psicosociales nocivos y mantiene su libertad ante este). 

 Bebedor moderado: consume alcohol hasta 3 veces a la semana en cantidades menores 

que ¼ de botella de ron, 1 botella de vino o 5 medias botellas de cerveza. 

 Bebedor abusivo sin dependencia: sobrepasa la cantidad anterior, ingiere más de20 % 

de las calorías de la dieta en alcohol (bebedor problema). 

 Dependiente alcohólico sin complicaciones: se establece la dependencia física cuya 

manifestación clínica está dada por la aparición en períodos de abstinencia de 

temblores severos, nerviosidad, insomnio, cefalea y sudoración. Pueden aparecer 

diarreas, sub-saltos musculares o cuadros de delirium sub-agudo. 

 Dependiente alcohólico complicado: además de lo anterior presenta complicaciones 

psíquicas como el delirium tremens, la alucinosis alcohólica y la psicosis de Korsakov, 

o aparecen otras complicaciones somáticas. 
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 Dependiente alcohólico complicado en fase final: es notable el deterioro físico 

yPsíquico, y su comportamiento social. Se reduce la tolerancia al tóxico y la aparición 

ocasional de cuadros convulsivos. Los pacientes presentan severos cuadros de 

desnutrición, puede aparecer cáncer del subsistema digestivo y otras. 
 

Considerando la etapa de la vida en la que se centra la presente investigación y los resultados 

de investigaciones precedentes en el contexto universitario (Rodríguez, 2009;  Adunola, 2015; 

Fabelo, Iglesias, Gómez-García, & Hernández-Domínguez, 2016; Fernández-Castillo, Mole-

rio, Sánchez, Rodríguez, & Grau, 2016; Fernández- Castillo, Molerio, López, Cruz & Grau, 

2016).) se asumen los cuatro primeros grupos de acuerdo al consumo.  

 

La línea que separa la normalidad de la enfermedad se encuentra entre el bebedor social y el 

bebedor abusivo sin dependencia, y después la cuantía y frecuencia de la ingestión, (Oficina 

de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2013). Por otro lado, hay varios factores 

que interaccionan para contribuir al daño causado por el consumo de alcohol, habida cuenta de 

tres elementos que configuran los hábitos de bebida: volumen ingerido a lo largo del año; vo-

lumen que consume en una sola ocasión; y entorno y circunstancias en los que bebe (OMS, 

2005). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, en el año 2008 cerca de 20 millones de personas 

en el mundo sufrían de alcoholismo, por lo que se hallaba entre las diez primeras causas de 

discapacidad. De acuerdo al Informe mundial sobre la salud de la OMS, el consumo de 

alcohol es el primer factor de riesgo en los países en desarrollo y el tercero en los países 

desarrollados (Cicua, Méndez y Muñoz, 2008). Según el anuario Estadístico de Salud durante 

los años 2014-2015, los trastornos debidos al uso del alcohol se encuentran entre las 35 

primeras causas de muerte en Cuba (MINSAP, 2014). 

 

 

El 45.2% de la población cubana mayor de 15 años de edad consume bebidas alcohólicas, so-

bre todo en el grupo entre 15 y 44 años. El consumo de alcohol se ha incrementado notable-

mente en los últimos 15 años; la mayoría de los bebedores problemáticos tienen edades entre 

25 y 42 años. Esta tendencia también se ve en los grupos tradicionalmente menos vulnerables 

a abusar del alcohol; por ejemplo, la prevalencia del consumo de alcohol en las mujeres es 

aproximadamente del 10.4%.  
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Diversos autores han coincidido en reconocer que uno de los principales problemas asociados 

al consumo de alcohol es su carácter de droga portera. Como su nombre indica, las drogas 

porteras son aquellas que abren la puerta a todas las demás. Son las primeras con las que se 

tiene contacto por ser reconocidas como legales, resultan aquellas a las que tienen más fácil 

acceso los jóvenes y, por desgracia, son aquellas con las que el cerebro aprende y desarrolla un 

mecanismo de obtención de placer que no es el adecuado. 

En el caso de Cuba, en la actualidad el alcohol forma parte de la vida social y cultural, y en 

general se observa una excesiva permisividad en el consumo e incluso abuso de bebidas al-

cohólicas. Pero al mismo tiempo, se rechaza todo lo que suena a alcoholismo. Por un lado, se 

intenta otorgar a las bebidas alcohólicas un valor nutritivo, estimulante e incluso protector de 

la salud, y por otro, se observa un rechazo social al abuso, aunque existen dificultades para 

concretar lo que significa abuso (Alonso, 2005). 

Se ha demostrado que la actitud social ante los patrones de consumo de sustancias psicoactivas 

es uno de los más trascendentes factores en la prevención de  sus consecuencias. En este senti-

do, se hace necesario precisar que en la representación social que tiene la población sobre el 

mismo, existen una serie de mitos sobre “supuestos efectos positivos del alcohol” dentro de 

los que se destacan: “mejora la actividad sexual”, “sirve para enfrentar el frío”, “es un esti-

mulante”, “ayuda a relajarse”, etc. Por otro lado, se han ido conformando toda una serie de 

creencias erróneas sobre el riesgo de llegar al alcoholismo: “sólo se convierten en alcohólicos 

las personas débiles de carácter o carentes de moral”, “yo puedo controlar sus efectos”, en-

tre otras. 

En resumen, la historia de las bebidas alcohólicas muestra que consumir alcohol ha servido a 

muchos propósitos para el individuo y la sociedad. Al respecto, Heath (1995) ha señalado que 

el alcohol puede ser al mismo tiempo un alimento, una droga y un artefacto cultural sumamen-

te elaborado con significados simbólicos importantes. Actualmente, los productos alcohólicos 

se usan principalmente como bebidas para servir con alimentos, como bebidas refrescantes, 

como un medio de socialización y placer, como instrumentos de hospitalidad y como intoxi-

cantes. 
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Todos los elementos anteriormente expuestos influyen y favorecen el inicio y mantenimiento 

del consumo de alcohol, mientras tanto se van produciendo los mecanismos de neuroadapta-

ción que en muchos casos propician el desarrollo progresivo de la tolerancia y la dependencia, 

dando lugar a la búsqueda de nuevas experiencias a partir del consumo de otros tipos de dro-

gas. De ahí la consideración del alcohol como droga portera. 

El alcohol es una fuente de placer para muchos consumidores, pero también se asocia con una 

serie de problemas que afectan a los individuos y la sociedad en general. En los últimos años 

un fuerte cuerpo de evidencias ha surgido y muestra que estos problemas han aumentado en 

muchas partes del mundo. El vínculo entre el consumo excesivo de alcohol y algunas 

enfermedades no transmisibles y las lesiones no es discutible, y lo que fue durante algún 

tiempo una tenue asociación con las enfermedades infecciosas hoy se ve confirmada por 

estudios que demuestran los efectos negativos del alcohol en los resultados de enfermedades 

como la tuberculosis y el VIH / Sida (Rehm et al., 2010). En todo el mundo, es el quinto factor 

de muerte prematura y de discapacidad y provoca 4.4% de la carga mundial de morbilidad 

(Cruz, Luna, Méndez et al., 2011). 

El consumo de alcohol incide de manera directa sobre el comportamiento de la corteza 

cerebral produciendo desinhibición conductual y emocional del sujeto y adicción a medio 

plazo. La depresión alcohólica no alcanza por igual los centros nerviosos. Los primeros 

efectos corresponden al sistema reticular y a la corteza cerebral, donde se integran funciones 

tan complejas como las relativas al comportamiento social y, como resultado de esta 

inhibición, se observa una aparente excitación. Con concentraciones más altas de alcohol se 

deprimen los centros cerebrales que controlan el equilibrio hasta que la inhibición llega al 

mesencéfalo. Esto se traduce en una falta de coordinación motora, disminución de los reflejos 

espinales y pérdida de los mecanismos de regulación de la temperatura. Finalmente, si la 

ingestión de alcohol continúa, sobreviene la muerte por depresión de los centros respiratorios 

(Álvarez y Del Río, 2003). 

El consumo crónico de alcohol en cantidades relativamente elevadas es el responsable del 

desarrollo de lesiones hepáticas, enfermedades en el aparato digestivo, en el páncreas, 

síndromes neurológicos, enfermedades musculares, complicaciones hematológicas, trastornos 
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endocrinos, hiperuricemia, osteopenia, cáncer, hipertensión arterial, trastornos metabólicos, 

etc. (Estruch, 2002). Sin embargo, el consumo de alcohol es un problema que rebasa los 

límites de la patología médica propiamente dicha, afectando a la vida social, familiar (García, 

2002) y en muchos casos transformándose en un grave problema de salud mental donde, a su 

vez, puede tener otros trastornos asociados (Casas y Guardia, 2002).El alcoholismo tiene 

también manifestaciones secundarias de afecciones que preceden a la toxicomanía y 

participan en su patogenia: esquizofrenia, demencia arteriosclerótica, personalidad antisocial.  

Por otro lado, el consumo de alcohol viene asociado a una serie de comportamientos de riesgo 

en las relaciones sexuales no protegidas o el uso de otras sustancias psicoactivas en su calidad 

de droga portera. De ahí que presente un alto grado de comorbilidad con los trastornos 

provocados por el uso de otras sustancias, en particular la dependencia a la nicotina, y con las 

infecciones de transmisión sexual. Datos recientes llevan a pensar que quizás exista una 

asociación entre los trastornos provocados por el alcohol y el VIH/sida (OMS, 2005). Por esta 

razón, el uso nocivo del alcohol es uno de los cuatro factores de riesgo principales destacados 

en el Plan de Acción de la Estrategia Mundial para la Prevención y el Control de las 

Enfermedades no Transmisibles (Resolución 61.14. WHO). 

               

            Se reconoce que tras un consumo reciente y elevado de alcohol, suelen aparecer trastornos de 

conducta como desinhibición de impulsos sexuales o agresivos, actitud discutidora, labilidad 

afectiva, deterioro de atención o juicio, interferencia en el funcionamiento laboral o social, así 

como alteraciones neurológicas o vasomotoras, como por ejemplo: marcha inestable, dificul-

tad para mantenerse de pie, disartria, nistagmos, reducción del nivel de conciencia, rubor facial 

(González, 2004). 

 

La intoxicación alcohólica aguda (borrachera o embriaguez) es un estado desadaptativo carac-

terizado por la existencia de alteraciones conductuales objetivas y subjetivas que interfieren 

con el adecuado funcionamiento social, físico y psíquico. Se pueden observar como conse-

cuencia de la intoxicación alcohólica, alteraciones conductuales tales como: disartrias, des-

coordinación, labilidad emocional, irritabilidad, locuacidad, alteraciones de la atención, etc. 

(González, 2004) 
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Un consumo continuado, aunque en cantidades socialmente aceptadas, también puede afectar 

al páncreas y dar lugar a un grave proceso patológico que se denomina pancreatitis, y que se 

caracteriza por intensos dolores abdominales, vómitos y alteraciones metabólicas y enzimáti-

cas, que en ocasiones requieren resecciones parciales del páncreas afectado (González, 2004). 

 

Existen pruebas de que altera la función energética del corazón, produciendo lesiones en el 

músculo cardíaco y los vasos sanguíneos y generando importantes procesos patológicos, que 

pueden afectar también al aparato ocular, produciendo en ocasiones trastornos que pueden 

acabar en ceguera. (González, 2004) 

 

En relación con la actividad sexual, el alcohol determina disfunciones sexuales, y si el consu-

mo es excesivo y mantenido puede producir serias lesiones en órganos responsables de la res-

puesta sexual. Las bebidas alcohólicas son depresoras de la función sexual (González, 2009). 

 

            En la familia repercute directamente en el comportamiento de una persona con los miembros 

que la componen, dificultando las relaciones interpersonales, cuestión que ha llevado a la in-

troducción del término bebedor pasivo, en tanto personas que sin consumir alcohol sufren el 

impacto de sus consecuencias (González, 2006).  

 

El consumo irresponsable de alcohol puede hacer que una persona sea violenta, pase más 

tiempo alejada del hogar o afecte la estabilidad familiar. Existe relación entre la ingestión de 

bebidas alcohólicas y las muertes violentas, ya sea por suicidio, accidentes de tránsito, homi-

cidios (Rodríguez, 2009). La intoxicación es una característica particularmente notable del 

consumo entre adolescentes y adultos jóvenes en muchas culturas. Como son relativamente 

neófitos en el consumo de alcohol, sus episodios de intoxicación pueden ser particularmente 

propensos a consecuencias perjudiciales. 

 

El grado de riesgo por el uso nocivo del alcohol varía en función de la edad, el sexo y otras 

características biológicas del consumidor, así como de la situación y el contexto en que se bebe. 

Algunos grupos y personas vulnerables o en situación de riesgo presentan una mayor sensibi-

lidad a las propiedades tóxicas, psicoactivas y adictivas del etanol (OMS, 2010).  
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Se conoce que la naturaleza e intensidad de los efectos del alcohol pueden variar notablemente 

ante ciertas circunstancias, entre ellas la edad del consumidor. Esta variable adquiere gran im-

portancia en la delimitación de un grupo de conductores de alto riesgo: los jóvenes bebedores. 

Se ha demostrado que estas edades presentan, en conjunto, una serie de características diferen-

ciales como conductores, tales como: mayor agresividad, exhibicionismo y asunción de ries-

gos, lo que unido a su menor capacidad metabólica frente al alcohol provocará que las altera-

ciones conductuales derivadas del consumo de alcohol sean más probables e intensas (García 

de la Cruz, 2010). 

 

Los elementos teóricos antes descritos permiten identificar que el consumo de alcohol en los 

jóvenes es un tema complejo y multifactorial, que exige de nuevas perspectivas investigativas 

para una mayor comprensión y prevención.  

 

1.5 Particularidades del consumo de tabaco y alcohol en adolescentes y jóvenes 

 

La adolescencia y la adultez temprana son períodos de cambio y de paso a la etapa adulta, en 

los cuales se revela la vulnerabilidad a todo tipo de comportamientos arriesgados. En estas 

etapas de la vida se le atribuye un alto valor a las drogas, ya que constituyen un medio rápido 

y sencillo de sentirse a gusto, les permiten sentirse más aceptados en el grupo de iguales, o 

porque con ellas tienen la posibilidad de controlar los sentimientos desagradables, modificar o 

reducir los estados de ansiedad y depresión, así como aminorar las tensiones (Cheesman y 

Suárez, 2015). Estos aspectos podrían, entonces, considerarse entre las principales motivacio-

nes para iniciar su consumo. 

 

Los jóvenes del siglo XXI se caracterizan por ser policonsumidores. Cuando consumen, lo 

hacen con varias sustancias, por ejemplo, el que consume tabaco, también suele consumir al-

cohol por solo poner un ejemplo. Otra característica es que suelen consumir en grupo. Si el 

grupo de iguales (los amigos) consume, las posibilidades de que el joven consuma, aumentan. 

En este sentido, la presión de grupo ejerce una influencia demoledora (Ruiz-Olivares, et. al. 

2010). 
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Investigaciones realizadas han identificado que entre los principales motivos del inicio del 

consumo de tabaco se ubican: la curiosidad, la imitación a los padres, la presión del grupo de 

amigos, la aceptación social, la anticipación a la edad adulta y la rebeldía (Adunola & 

Molerio, 2014). Al respecto, se considera que alrededor del 10% de los jóvenes fuman activa-

mente, y el 25% de manera ocasional. Según información publicada en el Periódico Granma, 

ofrecida por Lisandra Fariñas Acosta, en el caso de Cuba se ha producido un incremento del 

hábito en edades de 16 a 17 años. Datos publicados en esta misma fuente, aportados por la 

Dra. Patricia Varona Pérez, Directora del Instituto Nacional de Higiene y Epidemiología; se-

ñalan que la edad media de inicio del consumo se ha reducido de forma más acelerada en las 

muchachas que en los muchachos (Periódico Granma, 20 de junio del 2012) 

En un estudio realizado en Switzerland (Suiza) en estudiantes del décimo grado se encontró 

que un 77% de los estudiantes había fumado al menos una vez en su vida. Asimismo, un 60% 

de los estudiantes reportó haber fumado en los 30 días antes del estudio. De mayor interés es 

el hecho de que una tercera parte (33%) de los casi 2.000 estudiantes que participaron en el 

estudio dijo haber comenzado a fumar entre los 9 y los 13 años de edad (Bosson, Maggiori, 

Mark, Gay, 2012). 

Por su parte, una investigación desarrollada sobre el consumo de tabaco en estudiantes de Psi-

cología en la Universidad de Oviedo, España (2012) se pudo constatar que a nivel global la 

prevalencia de consumo actual en los jóvenes es similar a la de hace 10 años. Se ha observado 

un cambio importante en el perfil de los fumadores, este se traduce en una menor dependencia 

de la nicotina y en un descenso importante del porcentaje de fumadores diarios, junto con un 

incremento de los ocasionales, teniendo lugar este descenso de forma más acusada entre las 

mujeres (Míguez y Becoña, 2009). 

La dependencia del joven a la sustancia psicoactiva dependerá en gran medida de la interac-

ción entre el poder mismo de la sustancia (tipo, cantidad y frecuencia) para producir cambios 

fisicoquímicos cerebrales; así como de las expectativas y los factores de vulnerabilidad perso-

nal, las condiciones familiares y sociales y otras circunstancias ambientales (los amigos, el 

colegio, el estilo de vida, etc.) en que se realiza el consumo  o que enfrenten en esta etapa de la 

vida (Whitesell, Bachand, Peel, Brown, 2013). 
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En relación con la variable grupos de edad, puede interpretarse que los mensajes sobre los 

peligros de exposición, han llegado a la población globalmente con similar intensidad, lo cual 

no es absolutamente favorable, pues cada grupo de edad requiere recibir de forma diferencia-

da, la información sobre salud, en correspondencia con sus intereses.   

Conviene destacar un aspecto especialmente preocupante en relación con esta nueva cultura 

juvenil de las drogas, como es el hecho de que para una parte significativa de los jóvenes, las 

drogas están dejando de convertirse en un simple medio que facilita la diversión, pasando a ser 

su consumo un objetivo en sí mismo. Es por ello que son múltiples las teorías que han surgido 

aplicables a la conducta de consumir drogas. Estas teorías pretenden crear un cuerpo explicati-

vo que dé respuesta a la relación que se establece entre determinadas variables y factores, y la 

conducta que pretenden explicar. 

Los cambios en los modelos de consumo que han venido produciendo han convertido al al-

cohol en uno de los principales objetivos preventivos. En la actualidad se aprecian formas di-

ferentes de relacionarse con el alcohol. Los adultos suelen beber en casa, en acontecimientos 

sociales y con un consumo vinculado a la gastronomía, mientras los jóvenes presentan un con-

sumo de alcohol asociado a la diversión, se desarrolla fundamentalmente con regularidad los 

fines de semana, con grupos de iguales y en lugares públicos. El alcohol entre los jóvenes 

forma parte de la cultura de la diversión no sólo no estigmatizando a quienes lo consumen, 

sino que además se fortalece el vínculo relacional entre quienes lo comparten (Martínez, 

2006).  Este autor describe que el modelo juvenil del consumo de alcohol se caracteriza por: 

 Iniciación precoz en el consumo 

 Se hace principalmente durante los fines de semana y en los días festivos. 

 Existe una incorporación de las mujeres al consumo. 

 Se realiza fuera de la casa, en la calle y en lugares de relación social de los jóvenes 

 Se bebe de forma compulsiva, en busca sobre todo de los efectos embriagantes. 

 Se consume cerveza o bebidas de alta graduación. 

Al respecto, datos aportados por la OMS, revelan que el alcoholismo se ha convertido en el 

primer factor de riesgo entre los jóvenes, con 55 mil muertes por año de personas entre 15 y 

29 años de edad, debidas principalmente a los accidentes de tránsito provocados por ese con-

sumo. (OMS, 2008). Por otro lado, la disminución en la edad de inicio ha traído como conse-
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cuencia una mayor prevalencia de algunos problemas de salud a nivel tanto físico como men-

tal (Montaño, Morales, Gómez, Vera & Gantiva, 2011).  

Hartley y colaboradores (2004) observaron que los jóvenes que consumían alcohol de manera 

intensiva obtuvieron peores resultados en pruebas que medían atención sostenida, memoria de 

material visuoespacial o planificación, mientras que los rendimientos fueron similares a los del 

grupo control en memoria verbal, flexibilidad cognitiva o memoria de trabajo espacial. Otros 

trabajos también han mostrado resultados diversos en los que los jóvenes bebedores mostraron 

peor rendimiento en tareas de memoria verbal y no verbal, atención, memoria de trabajo o 

habilidades visuoespaciales (Brown, Tapert, Granholm y Delis, 2000; Tapert, Granholm, 

Leedy y Brown, 2002).  

Entre estudiantes universitarios, los jóvenes “binge drinking” mostraron dificultades en tareas 

de control inhibitorio, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y recuerdo verbal inmediato, 

pero no en habilidades de planificación o de memoria declarativa visual (García Moreno, Ex-

pósito, Sanhueza y Angulo, 2008; García-Moreno et al., 2009 a y b).  

El abuso intermitente de alcohol en la adolescencia y la juventud puede alterar los procesos de 

maduración neurológica induciendo modificaciones permanentes en la organización cerebral y 

cambios neurofisiológicos y conductuales que quizá afecten la relación de dependencia con el 

alcohol (Crews y Nixon, 2005; Crews et al., 2007; Duka et al., 2004). De hecho, los sujetos 

que comienzan a beber antes de los 15 años tienen cuatro veces más probabilidades de padecer 

dependencia alcohólica en algún momento de su vida (Grant y Dawson, 1998). 

En el contexto universitario los patrones de consumo se afianzan cada vez más en ambientes 

festivos y eventos sociales. Existen términos de ingestión de cantidades moderadas de alcohol 

y la frecuencia de un estado ligero de embriaguez. La obtención del producto se produce de 

forma legal o ilícita, dado que existe poco control sobre la compra-venta del mismo y los estu-

diantes universitarios no quedan exentos de este fenómeno (Fabelo et al., 2013).  
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1.6 El consumo de tabaco y el alcohol en estudiantes universitarios 

 

El estudio del consumo de tabaco y de alcohol en esta etapa del desarrollo impone la necesi-

dad de prestar atención a los factores de riesgo y de protección presentes en cada sujeto, en 

tanto ellos juegan un papel fundamental en el desarrollo de cualquier adicción.  

 

Por factores de riesgo se entienden todas aquellas circunstancias o eventos de naturaleza bio-

lógica, psicológica o social que posibilitan que un individuo incurra en alguna conducta ries-

gosa (inicio) o una transición en el nivel de implicación con las mismas (mantenimiento) (Be-

coña, 2002). Por su parte, los factores protectores, constituyen una serie de circunstancias o 

eventos de naturaleza biológica, psicológica, social o ambiental, cuya presencia o ausencia 

modifican la probabilidad de la aparición de un problema, en este caso específicamente, que 

inhiben o atenúan la probabilidad del uso y/o abuso de drogas (Becoña, 2002).  

 

La adolescencia y la juventud, se consideran como etapas de riesgo en lo relacionado a la po-

sibilidad de aparición de adicciones debido a la necesidad de independencia y la sensación de 

invulnerabilidad, a la búsqueda de emociones y de aceptación en el grupo de iguales, ya que la 

aprobación de los coetáneos se convierte en el principal motivo de conducta y fuente de bie-

nestar emocional por excelencia del adolescente. Estos comportamientos pueden también lle-

gar a convertirse en una forma de mostrar rechazo a las prescripciones adultas, ser expresión 

de frustración, de protesta ante la moral, la política o las reglas económicas imperantes en la 

sociedad (Domínguez, 2003). 
 

En este grupo etario se evidencia un tipo de razonamiento que como tendencia no incluye la 

evaluación de consecuencias a largo plazo. Por tal razón, es evidente la dificultad de algunos 

jóvenes para tomar decisiones en función de criterios propios (locus de control interno), en lu-

gar de criterios socialmente aceptados y la evaluación de que el riesgo para la salud no es tem-

poralmente cercano. 

 

El proceso de elaboración que hace el sujeto para llegar a una toma de decisiones final, se mue-

ve entre argumentos subjetivos y factores que pueden estar distorsionando la realidad de su 

posición ante el problema, y destaca el papel de las informaciones que recibe el sujeto por dis-

tintas fuentes las cuales junto a su experiencia personal conformarán las creencias, así como los 
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motores motivacionales que le pueden llevar a una acción determinada (García del Castillo, 

2012). 

 

A pesar de que se considera el nivel educativo como factor protector del consumo de sustan-

cias (Mas, Nerín, Barrueco, Cordero, Guillén y Jiménez- Ruiz, 2004), un gran número de jó-

venes que accede a estudios superiores inicia y/o consolida una conducta de consumo a lo lar-

go de su etapa universitaria (Jiménez-Muro, et al., 2009).  

 

Existen evidencias científicas que muestran que un nivel educativo universitario puede funcio-

nar como factor protector del consumo de sustancias (García de Albéniz, Guerra-Gutiérrez, 

Ortega-Martínez, Sánchez-Villegas y Martínez González, 2004; Mas, Nerín, Barrueco, Corde-

ro, Guillén, Jiménez-Ruiz y Sobradillof, 2004); o por el contrario, como factor de riesgo, al 

considerar la etapa universitaria como el inicio o consolidación de la conducta de consumo 

(Becoña, 2005; Font-Mayolas et al., 2007; Jiménez-Muro et al., 2009).  

 

En la actualidad se reconoce que el proceso de adaptación al entorno educativo universitario, 

genera situaciones de estrés que unido a las nuevas exigencias académicas y relacionales hacen 

que los jóvenes utilicen las sustancias, como el tabaco y el alcohol, como una vía de escape en 

su tiempo de ocio, aumentando el consumo de la misma (Tirado, Aguaded y Marín, 2009). Di-

versos estudios reconocen que la afectividad negativa constituye un importante factor de riesgo 

para el desarrollo de una adicción en esta etapa de la vida (Dick et al., 2014; Fernández- Casti-

llo, Molerio, López, Cruz, et al., 2016); mientras que el optimismo y la resiliencia devienen 

factores protectores frente al consumo (Duarde, Fernández- Castillo, 2015) 

 

Otros factores que se han identificado son los valores (Guillén et al., 2015), las actitudes y las 

creencias, incluso algunos autores han llegado a considerarlos como predictores fiables de la 

conducta de consumo. En este sentido, lo que el joven piensa sobre el tabaco y el alcohol, las 

creencias acerca de sus efectos y sobre el propio acto de consumir y lo que experimenta con 

ellas, arrojan un balance subjetivo positivo o negativo que determinará la ocurrencia o no del 

consumo. 
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Especial relevancia tiene en esta etapa el nivel de desarrollo de la autoestima y la asertividad en 

tanto de ellos dependerá en gran medida la postura que asuma el joven universitario frente a la 

presión que el grupo de iguales puede ejercer sobre él. Es necesario considerar que un alto nú-

mero de estudiantes estudian en la universidad en la condición de becados por lo que permane-

cen la mayor parte del tiempo conviviendo con sus compañeros y solo comparten con su fami-

lia los fines de semana. 

 

A pesar de las acciones que se han venido implementando en el contexto universitario, la cifra 

de jóvenes consumidores de tabaco y alcohol sigue siendo alta, especialmente en lo referido al 

grupo de consumidores sociales. El proceso por el que un joven pasa de consumir una sustancia 

psicoactiva hoy, a tener una dependencia mañana, es complejo, lento y predecible, y depende 

de múltiples factores. Varios han sido los modelos que han abordado el tema, lo cierto es que 

ante la presencia de riesgos o amenazas, utilizan mecanismos de negación que están estrecha-

mente relacionados con las actitudes.  

 

El consumo de tabaco y alcohol es un fenómeno multicausado; la iniciación, mantenimiento o 

retirada, va estar afín con la percepción de riesgo que posean las personas, y la interrelación de 

este proceso con los factores de riesgo y factores protectores. Se puede afirmar que no es un 

tema terminado, y que aún son muchas las investigaciones que se pueden y deben realizar des-

de una mirada multidimensional. 

En este sentido, se requieren medidas específicas de prevención que vayan orientadas sobre 

todo a modificar la percepción del riesgo y la aceptación social, con el objetivo último de dis-

minuir el consumo de drogas legales entre los jóvenes. Al respecto, se coincide con Becoña 

(2002) quien señala que este es un fenómeno nuevo en perspectiva histórica y a tal fenómeno 

nuevo hay que dar respuestas nuevas. 

 

1.7 La percepción de riesgo: un elemento esencial en la prevención de las adicciones 

 

Las definiciones sobre el riesgo en la literatura son escasas. El mismo puede ser entendido 

desde el plano real y el subjetivo, y se puede valorar desde una vertiente colectiva e individual. 

En el plano subjetivo, la valoración del riesgo de forma individual, se explica desde una 
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diversificación del concepto, ya que el término se sustenta en las creencias o percepciones que la 

persona tiene, teniendo una gran variabilidad. 

 

El concepto de percepción se entiende y se explica desde una perspectiva subjetiva del término, 

unido a conceptos como creencia o actitud. Se trataría de un proceso cognitivo en el que 

descansa la información que cada persona tiene acerca de diferentes cuestiones como contextos, 

otras personas, objetos y que se procesa de forma inmediata organizándose un juicio o valor del 

mismo (Pastor, 2002).  

 

La percepción del riesgo se ubica en el plano subjetivo de la persona, junto a factores como 

calidad y cantidad de la información, creencias y actitudes, experiencias, motivación, 

estereotipos que hacen que el sujeto asuma el riesgo o no, en función de las características 

expositivas de cada situación. Así por ejemplo, en un supuesto consumo de alcohol, un joven 

puede percibir bajo riesgo ante el mismo, si en su experiencia personal ha podido comprobar 

que no ha sufrido malestar o peligro alguno al consumirlo. Si además percibe que está bien 

informado acerca de la cantidad de alcohol que no entraña riesgos adicionales si no realiza 

ninguna actividad adicional peligrosa (como conducir), sus creencias y actitudes serán positivas y 

se sentirá muy motivado para consumir alcohol de “forma controlada” y hacerlo de forma 

generalizada en las ocasiones que sean similares a las anteriores que fueron exitosas para él. 

 

Para hacer que la visión de la problemática sea más realista se tendrían que integrar ambos 

conceptos: riesgo y percepción, incluyendo a todas las posibles variables que intervienen en el 

proceso, hablando de que se trata de un proceso cognitivo individual, que se desarrolla en el 

plano subjetivo, en el que intervienen otros procesos básicos como las creencias y actitudes y que 

una vez procesado se convierte en una evidencia para el sujeto (García del Castillo, 2012). 

  

El proceso cognitivo individual que se realiza ante un riesgo, está sesgado por la información 

externa, es decir, las personas suelen ser capaces de ejercer control racional acerca de la informa-

ción que reciben a la hora de tomar una decisión personal (Concha, Bilbao, Gallardo Páez y 

Fresno, 2012), generando una serie de expectativas de futuro optimistas, lo que se conoce como 

optimismo ilusorio (Sánchez-Vallejo, Rubio, Páez y Blanco, 1998; Weinstein, 1980, 1982 en 

García del Castillo, 2012). En algunos estudios se demuestra la importancia que tiene este con-
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cepto en relación con la salud (Dillard, Midboe, Klein, 2011; McGee y Cairns, 2009; Patton, 

Tollit, Midboe, Niuk, Spence, Sheffield, Sawyer, 2011 en García del Castillo, 2012).  

 

El optimismo hace que se perciba el riesgo hacia la salud de una forma amortiguadora aumen-

tando la confianza de los sujetos a asumir riesgos por sentirse poco o nada vulnerables (Kirscht, 

Haefner, Kegeles, Rosentstock, 1996; en García del Castillo, 2012). Este fenómeno es recono-

cido en la literatura científica como “invulnerabilidad percibida” o “ilusión de control” (Rojas-

Murcia & Pastor, 2015) 

 

El concepto de percepción de riesgo se ha desarrollado en la literatura científica en el ámbito 

de la Psicología fundamentalmente desde el marco psicosocial cognitivo, destacando el Mode-

lo de Creencias de Salud, la Teoría de la Acción Razonada, la Teoría de la Conducta Planeada 

y la Teoría de la Motivación Protectora. 
 

La percepción de riesgo se encuentra entre los procesos cognitivos individuales de las perso-

nas, donde a través del plano perceptivo se filtra la información y se actúa en consecuencia. 

Por otro lado, la percepción de control del riesgo, es un elemento fundamental de la evalua-

ción de la acción en tanto la posibilidad de incidir sobre sí mismo tiene una incidencia sobre la 

sensación de seguridad interior que está a menudo relacionada con una infravaloración del 

peligro (Urteaga y Eizagirre, 2013). 

El autor coincide con Jacobs y Reyes (2000) quienes manifiestan que existe una tendencia a 

reducir la percepción de riesgo solo a factores racionales y enfatizan en la necesidad de estu-

diar las creencias, actitudes, juicios, sentimientos, emociones y valores que las personas tienen 

o adoptan frente a los riesgos. Se destaca que la percepción de riesgo y la forma en que se res-

ponde a este son moldeadas socialmente. 

 

Diversos estudios en antropología y sociología han señalado que la percepción y la aceptación 

de un riesgo tienen sus raíces en factores culturales y sociales. La cultura de las personas, en 

particular, la cultura de la comunidad que rodea al individuo, desde su entorno de vecindad 

(micro comunidad) hasta la nación (macro comunidad), influye en cómo se construyen las 

amenazas al bienestar o cómo éstas son percibidas (Evans et al., 1994). Estos principios son 
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elementales si se quiere lograr una mayor efectividad de las acciones de educación para la sa-

lud en el tratamiento a la adicción (Beltrán, 2003). 

 

La percepción de riesgo está socialmente construida, pero los significados atribuidos a las di-

versas situaciones riesgosas tienen un carácter personalizado, por lo que es necesario su estu-

dio para poder comprender la manera en la cual estos significados operan en la regulación del 

comportamiento, como parte de la subjetividad. 

 

Para ganar en claridad en torno a ello, debe ser valorada entonces la estimación del riesgo, 

pues se desarrolla sobre la base de experiencias vividas, valores individuales y sociales, cono-

cimientos adquiridos por los sujetos en relación a la temática, el control que pueda o no tener 

de la situación, así como características y causas del riesgo. En este sentido, la subjetividad 

desempeña un papel significativo, en tanto se concibe ésta como el reflejo generalizado de un 

objeto o fenómeno de la realidad que deviene conscientemente en él, si bien su particularidad 

es que a la vez que refleja el objeto o fenómeno, se concientiza la amenaza que él representa 

para el individuo (Rubinstein, 1967).  Ello influye en que el individuo acepte el riesgo o asuma 

una conducta protectora. 

 

Asimismo, las actitudes también influyen directamente en la percepción de riesgo, a la vez que 

están condicionadas por ella (Suárez y Campos, 2010). Tal afirmación se devela a través de 

los mecanismos de negación empleados por las personas ante la presencia de riesgos o 

amenazas, los cuales actúan conjuntamente con actitudes que muestran un optimismo 

exagerado, constituyendo finalmente la expresión de una baja percepción de riesgo. Un 

aspecto a considerar en este punto es el nivel de conocimiento que se posee respecto al tema, 

de modo que los individuos cuyas actitudes reflejan algún grado de conocimiento sobre el 

riesgo experimentan menos obstáculos para modificar su ambiente que los que responden con 

actitudes de defensa. 

            

            Partiendo de este análisis, se coincide con lo expuesto por Zint (2001), al destacar la necesidad 

de identificar los riesgos, interpretar las probabilidades, examinar la valoración del riesgo y 

evaluar las influencias psicológicas y sociales. De igual modo, en el análisis de la percepción 

de riesgo, se debe entender cómo son manejados éstos, aprender sobre las habilidades de pro-
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cesamiento de la información y estimular acciones personales y sociales para minimizar los 

riesgos a la luz de los costos y beneficios. 

 

Se reconoce que cambiar creencias, actitudes, valores y finalmente conductas en la esfera so-

cio-cultural es sumamente difícil (Guzmán, García, Rodríguez, Alonso, 2013 y García del 

Castillo, 2012). Varios son los factores que pueden influir en la percepción de los riesgos, en-

tre ellos los vinculados con el género. Los hombres tienden con mayor frecuencia a minimizar 

los peligros, los riesgos y considerarlos menos problemáticos que las mujeres. La explicación 

se ha centrado principalmente en factores sociales; se considera que la mujer es más sensible a 

lo que le rodea, lo que se vincula con el papel que desempeña en el cuidado de la salud de la 

familia (Leventhal, 2007). 

 

Por su parte, Brennan, (2009) señala que en la percepción del riesgo influyen los siguientes 

elementos claves: 

 experiencias vividas 

 valores individuales y sociales 

 conocimientos 

 posibilidades de controlar la situación 

 características y causas del riesgo 
 

Una de las concepciones más integrales es la que aportan Moral, Ovejero, Sirvent, Rodríguez y 

Martín (2009) quienes señalan que la aparición de comportamientos de riesgo depende de la 

percepción que tiene el sujeto de los mismos dados por la influencia de la esfera actitudinal 

operativizada en forma de creencias y percepciones (dimensión cognitiva), tendencias socio-

emocionales (dimensión afectiva) e inclinaciones para asumir la conducta riesgosa (dimensión 

comportamental) y del imaginario colectivo en forma de representaciones sociales. Estos auto-

res señalan que, desde un enfoque multidimensional de las actitudes, se considera que tanto la 

información cognitiva como la información afectiva son importantes en la predicción de las 

actitudes que una vez formadas predisponen a una respuesta valorativa que se manifiesta en el 

comportamiento. 

 

Sin dudas, existe una multiplicidad de formulaciones sobre la conceptualización y los enfo-

ques explicativos de la percepción de riesgo, lo cual complejiza las estrategias preventivas que 
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de ella se derivan. Es por ello que a los efectos de la presente investigación se asume la per-

cepción de riesgo como un proceso individual, contextualizado, mediatizado (inter e intrasub-

jetivo) multidimensional y dinámico que se expresa en la capacidad del individuo de recono-

cer los posibles daños, el grado de vulnerabilidad y consecuencias de una conducta de riesgo, 

en función de la cual se conforman los mecanismos de autorregulación para evitar o reducir 

los comportamientos de riesgo (y consecuentemente la vulnerabilidad) y se asumen compor-

tamientos protectores o salutogénicos (Fernández-Castillo, Molerio, López, Cruz, & Grau, 

2016; Fernández- Castillo, Molerio, Sánchez, et al., 2016; Fernández- Castillo, Molerio, & 

Ubalde, 2016). Estos autores señalan que la percepción de riesgo se configura a partir de tres 

dimensiones: 

 

 Dimensión informativa - valorativa: Se expresa en el nivel de conocimientos que posee la 

persona sobre los riesgos asociados a determinados comportamientos y las consecuencias 

negativas inmediatas y mediatas que puede provocar el mismo, que son mediatizadas por 

las informaciones, las representaciones sociales, las creencias y los juicios que la persona 

se ha conformado a lo largo de la vida. En este proceso juega un papel fundamental la ca-

lidad de la información que posee en cuanto a su contenido, credibilidad, el vínculo rela-

cional con las fuentes, los medios y recursos a través de los cuales recibe la información, 

las opiniones de personas significativas, entre otros. 
 

 Dimensión afectiva - motivacional: Se relaciona con el componente informativo-

valorativo siendo mediatizado por las normas interiorizadas, valores, ideales, la motiva-

ción, las expectativas, las emociones y las experiencias personales o de otros significati-

vos, las cuales pueden o no entrar en contradicción con el nivel de información que se re-

cibe. En cualquier caso, como resultado de este proceso se conforma una tendencia moti-

vacional de la persona la cual se expresa en la postura de aceptación o rechazo en relación 

a determinada conducta de riesgo; o incluso en la búsqueda de nuevos elementos que le 

permitan definir su intención con relación a la misma. 
 

 Dimensión intencional-conductual: De la integración de los componentes anteriores, la 

persona regula su comportamiento adoptando o no el comportamiento de riesgo; o proyec-

ta su intención futura con relación al mismo. En este proceso siguen jugando un papel fun-

damental la influencia del contexto, de los otros significativos, así como la autoconfianza 

en su capacidad para controlar su comportamiento y las consecuencias que de él se deri-

van. 

El objetivo general de los programas preventivos en el ámbito de las drogodependencias, está 

orientado a que las personas no consuman, si no son consumidores o; si ya consumen, 

propiciar a que reduzcan o abandonen el consumo para evitar que pasen a tener problemas de 

abuso y dependencia. En cualquier caso, las acciones deben enfocarse a reducir el riesgo o los 

riesgos asociados al consumo de drogas y potenciar los factores de protección frente al mismo. 
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En el ámbito de las conductas adictivas, ha sido una constante considerar la percepción de 

riesgo como una variable capital en la iniciación y el mantenimiento del consumo de drogas. 

Sin embargo, en la literatura científica no está del todo clara la conceptualización teórica del 

concepto de percepción de riesgo asociada al consumo de sustancias o adicciones, lo que limi-

ta la forma o las formas en las que se puede medir o como se podría influir sobre ella para que 

supusiera una barrera eficaz como factor de protección frente al consumo.  

 

Se suele asumir a priori, que la adolescencia y la juventud son periodos evolutivos donde se 

percibe el riesgo de una forma diferente, entendiéndose que tienen una baja percepción del 

peligro que acarrearía someterse a determinados comportamientos en comparación con una 

persona adulta que los percibiría con un alto riesgo hacia su salud. Desde este punto de vista, 

se podrían analizar una gran cantidad de comportamientos, que serían susceptibles de entrañar 

riesgos para la salud en función de la intensidad y la frecuencia, independientemente de la 

percepción que tengamos de los mismos (García del Castillo, 2012). 

 

 

Diversos autores han defendido que  los estudios de la percepción de riesgo deben partir de 

considerar la estratificación de la sociedad cubana actual, es decir que toda la población no es 

homogénea (Espina, 2008). Cada grupo social selecciona (inadvertidamente) los riesgos que 

“quiere” tener, con la finalidad de dar coherencia a su forma de vivir y a sus propios valores e 

ignora el resto de los posibles riesgos que pueden ser relevantes para otros grupos sociales 

(Vera, Varela y Macías, 2010). 

 

La percepción del riesgo, de esta forma, se considera como una de las variables que presentan 

mayor impacto en la iniciación y mantenimiento del consumo de sustancias en los jóvenes, in-

cluso ejerciendo a veces, una influencia capital a la hora de que una persona se planteé consu-

mir una sustancia o no hacerlo. En diferentes trabajos (Moral y Ovejero, 2011; Ruiz-Olivares, 

Lucena, Pino y Herruzo, 2010) se ha comprobado como los jóvenes con alta percepción del 

riesgo tienen menor probabilidad de consumir frente a los que tienen baja percepción del riesgo, 

por el hecho de que ésta ejerza de reguladora de la motivación de dicho consumo (García del 

Castillo, 2012). 

 



Percepción de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer año de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. 

50 

 

En el caso de los estudiantes universitarios, la percepción del riesgo estaría ubicada en el plano 

subjetivo de la persona  junto a factores como calidad y cantidad de la información, creencias y 

actitudes, experiencias, motivación, estereotipos; que hacen que el sujeto asuma el riesgo o no, 

en función de las características expositivas de cada situación.Las evidencias científicas, corro-

boran la importancia que tiene por un lado conocer la evolución que tiene el patrón de consumo 

de los jóvenes y la percepción del riesgo que tienen asociados a estos comportamientos, ya que 

parece funcionar como un indicador indirecto de la evolución del mismo, actuando como una 

variable moduladora del consumo. 

 

En la Universidad de Ciencias Médicas “Serafín de Zárate Ruiz” de la provincia de Villa Clara, 

se carece de estudios que exploren la percepción de riesgo que sobre el consumo de tabaco y 

alcohol tienen sus estudiantes. El perfil de graduado de los estudiantes de medicina es ser mé-

dicos generales integrales y dentro de sus principales funciones está la promoción de salud y la 

prevención en las comunidades, tanto en el territorio nacional como en el exterior. Los médicos 

deben ser el ejemplo y patrón a seguir por la población en general en lo que se refiere a estilos 

de vida sanos y libres de adicciones. El hecho de que el médico sea un fumador o un consumi-

dor nocivo de alcohol es muy perjudicial para la credibilidad de sus acciones preventivas de 

salud. 

 

El presente estudio centra su atención en  los estudiantes de primer año de la Carrera de Medi-

cina porque son jóvenes que por las características propias de su edad se encuentran en un pe-

riodo evolutivo donde se percibe el riesgo de una forma diferente y por tanto, conductas como 

el consumo de sustancias se perciben como menos perjudiciales que en otros periodos evoluti-

vos; al igual que sucede con otros comportamientos considerados de riesgo como el sexual o 

los desórdenes de alimentación que ponen en peligro la salud y bienestar de los jóvenes (Balles-

ter, Gil y Girardo, 2000). 

En este sentido, se requieren medidas específicas de prevención que vayan orientadas sobre 

todo a modificar la percepción del riesgo, con el objetivo último de disminuir el consumo de 

drogas legales entre los jóvenes. Al respecto, se coincide con Becoña (2002) quien señala que 

este es un fenómeno nuevo en perspectiva histórica y a tal fenómeno nuevo hay que dar res-

puestas nuevas, una vez que lo hayamos conocido y lleguemos a su comprensión. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

2.1 Paradigma investigativo 

 

La investigación se posiciona en el enfoque metodológico cuantitativo. Los estudios cuantita-

tivos recoleccionan y analizan datos para probar hipótesis que han sido formuladas previamen-

te. Ellos enfatizan el análisis de partes o componentes del fenómeno en observación, y me-

diante la medición numérica y el uso de la estadística realizan inferencias (Hernández, Fer-

nández y Baptista, 2006). 

 

2.2 Tipo de estudio 

 

En el marco de la investigación se realiza un estudio de tipo descriptivo- correlacional. Los 

estudios descriptivos describen el fenómeno, buscando especificar las propiedades más impor-

tantes del objeto de estudio según los objetivos de la investigación. Por su parte, según señalan 

Hernández, Fernández y Baptista (2006) los estudios correlaciónales pretenden determinar 

cómo se relacionan o vinculan diversos conceptos o características entre sí o, también, si no se 

relacionan (p. 116). 

 

2.3 Diseño de Investigación 

Se asumió un diseño no experimental transversal (ex-post-facto), declarado así porque no  se 

modifica el fenómeno o situación objeto de análisis, la relación entre variables ya se ha produ-

cido con anterioridad y además, sólo pueden registrarse sus medidas. El alcance transversal se 

sustenta en que la evaluación se realiza en un único momento (Montero y León, 2007).  

Para el de desarrollo de la investigación se asume como hipótesis de investigación la siguiente: 

 

 Ho: Existe una relación inversa entre la percepción de riesgo y el consumo de tabaco y 

alcohol en los estudiantes de primer año de la Carrera de Medicina en la Universidad de 

Ciencias Médicas de Villa Clara. 

 Hi: Existe una relación directa entre la percepción de riesgo y el consumo de tabaco y al-

cohol en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de 

Villa Clara. 
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2.4 Definición de la población y la muestra 

 

La investigación se llevó a cabo en la Universidad Médica de Villa Clara “Dr. Serafín Ruiz de 

Zárate Ruiz”, ubicada en la ciudad de Santa Clara. A los efectos investigativos se asume como 

población 550 estudiantes universitarios que representan el total de la matrícula de primer año 

de la carrera de Medicina que se encontraban recibiendo la docencia en la Sede Central, según 

datos aportados por el Departamento de Estadística y la Secretaria General. Se define el primer 

año de la carrera, porque es cuando ingresa el joven al contexto universitario procedente del 

preuniversitario y es este el momento oportuno para realizar un diagnóstico precoz que  permi-

ta conocer la evolución del patrón de consumo de estos jóvenes y la percepción del riesgo que 

tienen asociados a estos comportamientos. 

 

La selección de la muestra se realizó a partir de un muestreo probabilístico estratificado pues 

atendiendo a los objetivos de la investigación no solo resultó importante que  “todos los ele-

mentos de la población tengan la misma posibilidad de ser escogidos” (p. 176), sino “segmen-

tar la muestra en relación con estratos o categorías que se presentan en la población… aumen-

tando la precisión de la muestra… logrando reducir la varianza de cada unidad de la media 

muestral” (p.181) (Hernández-Sampieri, Fernández-Collado& Baptista, 2010). Se asumió co-

mo estrato el sexo del estudiante. 

 

Para el proceso de selección de la muestra se establecieron los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión: 

- Ser estudiante universitario de primer año de la Carrera de Medicina.  

- Estudiar en la Sede Central de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. 

- Ofrecer el consentimiento informado deseando participar en la investigación.  
 

  

Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que no desearan participar en la investigación. 

- Jóvenes que no fueran estudiantes universitarios de esa carrera.  

- Encontrarse estudiando en otro año de la carrera. 
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Criterios de salida: 

- Alumnos que no completaran las técnicas aplicadas o expresaran el deseo de salir del 

proceso investigativo.  
 

A continuación, se describe el procedimiento estadístico utilizado para la determinación del 

tamaño muestra y de cada uno de los estratos.  

 

La muestra estratificada por grupo y sexo se calculó con una confianza del 95% de modo tal 

que entre la proporción de la población y la muestra la precisión fuera de un 5%. Admitiendo 

la equiprobabilidad para la elección de los sujetos de estudio, lo que en una población de 550 

estudiantes, de los cuales 239 son del sexo femenino, implicó un tamaño muestral de 110 

alumnos.  

 

La muestra quedó conformada por 110 estudiantes universitarios de primer año de la carrera 

Medicina que se encontraban cursando sus estudios en la Sede Central. El rango de edades 

estuvo entre los 17 a 21 años. En la tabla 2 se puede observar las características sociodemográ-

ficas de la muestra investigada. 

 

Tabla 2. Distribución de la muestra según variables sociodemográficas 

 

Variables Sexo Becado 
Zona de resi-

dencia 
Color de la piel 

Indicadores F M            Sí N      No R        Rural Urbana          Blanca N   Negra M  Mestiza 

Cantidad 48 62 57 53 28 81    98 3 9 

% 43.63 56.36 51.81 48.18 25.45 73.63 89.00 2.72 8.18 

Fuente: Expediente académico del alumno 

2.5 Definición y operacionalización de variables 

 Percepción de Riesgo: Capacidad del individuo de reconocer los daños, efectos, el grado 

de susceptibilidad y consecuencias de una conducta y la severidad atribuida a ésta, en fun-

ción de la cual se configuran los mecanismos de autorregulación para evitar la vulnerabili-

dad y se asumen comportamientos saludables. 
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Componentes fundamentales de la Percepción de riesgo: 
 

         Componente informativo- valorativo: Se expresa en el nivel de dominio que posee 

el estudiante sobre los riesgos asociados a determinados comportamientos y las conse-

cuencias negativas inmediatas y mediatas que puede provocar el mismo. Está mediati-

zado por las informaciones, las representaciones sociales, las creencias    y los juicios 

que la persona se ha conformado a lo largo de la vida.  Influye además la calidad de la 

información que posee en cuanto a su contenido, credibilidad, el vínculo relacional con 

las fuentes, los medios y recursos a través de los cuales recibe la información y las opi-

niones de personas significativas.  
 

 Componente afectivo – motivacional: Se relaciona con el componente informati-

vo- valorativo siendo mediatizado por: las normas interiorizadas, valores, ideales, mo-

tivación, expectativas, emociones, así como las experiencias personales o de otros sig-

nificativas. Pueden o no entrar en contradicción con el nivel de información que recibe. 

Como resultado de este proceso se conforma una tendencia motivacional de las perso-

nas la cual se expresa en la postura de aceptación o rechazo en relación a determinada 

conducta de riesgo; o incluso en la búsqueda de nuevos elementos que le permitan de-

finir su intención con relación a la misma. 
 

 Componente intencional conductual: Es el resultado de la integración de los 

componentes anteriores y de la capacidad del sujeto para autorregularse. Se expresa 

adoptando o no el comportamiento de riesgo de consumo de tabaco o alcohol; o pro-

yecta su intención futura con relación al mismo. En este proceso sigue jugando un pa-

pel fundamental: la influencia del contexto, de los otros significativos, autoconfianza 

en su capacidad para controlar su comportamiento y las consecuencias que de él se de-

rivan. 

Niveles en que se expresa la Percepción de riesgo: 

 Adecuada: Se expresa cuando se evalúan de manera acertada y objetiva los riesgos que 

implica el consumo de alcohol, condicionando así la aparición de conductas de evita-

ción y rechazo ante el consumo (expectativas de resultados) y la adopción de conductas 

saludables que favorecen el bienestar del sujeto. 

 Parcialmente adecuada: Se manifiesta cuando la persona reconoce los riesgos asocia-

dos al consumo de alcohol pero no posee un convencimiento real del problema, lo que 

suscita un bajo nivel de rechazo al mismo y la adopción no sistemática del comporta-

miento de riesgo. 

 Inadecuada: Se expresa cuando la persona no percibe riesgos en torno a la problemáti-

ca del consumo de alcohol (invulnerabilidad percibida) o los perciben en los otros pero 

no en sí mismos (ilusión de control), lo cual favorece la adopción frecuente del com-

portamiento de riesgo. 
 

 Consumo de tabaco: El tabaquismo es una “enfermedad crónica adictiva no transmisible 

que produce dependencia física y psicológica causando graves consecuencias para la sa-

lud” (Núñez, 2013). 
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 Motivo de consumo: La persona decide de forma consciente o no consciente consumir 

o no consumir, como resultado de la combinación de procesos emocionales y raciona-

les. La decisión final se tomaría en función del cambio afectivo positivo que la persona 

esperara conseguir si consumiera, en comparación con el estado afectivo que esperara 

obtener si no consumiera (Mezquita, 2012). 

 Inicio de consumo: Está determinado en poblaciones jóvenes por la búsqueda de des-

inhibición, impulsividad, experimentar, el pobre autocontrol, baja responsabilidad, 

búsqueda de sensaciones, además de problemas externos que se intentan resolver u ol-

vidar a través del consumo moderado. La existencia de factores genéticos, psicológi-

cos, culturales y sociales pueden determinar el inicio y continuidad del consumo 

(Mezquita, 2012). 

 Dependencia a la nicotina: La dependencia a la nicotina constituye un trastorno psi-

quiátrico reconocido. Las personas adictas a la nicotina (dependientes de la nicotina) 

sienten la necesidad compulsiva de consumirla. En general, se produce una habitua-

ción a los efectos locales de la nicotina y se desarrolla tolerancia a los efectos sistémi-

cos. Hay dos tipos principales de dependencia asociada al tabaquismo: dependencia 

farmacológica y dependencia conductual.  
 

Estadios de cambio en el consumo de tabaco: 

Constituyen los niveles de intencionalidad por los que transita el sujeto durante el proceso 

de abandono del consumo tabáquico:   

1. Pre-contemplación:  el sujeto  no  se  plantea  dejar  de  fumar  en  los próximos 6 me-

ses.   

2. Contemplación:  el sujeto  se  plantea  dejar  de  fumar  en  los  próximos  6 meses.   

3. Preparación:  el sujeto  está  dispuesto  a  hacer  un  intento  serio  de abandono y hace 

planes específicos que fija para los siguientes 30 días.   

4. Decisión: el  fumador  manifiesta  su  decisión  autodeterminada  de abandonar  el  

consumo  de  nicotina  en  el  presente,  realiza  esfuerzos  para lograrlo  a  partir  de  

sus  propios  recursos  salutogénicos,  la  búsqueda  de apoyo social y/o la búsqueda de 

ayuda profesional.   

5. Acción: el fumador deja de consumir y pone en práctica los planes preparados, para lo 

cual busca ayuda especializada, de amigos y/o familiares, o a partir de la activación de 

sus recursos y habilidades actuales. Esta fase continúa hasta 6 meses después de la fe-

cha del abandono 

 Consumo de alcohol: Ingestión de bebidas que contienen alcohol en menor o mayor gra-

do, como la cerveza, vino o el licor fuerte.  

 Motivo de consumo: La persona decide de forma consciente o no consciente con-

sumir o no consumir alcohol como resultado de la combinación de procesos emo-

cionales y racionales. La decisión final se tomaría en función del cambio afectivo 

positivo que la persona esperara conseguir si consumiera, en comparación con el 

estado afectivo que esperara obtener si no consumiera (Mezquita, 2012). 

 

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

0 



Percepción de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer año de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. 

57 

 

 Inicio de consumo: Estas determinado en poblaciones jóvenes por la búsqueda de 

desinhibición, impulsividad, experimentar, el pobre autocontrol, baja responsabili-

dad, búsqueda de sensaciones, además de problemas externos que se intentan re-

solver u olvidar a través del consumo moderado. La existencia de factores genéti-

cos, psicológicos, culturales y sociales pueden determinar el inicio y continuidad 

del consumo (Mezquita, 2012). 

 Consumo de riesgo o perjudicial de alcohol: El consumo de riesgo es un patrón de 

consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebe-

dor o para los demás. Los patrones de consumo de riesgo son importantes para la 

salud pública a pesar de que el individuo aún no haya experimentado ningún tras-

torno (González, 2004).                                                               
  

En la tabla que a continuación se muestra están recogidos todas las variables, dimensiones, 

instrumentos e indicadores utilizados en los instrumentos aplicados. 

 

Tabla 3: Variables, dimensiones, instrumentos e indicadores utilizados 
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Variables Dimensiones 
Instrumentos de Evalua-

ción 
Indicadores 

 

Percepción 

de Riesgo 

Componente informativo-

valorativo 

 Cuestionario sobre la per-

cepción de riesgo de con-

sumo de tabaco. 

 Cuestionario sobre la per-

cepción de riesgo de con-

sumo de alcohol 

 Adecuada  

 Parcialmente adecuada 

 Inadecuada 

Componente afectivo-

motivacional 

Componente intencional-

conductual 

Consumo 

de 

tabaco 

Motivo de consumo 

 Cuestionario para la eva-

luación del nivel de depen-

dencia a la nicotina 

(Fernández-Castillo, Mole-

rio, Torres, Cruz, 2014) 

 Presión grupal 

 Imitación Social 

 Ambiente familiar. 

Nivel de dependencia 

 Fumador regular. 

 Ex fumador 

 Fumador ocasional. 

 Fumador pasivo. 

 No fumador 

Nivel de estadio de cambio  

 Precontemplativa 

 Contemplación  

 Preparación 

 Decisión 

 Acción 

Consumo 

de alcohol 

Motivo de consumo 

 Cuestionario para la eva-

luación de los trastornos re-

lacionados con el consumo 

de alcohol (AUDIT). 

 Presión grupal 

 Imitación Social 

 Ambiente familiar. 

Inicio de consumo 

 Antes de los 15 años 

 Al ingresar a la universi-

dad 

Consumo riesgoso o perju-

dicial de alcohol. 

 Normal (0-7) 

 Bebedor de riesgo  

(8-15) 

 Bebedor perjudicial (16-

19) 

 Dependencia alcohólica 

(20 o más) 
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2.6 Técnicas e instrumentos empleados 

 

Los instrumentos empleados que a continuación se relacionan ya han sido aplicados con 

resultados positivos en investigaciones anteriores: 

 Cuestionario sobre la percepción de riesgo de consumo de tabaco. CPRCT (Anexo 4) 
 

Este instrumento permite explorar la percepción de riesgo que poseen los jóvenes uni-

versitarios en relación al tabaquismo, sus causas, riesgos y consecuencias. Consta de 17 

ítems a los cuales se responde haciendo uso de una escala tipo Lickert, donde el 1 re-

presenta nunca o totalmente en desacuerdo y el 5 es siempre o totalmente de acuerdo. 

Mediante el análisis de componentes principales (Carrazco & Pérez, 2013), se definió 

la agrupación en tres factores fundamentales: informativo-valorativo (del 1 al 8), afec-

tivo- motivacional (9 al 12) e intencional- conductual (13 al 17). Se obtuvo un α de 

Cronbach=.851 

 

 Cuestionario para la evaluación del nivel de dependencia a la nicotina. (Anexo 5) 
 

La escala de Fagerström es la escala más frecuentemente utilizada para valorar la de-

pendencia (Fagerström 1978). Consiste en una serie de ítems que se refieren al compor-

tamiento dependiente del tabaco. La puntuación total predice los posibles problemas de 

abstinencia que puede tener la persona que deja de fumar (Fagerström 1980). Si la pun-

tuación de dependencia es superior a 6 (Fagerström et al. 1991) está indicado iniciar el 

tratamiento con sustitutos de nicotina.  

 

Una vez sumada la puntuación, se enmarca el resultado dentro de las tres escalas que se 

ofrecen: 

 Baja dependencia de la nicotina: por debajo de 2. 

 Puede dejar de fumar por sus propios medios: entre 2 y 4 puntos. 

 Dependencia media, quizás necesite ayuda: entre 4 y 6 puntos. 

 Alta dependencia, necesita ayuda profesional para dejar de fumar: Más de 6 

puntos. 

La calificación se hace de forma cualitativa y también pueden realizarse a través de un 

análisis de frecuencia. 

 

 Cuestionario sobre percepción de riesgo del consumo de alcohol. CPRCA (Anexo 6) 
 

El cuestionario fue elaborado y validado para la población cubana por Fernández-

Castillo, Molerio, Sánchez, Rodríguez y Grau (2016) para la exploración de la percep-

ción de riesgo sobre consumo de alcohol en estudiantes universitarios. Consta de 36 
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ítems que evalúan el nivel de información, las actitudes y el comportamiento frente al 

alcohol, a los cuales el sujeto debe responder haciendo uso de una escala tipo Lickert, 

donde el 1 representa nunca o totalmente en desacuerdo y el 5 es siempre o totalmente 

de acuerdo.  

Para su calificación se asignan igualmente puntuaciones de 1-5 a las respuestas de los 

estudiantes. Se suman las puntuaciones de los ítems correspondientes a los factores que 

evalúa el cuestionario obteniendo así las escalas promediadas. A partir de las mismas 

se establecieron estadísticamente los percentiles para el 25 y 75, los cuales permiten 

obtener puntuaciones discretas o rangos en tres niveles: adecuada, parcialmente ade-

cuada e inadecuada. 
 

- Componente informativa-valorativo (1+2+3+4+5+6+7+8+9+10+11) 

- Componente afectivo-motivacional (12+13+14+15+16+17+18+19+20+21) 

- Componente intencional-conductual (22+23+24+25+26+27+28+29+30+31+ 

32+33+34+35+36) 

- Percepción de riesgo (componente informativo-valorativo + afectivo-

motivacional + intencional-conductual 
 

 Cuestionario para la identificación de trastornos asociados con el alcohol. AUDIT 

(Anexo 7) 
 

 

Este cuestionario fue elaborado por la Organización Mundial de la Salud y ha sido va-

lidado en diferentes contextos como por ejemplo: en España por Rubio, Bermejo, Ca-

ballero y Santo Domingo (1998), en Suecia por Lundin, Hallgren, Balliu & Forsel 

(2015), Japón (Osaki, Ino, Matsushita, Higuchi, Kondo & Kinjo, 2014). El AUDIT in-

corpora preguntas sobre la cantidad y frecuencia de ingesta de alcohol así como las 

consecuencias de beber, y su objetivo fundamental es  identificar un consumo excesivo 

de alcohol, o bien identificar si la persona presenta un consumo de riesgo, consumo 

perjudicial o dependencia de alcohol, y con ello ayudar a los clínicos a identificar a 

aquellas personas que podrían beneficiarse de la reducción o abandono del consumo.  

No obstante, en esta investigación se empleó el cuestionario con el objetivo de caracte-

rizar particularmente a la muestra en cuanto a los patrones o comportamientos de con-

sumo de alcohol, una vez que estos ya habían sido identificados como consumidores en 

riesgo.  

 

Por esta razón se consideró pertinente hacerle algunas adaptaciones al cuestionario te-

niendo en cuenta los objetivos de la investigación. La primera tiene que ver con la in-
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corporación de dos preguntas iniciales referentes a la edad de inicio de consumo y los 

motivos de consumo, aspectos importantes que describen las tendencias de consumo en 

los jóvenes universitarios. En segundo lugar, no se hizo uso de la clave de calificación 

del cuestionario, pues el presente trabajo se dirige a la comprensión del comportamien-

to de consumo más que la identificación del nivel de consumo como bien propone el 

cuestionario a partir de las puntuaciones totales. Por ello, en su calificación se tomaron 

en cuenta las respuestas de cada ítem, los cuales tributan a los siguientes factores:  
 

- Edad de inicio de consumo (ítem 1) 

- Motivos de consumo (ítem 2) 

- Frecuencia de consumo (ítem 3) 

- Cantidad de consumo (ítem 4 y 5) 

- Reacciones o consecuencias adversas del consumo (ítems 6,7,8,9,10,11) 

-  
 

2.7 Procedimientos 

 

La investigación responde a las líneas de trabajo del Centro de Bienestar Universitario 

(CBU) y de manera particular, al Programa de prevención del uso indebido de drogas. Por 

la temática que se aborda fue necesario presentar una comunicación oficial al Rector de la 

Universidad Médica de Villa Clara solicitando su consentimiento como máximo represen-

tante de la institución (Anexo 1). Una vez obtenido el mismo se procedió a informar sobre 

las particularidades de la investigación en la reunión de la Comisión Universitaria de pre-

vención, así como en la reunión con los responsables de prevención de la Facultad de Me-

dicina; desarrolladas en ambos casos en el mes de octubre. 

 

Posteriormente se accedió a la Facultad de Medicina para dar inicio al proceso investigati-

vo. La selección de los estudiantes se realizó de manera aleatoria. Previo a la aplicación de 

los instrumentos se ofreció información a los estudiantes acerca de los objetivos de la in-

vestigación y se solicitó en cada caso el consentimiento informado. La aplicación de las 

encuestas se realizó en una sesión, en locales con adecuadas condiciones de ambientación, 

iluminación y en horario que no interfiriera con las actividades docentes.     

El análisis estadístico de los datos, se realizó a partir del paquete estadístico SPSS (versión 

20). Se hizo uso de la estadística descriptiva, a través de análisis de frecuencia. Igualmente 

se utilizó la estadística inferencial y pruebas paramétricas. Se realizaron análisis correla-

cionales a partir del coeficiente de Pearson. También se aplicó la Prueba t para muestras 
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independientes, para identificar diferencias entre los consumidores y no consumidores de 

alcohol y tabaco.  

 

2.8 Principios éticos de la investigación 

 

Durante el desarrollo de la investigación se tuvieron en cuenta una serie de principios éti-

cos que rigen el quehacer profesional del psicopedagogo. De manera particular, se solicitó 

el consentimiento informado (APA, 2010) institucional mediante una carta oficial entrega-

da al Rector de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara “Dr. Serafín Ruiz de 

Zárate Ruiz” (Anexo 1). En la misma se daba a conocer el objetivo de la investigación di-

rigida a caracterizar la relación entre percepción de riesgo y el consumo de tabaco y al-

cohol en los estudiantes de primer año de la Carrera de Medicina. Se asumió el compromi-

so de que una vez discutidos los resultados de la investigación se presentaran a la dirección 

como referente para el perfeccionamiento de las acciones preventivas que se desarrollan en 

el centro.  

 

De manera individual se solicitó el consentimiento informado a cada estudiante (Anexo 2) 

y se siguieron las directrices para la prevención en Psicología (APA, 2014). En todos los 

casos se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los datos aportados. Este aspecto 

resultó esencial en el contexto de la presente investigación puesto que por el objeto de es-

tudio del mismo se enfrentó el riesgo de la influencia de la deseabilidad social en las res-

puestas emitidas por los estudiantes en correspondencia con el perfil profesional del médi-

co.  
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CAPÍTULO III. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

 

Los resultados que se presentan han sido organizados de acuerdo con los objetivos de la 

investigación. Se inicia el análisis de los resultados describiendo las particularidades de la 

percepción de riesgo sobre el consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer año de 

Medicina en la Universidad Médica de Villa Clara. 

 

Se ha declarado por diferentes autores (Becoña, 1999) que el análisis de la percepción de 

riesgo debe realizarse en función de la sustancia de consumo, es por eso que a continuación 

se presentan las particularidades que cobra esta variable respecto al tabaco en los estudian-

tes de primer año de la carrera de medicina y con posterioridad respecto al consumo de 

alcohol.  

 

Por otro lado, se considera necesario precisar que el análisis estadístico de los resultados de 

cada uno de los instrumentos aplicados se realizó excluyendo los valores perdidos que difi-

rió para cada caso, por lo que estos datos pueden ser consultados en los anexos del informe 

(anexos d 9 al 13). 

 

3.1 Percepción de riesgo sobre el consumo de tabaco en alumnos de primer año de  

     Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara 
 

 

Al analizar los resultados del Cuestionario que evalúa la percepción de riesgo sobre el con-

sumo de tabaco se evidenció que el componente informativo – valorativo muestra los valo-

res más altos, constatándose que el 100% de los estudiantes se ubica en el nivel adecuado, 

mientras que en la dimensión afectivo- motivacional resultó predominante el nivel par-

cialmente adecuado (76,5%), seguido del nivel inadecuado (23,5%). Por su parte, en la 

escala intencional- conductual los resultados se distribuyen en todos los niveles, con un 

43,6% ubicado en el nivel adecuado, un 32,1% en el nivel parcialmente adecuado y un 

24,4 % posee una inadecuada percepción de riesgo (Anexo 9). Del análisis de estos resul-

tados se evidencia que a pesar de disponer de un nivel adecuado de conocimientos sobre 

los riesgos asociados al consumo de esta droga, aún resulta deficitario el desarrollo de las 

dimensiones afectivo- motivacional e intencional conductual. 
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Gráfico 1. Niveles obtenidos en cada una de las dimensiones de la percepción de riesgo  

                 sobre el consumo de tabaco 

 

 

Fuente: Resultados del Cuestionario para evaluar la percepción de riesgo sobre el consumo de taba-

co. 

 

Los altos puntajes en el componente informativo - valorativo, resultan coincidentes con 

resultados obtenidos en otras investigaciones llevadas a cabo en nuestro medio (Fernández- 

Castillo, Molerio, López, Cruz & Grau, 2016; Fernández Castillo, 2017). Al respecto, debe 

considerarse que influyen en este componente, el trabajo preventivo multisectorial que se 

está llevando a cabo en los niveles educativos precedentes, así como las campañas publici-

tarias sobre los daños asociados al tabaco que lleva a cabo el Ministerio de Salud Pública. 

Por otro lado, la procedencia de los estudiantes investigados de la carrera de Medicina, aun 

cuando se encuentren en primer año, supone cierto nivel de preparación profesional sobre 

el tema investigado.  

Se analizaron los ítems que puntuaron las medias más altas, que en todos los casos se co-

rrespondieron con el componente informativo – valorativo: 
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- Poseer información de los efectos dañinos del tabaquismo sobre la salud (M= 

4,99, MEC = 5, MENC = 4,99),  

- El reconocimiento de que el tabaquismo puede propiciar afectaciones estéticas      

(M = 4, 90, MEC = 4, 93, MENC =  4,88)  

- Tener información de que el cigarro y/o tabaco constituyen drogas (M = 4, 89, 

MEC = 4,89, MENC = 4,88).  

Por su parte, las medias más bajas se obtuvieron en los siguientes ítems:  

- Reconozco los efectos dañinos del tabaquismo, pero contradictoriamente siento 

la necesidad de fumar y decido hacerlo (M=2,60, MEC= 3,68, MENC= 2,19).  

- No puedo reducir la cantidad de cigarrillos que fumo diariamente (M = 2,07, 

MEC = 3, MENC= 1,64) 

- He intentado dejar de fumar, pero no lo he conseguido (M = 1,88, ME C= 2,68, 

MENC = 1,48) 

 

Como se puede apreciar en este último caso predominaron los ítems vinculados al compo-

nente afectivo motivacional e intencional conductual. Al respecto, resulta lógico que los 

niveles más bajos, en proporciones casi mínimas, se ubiquen en el grupo de estudiantes no 

consumidores. 

 

La percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco evidencia diferencias entre los con-

sumidores y no consumidores en cuanto a las puntuaciones medias de las dimensiones 

afectivo-motivacional [t (62)= 2,928, p˂.005] e intencional-conductual específicamente [t 

(59)= 3,71, p˂.005]. Por su parte, la percepción de riesgo total respecto al consumo de ta-

baco muestra también diferencias significativas en cuanto a sus medias para ambos grupos 

[t (59)= 3,932, p˂.005].    

 

Estos resultados resultan congruentes si se tiene en consideración que desde la concepción 

teórico metodológica asumida en la presente investigación, de la manera en que se resuelva 

la contradicción información-conocimientos vs motivación- actitud, dependerá en buena 

medida que el sujeto tenga o no la intención de fumar o sencillamente asuma o no la deci-

sión de hacerlo (Molerio, Garcia, Otero, Nieves, Herrera & Pedraza, 2014). 
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Gráfico 2: Media del puntaje de las dimensiones de la percepción de riesgo sobre el con-

sumo de tabaco 

                  
 

 

Fuente: Resultados del Cuestionario para evaluar la percepción de riesgo sobre el consumo de taba-

co 

 

En este sentido, resulta importante destacar que los valores más altos de la media que se 

refieren fundamentalmente a las dimensiones afectivo-motivacional e intencional –

conductual, se encontraron en el grupo consumidor de tabaco. Estos resultados apuntan a la 

necesidad de potenciar el trabajo preventivo en estas dimensiones sobre todo en los estu-

diantes que consumen tabaco (Anexo10). 
 

 

3.2 Percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol en estudiantes de primer año de  

       Medicina en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara 
 

El análisis de las diferentes dimensiones exploradas en el Cuestionario dirigido a la eva-

luación de la percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol, se realizó excluyendo los 

valores perdidos. (Anexo 11)  
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Se constató que el 100% de los estudiantes investigados poseen un nivel adecuado de desa-

rrollo del componente informativo -valorativo. Mientras que en el caso del componente 

afectivo- motivacional el 91,9% se ubicó en un nivel alto y el 9,10% en el nivel medio. Por 

su parte, en la dimensión intencional conductual el 82,60% se ubicó en el nivel alto y el 

17,40% restante en el nivel medio (Anexo 11). De los datos anteriores se puede apreciar 

que el 26,5% de los estudiantes investigados presenta limitaciones en la percepción de 

riesgo sobre el consumo de alcohol, lo que evidencia la necesidad de implementar en este 

grupo de alumnos acciones psicoeducativas orientadas a la prevención del consumo de esta 

sustancia. El siguiente gráfico muestra el comportamiento de las diferentes dimensiones 

estudiadas. 

 

Gráfico 3: Niveles de las dimensiones de la percepción de riesgo sobre el consumo de al-

cohol en la muestra estudiada 

              
 

 

Fuente: Resultados del Cuestionario para evaluar la percepción de riesgo sobre el consumo de al-

cohol 
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 Los ítems que mostraron niveles superiores en la media del puntaje fueron los referidos a 

la dimensión informativo- valorativa, con mayores puntajes en los estudiantes no consumi-

dores. Entre ellas se destacan: 

- La información de los efectos dañinos del alcoholismo sobre la salud (M=4,87, 

MEC=4,77, MENC=4,98)1. 

- El conocimiento de que el alcohol constituye una droga con potentes efectos 

adictivos (M=4,87, MEC=4,73, MENC= 5) 

De igual manera, obtuvieron puntuaciones altas los ítems referidos a: 

- Reconocimiento de que el alcoholismo expone a situaciones que implican un 

riesgo para el proyecto de vida (M=4,87, MEC=4,69, MENC=4,95). 

- Conocimiento de que puede afectar la vida de quienes lo rodean  (M=4,81, 

MEC=4,70, MENC=4,85).  
 

En el caso de los ítems que obtuvieron las medias más bajas en el cuestionario se encuen-

tran los referidos a: 

- La conducción de un vehículo bajo el efecto de bebidas alcohólicas (M= 1,28, 

MEC=1,23). 

- La necesidad de beber alcohol frecuentemente sin que esto genere preocupación 

o contradicción alguna (M=1,41, MEC=1, 57). 

- Provocación de problemas y conflictos con consecuencias negativas bajo el 

efecto del alcohol (M=1,43, MEC=1,44). 

- La experimentación de una intensa necesidad de consumir cuando por alguna 

razón pasa dos o tres días sin beber alcohol (M=1,45, MEC=1,41).  
 

Estos ítems se refieren fundamentalmente a la dimensión afectiva-motivacional e intencio-

nal- conductual y cobran mayor significación en el grupo de los estudiantes consumidores 

de alcohol, lo que evidencia que como tendencia, aunque consumen alcohol, no lo hacen 

de forma riesgosa.  

En la actualidad se reconoce que el recurso del miedo, ya sea a la pérdida de la salud, a la 

multa sobredimensionada o a la muerte, no funcionan como herramientas útiles para hacer 

una prevención eficaz de las drogadicciones, aunque se tiene la certeza de que conforme se 

cumplen años, esa percepción tiende a incrementarse con la experiencia  (García del Casti-

llo, 2012).  
 

                                                 
1 M: media del ítem; MEC:media del ítem estudiantes consumidores, MENC: media del ítem estudiantes no 

consumidores 
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En el gráfico siguiente, se muestran las medias de las puntuaciones obtenidas en cada una 

de las dimensiones de la percepción de riesgo tanto para el grupo de consumidores como 

no consumidores. 

 

 

Gráfico 4: Media del puntaje de las dimensiones de la percepción de riesgo sobre el con-

sumo de alcohol 

 

 

 

Fuente: Resultados del Cuestionario para evaluar la percepción de riesgo sobre el consumo de 

alcohol 

 

Según los resultados de la Prueba t, no existen diferencias estadísticamente significativas 

entre los estudiantes que consumen alcohol y los que no lo hacen [t (46)= -,706, ns].      

Se constató que los estudiantes investigados poseen información  acerca de los efectos no-

civos del alcohol, pero se manejan con un mensaje ambivalente y justificativo al respecto. 

Lo anterior requiere ser atendido preventivamente pues se reconoce que el consumo es 

alentado culturalmente y que los jóvenes asimilan junto con la conducta de consumo, las 

formas de explicación y argumentación. Luego, son pautas que se naturalizan como actua-

ciones cotidianas y se acaban asimilando como normales dentro del registro de conductas 

sociales, cuestión esta que merece ser profundizada para poder transformarla. 
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3.3 Particularidades del consumo de tabaco en estudiantes de primer año de Medicina 

en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara 
 

En cuanto al consumo de tabaco el 26,7 % de los estudiantes reconoce ser consumidor 

(N=28) y el 73.3 % no lo consume (N=77) (Anexo12). La distribución de los consumido-

res atendiendo al sexo se muestra en la siguiente tabla. Como puede apreciarse resultó pre-

dominante el consumo de cigarrillos en los hombres en comparación con las mujeres, lo 

cual puede estar asociado a los estereotipos sociales. 

 

Tabla 4: Distribución de los consumidores de tabaco atendiendo al sexo 

Sexo Consumo de  cigarrillos o tabaco  

Total Si No 

Femenino 8 (17.4%) 38 (82,6%) 46 

Masculino 20 (33,9%) 39 (66,1%) 59 
 

Fuente: Cuestionario sobre la percepción de riesgo de consumo de tabaco 

 

La edad de inicio del consumo resulta otra de las categorías más estudiadas en esta etapa 

evolutiva. En la muestra investigada el inicio del consumo de cigarros o tabaco se ubica en 

el rango de edades de 13-19 años, ubicándose la media en los 15 años (M=15, SD=3,15). 

El análisis del comportamiento de este indicador por sexo muestra un comportamiento si-

milar, aunque en el caso los hombres se ubican en los 15 años, es decir, un año antes que 

en las féminas. Estos resultados destacan la importancia de trabajar intensivamente con los 

adolescentes sobre estos temas en el nivel educativo precedente pues es en esta etapa don-

de tiende a iniciarse el consumo.  

 

Otro punto de análisis lo constituyen los motivos por los cuales se inicia el consumo de 

tabaco identificándose en primer lugar la imitación social (15, 5%), seguido por el ambien-

te familiar (7,3%).   

En la valoración de las características asociadas al consumo de tabaco en adolescentes y 

jóvenes se ha destacado la importancia del patrón familiar. En la muestra estudiada, el 72% 
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(N=77) declaran que en su hogar no fuman, mientras que el 27,4% (N=29) reconocen que 

en su casa algunos de sus familiares fuman. 

El uso parental de drogas se ha asociado repetidamente con la iniciación de los adolescen-

tes en el consumo de tóxicos y con la frecuencia de uso de los mismos. Esta correlación 

positiva se ha comprobado para la mayor parte de las drogas tanto legales como ilegales. 

Atendiendo al factor más actitudinal del modelado parental, es importante señalar que las 

actitudes permisivas de éstos con respecto al consumo de sustancias son percibidas por los 

jóvenes como de igual o mayor importancia que el uso parental real. De igual manera, se 

ha demostrado el papel que juegan la comunicación familiar y la existencia de conflictos 

entre el adolescente y sus padres (Muñoz- Rivas y Graña- López, 2001). 

 

Al respecto, un estudio llevado a cabo por Sánchez- Hernández y Pillon (2011), identificó 

como motivos para iniciar el consumo de: la influencia de amigos, un ambiente diferente, 

el contagio y la vergüenza que sienten al rechazar una invitación para fumar. El fumar se 

reportó como un estimulante para estar despierto, y se fuma porque agrada. Uno de los 

motivos de peso en el caso de los varones, fue mostrar su masculinidad, por un prejuicio de 

no ser aceptado sino se fumaba. Muchos ya son fumadores desde el colegio y llegan a la 

universidad con ese hábito, se fumaba también como un “escape” para olvidarse de los 

problemas. Se hacía sólo para “decir que se fumaba” y así se comenzaba. El estrés en el 

proceso de estudios universitarios también constituye uno de los motivos descritos. Mien-

tras que el “estar a la moda” y el participar en reuniones familiares o entre amigos hace 

que, por imitación, se sientan incentivados a fumar. 

Por su parte, los resultados del Test de Dependencia a la Nicotina permitieron profundizar 

en las particularidades del consumo de tabaco en los estudiantes investigados. Se evidenció 

que en el 86,4% de la muestra, el tiempo que se tarda en fumar el primer cigarrillo después 

de despertarse oscila entre 30 min y 60 min o más. El 84, 6% no encuentra difícil abstener-

se de fumar cigarrillos donde está prohibido y al 15,4 % declaran que sí le resulta difícil. 

En cuanto al cigarrillo que odiaría renunciar el 79, 2 % declara que a cualquiera y el 20,8 

% expresan que al primero de la mañana. En estrecha relación con esto, el 96, 2% declara 

que no fuma más durante las primeras horas después de despertarse y el 92 % expresa que 

no fuma, aunque esté enfermo(a) y que tenga que pasar la mayor parte del día en la cama 

(Anexo12). 
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Los resultados del test de dependencia a la nicotina permiten identificar que los estudiantes 

consumidores de tabaco presentan un bajo nivel de dependencia, lo cual justifica la imple-

mentación de acciones de prevención primaria. Esta idea se refuerza a partir de los resulta-

dos del Cuestionario de Estadios de Cambio, el cual permite agrupar a los consumidores en 

diferentes etapas de acuerdo a los niveles de intencionalidad por los que transita el sujeto 

durante el proceso de abandono del consumo tabáquico (Tabla 5). 

 

Tabla 5: Distribución de la muestra en función de los estadíos de cambio 
 

Etapa o estadio de cambio f (%) 

Pre-contemplativa 19 (82,6%) 

Contemplativa 4 (17,4%) 

Preparación para la acción  12 (50%) 

Dejar de fumar al menos durante 1 hora 18 (75%) 
 

Fuente: Resultados del Test de Dependencia a la Nicotina 

 

El análisis de los estadios de cambio permite optimizar las acciones educativas que se rea-

lizan en los estudiantes investigados. En este sentido es importante destacar que el mayor 

por ciento de los estudiantes no se plantea dejar de fumar en los próximos 6 meses. Este 

resultado resulta preocupante si se considera que el paso del consumo de tabaco de forma 

ocasional a habitual se produce a partir de los 18,5 años según las últimas encuestas, por lo 

que la etapa universitaria se convierte en el contexto idóneo para habituarse en el consumo 

de tabaco (Lucena Jurado, 2013). 

 

3.4. Particularidades del consumo de alcohol en estudiantes de primer año de Medici-

na en la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara 

        

 

Al explorar el consumo de alcohol en la muestra investigada, el 53,3 % (N=48) consume 

bebidas alcohólicas, en tanto el 46,7% (N=42) declara que no consume. (Anexo13) 
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Tabla 6: Distribución de los consumidores de alcohol atendiendo al sexo 

Sexo Consumo de bebidas alcohólicas  

Total Si No 

Femenino 21(52,5%) 19 (39,4%) 40 

Masculino 27 (54%) 23(46%) 50 

 

Fuente: Resultados del AUDIT 

El consumo de bebidas alcohólicas muestra una distribución casi equitativa en ambos se-

xos lo cual refleja la tendencia que se aprecia al incremento del consumo en las mujeres. 

Al respecto, es importante considerar que la vulnerabilidad ante los efectos neurotóxicos 

de una ingesta abusiva de alcohol, podrían darse en diferente grado en función del género. 

En el caso de las mujeres, es importante considerar que, si bien presentan un patrón de 

consumo similar al de los hombres, muestran por lo general, unos mayores niveles de into-

xicación etílica, algo explicado, en parte, por la diferente cantidad de agua corporal total 

(Carballo, Marín, Jáuregui, García, Espada, Orgilés y Piequera, 2011).  

 

La edad de inicio de consumo de alcohol en los estudiantes investigados se ubicó en los 15 

años (M=15,4; SD=1,42). En este caso, la media de la edad de inicio de las mujeres estuvo 

por debajo de la de los hombres (15 y 16 respectivamente). 

Por otro lado, en la identificación de las características asociadas al consumo de alcohol en 

adolescentes y jóvenes se ha destacado la importancia del patrón familiar. En la muestra 

estudiada, el 60% (N=51) declaran que en su hogar no se consumen bebidas alcohólicas, 

mientras que el 40% (N=34) plantea que sí se consume.  

Los resultados del Cuestionario para la identificación de los trastornos asociados al alcohol 

(AUDIT) permitieron analizar elementos relacionados con la frecuencia de consumo, com-

portamiento ante la bebida, reacciones adversas y problemas relacionados con el consumo. 

En el caso de la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas declarada por los encuesta-

dos se evidencia un predominio de consumo de una o menos veces al mes (47, 5%) segui-

dos de aquellos que declararon que nunca lo hacen (31, 3%) y de los que lo hacen de 2 a 4 

veces al mes (16,3 %).  
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Otro de los aspectos que evalúa el cuestionario es la frecuencia de consumo de 5 bebidas 

alcohólicas en un solo día, en este ítem el 76,5 % de los estudiantes declararon nunca ha-

cerlo, en tanto un 16 % lo hacen menos de una vez al mes y un 7.4 % adoptan este compor-

tamiento mensualmente y semanalmente.  
 

En cuanto a la incapacidad de parar de beber una vez iniciado el consumo el 83,8 % decla-

ran nunca haberlo experimentado, un 10,8 % lo han experimentado menos de una vez al 

mes y 4 estudiantes para un 5,5 % lo experimentan semanalmente y diariamente. Se consi-

dera que estos últimos, si requieren de una atención especializada que deberá ser canaliza-

da desde la propia institución por los riesgos que implica no solo la experimentación inicial 

sino la posibilidad de instauración de una dependencia si tales consumos son abusivos y 

continuados. 
  

Los comportamientos relacionados con el consumo también se exploraron a partir de las 

preguntas: ¿con qué frecuencia en el curso del último año no pudo hacer lo que se esperaba 

de usted porque había bebido? y ¿con qué frecuencia en el curso del último año ha necesi-

tado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el día anterior? Las 

tendencias de respuestas ante estas preguntas fueron similares, el 88% y un 89,3 % respec-

tivamente, declaró que nunca le ha pasado y solo un 8 % y un 6,7% refirió experimentarlo 

menos de una vez, al mes, o mensualmente.  
 

En relación a las consecuencias del consumo del alcohol el 81.6 % de la muestra refirió 

nunca haber tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido, en 

tanto el 15,8% lo ha experimentado una o menos veces al mes y solo 2 estudiantes (2,6%) 

de 2 a 4 veces al mes. La imposibilidad de recordar lo que sucedió la noche anterior por el 

consumo de bebidas al menos una vez al mes fue declarada por 5 estudiantes (6,8%) en 

tanto el 93,2 % declaró no haberlo experimentado. Resultados similares mostró el ítem 

referido al daño a otras personas como consecuencia del consumo de alcohol, donde el 

96% planteó que nunca le ha pasado y solo 3 estudiantes (4%) expresaron que si les ha 

pasado en el último año. 
 

Finalmente, el AUDIT, explora la preocupación de familiares, amigos y profesionales so-

bre su consumo de alcohol. Al igual que los ítems anteriores el 91,7 % expresaron que no y 

un 8,4% (6 estudiantes) declararon que sus familiares y amigos si manifiestan preocupa-

ción por su tendencia al consumo de alcohol. 
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El análisis integrativo del AUDIT permite diagnosticar el nivel de consumo de los estu-

diantes (Anexo 13). Los resultados obtenidos se muestran en el gráfico siguiente 

Gráfico 5: Nivel de consumo de alcohol en estudiantes consumidores 

 

Fuente: Resultados del AUDIT 

 

De forma general los resultados del AUDIT evidencian que como tendencia no existe un 

consumo riesgoso de alcohol por la mayor parte de la muestra investigada. No obstante, en 

el grupo de consumidores de alcohol si existe un número de estudiantes que, aunque son la 

minoría consumen de forma perjudicial (9%), mientras que el 2% muestra síntomas de 

dependencia alcohólica (Gráfico 5). Ello evidencia la necesidad de trabajar intencionada-

mente con cada uno de estos estudiantes.  

Resulta importante reconocer que la línea divisoria entre un consumo habitual o compulsi-

vo y un consumo dependiente es realmente difusa. Conocer qué factores propician el paso 

de un consumo a otro, resulta determinante para la prevención del mismo en jóvenes que se 

están iniciando en el consumo de sustancias psicoactivas de una forma u otra.  Por otro 

lado, es necesario considerar que un alto número de jóvenes muestran una alta sensación 

de control del consumo, reconocido en la literatura científica como el llamado mito del 

control, lo que hace que disminuya aún más la percepción de riesgo y, en consecuencia, el 

nivel de consumo (García del Castillo, 2012). 
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3.5 Percepción de riesgo y su relación con el consumo de tabaco y alcohol en estudian-

tes de primer año de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara 

        
 

 

El siguiente epígrafe pretende analizar las relaciones entre la percepción de riesgo y el con-

sumo de tabaco y alcohol en los estudiantes de primer año de la Carrera de Medicina. En 

este sentido es importante destacar que el consumo de tabaco y alcohol correlacionan de 

forma significativa entre sí (r=.393, p=.000), lo que significa que la mayoría de los estu-

diantes que fuman a su vez coinciden con los que consume alcohol.  

 

En el caso del consumo de tabaco, se evidenció una relación inversa entre el consumo y la 

percepción de riesgo y con cada una de sus dimensiones. Los resultados obtenidos se 

muestran en la siguiente tabla.  

 

Tabla7: Relaciones encontradas entre la percepción de riesgo, sus dimensiones y el consu-

mo de tabaco 

               

 

 Dimensiones r Sig. 

 

 

Consumo de tabaco 

Dimensión Informativa- Valorativa -.244 .022 

Dimensión Afectivo-Motivacional -.310 .006 

Dimensión Intencional-Conductual -.381 .001 

Percepción de Riesgo  -.410 .000 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En el caso del consumo de alcohol no se evidenciaron relaciones estadísticamente signifi-

cativas entre la percepción de riesgo y el nivel de consumo que manifiestan los alumnos. 

Se consideró oportuno analizar las relaciones existentes entre las diferentes dimensiones de 

la percepción de riesgo, tanto para el consumo de alcohol como para el de tabaco y la va-

riabilidad de la variable percepción de riesgo en función de la sustancia que se consume.  
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En este sentido resulta importante destacar que, en el caso del alcohol, las principales co-

rrelaciones encontradas se centraron en la relación de la dimensión afectiva- motivacional 

con la intencional-conductual (r=, .708; p=.000). En tanto, el análisis de la percepción de 

riesgo sobre el consumo tabaco evidenció relaciones entre la dimensión informativo-

valorativa y la dimensión afectivo-motivacional (r=.319; p=.004) y entre esta última, y la 

dimensión referida a el componente intencional-conductual (r=.710; p=.000). Interrelacio-

nes que se justifican a partir de la propia concepción de percepción de riesgo asumida en el 

marco teórico de la presente investigación.  

 

Un resultado importante, fue aportado a partir del análisis del coeficiente de variabilidad 

medido a través de la relación entre la desviación estándar y la media. En el caso del con-

sumo de tabaco este coeficiente se aproxima a 0,1887 (19%) y en el caso del consumo de 

alcohol la variabilidad es de 0,1891 (19%), por lo tanto, en la muestra estudiada la variabi-

lidad de la percepción de riesgo respecto al alcohol y al tabaco se comportan de igual for-

ma respecto a la media de los valores obtenidos, lo cual se relaciona con la estrecha aso-

ciación existente entre el consumo de ambas sustancias en los mismos sujetos y es una 

manifestación del policonsumo como comportamiento característico en los jóvenes. 

En la actualidad se reconoce que el policonsumo incrementa la gravedad del fenómeno de 

las adicciones, especialmente de cara a la prevención, puesto que se trata de una situación 

en la que el efecto negativo de las mismas se combina incrementando su toxicidad, dificul-

tando las intervenciones en este campo y, como no, empeorando las consecuencias a largo 

plazo tanto sociales como personales y de salud (Muñoz- Rivas y Graña- López, 2001). 

 

3.6 Análisis Integral de los resultados 

La experimentación con alcohol y tabaco representa para el colectivo juvenil un compor-

tamiento motivado por satisfacciones hedónicas, presiones grupales, modelamientos sim-

bólicos y búsquedas y/o redefiniciones de la identidad personal y psicosocial, entre otros 

muchos determinantes, que se ha comprobado que describe a una tipología de ocio juvenil. 

En esta investigación se ha comprobado que esta etapa representa una edad donde se in-

crementa la vulnerabilidad para el inicio a la experimentación con drogas iniciáticas (al-

cohol y tabaco).  
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La representación social que se tiene de las drogas legales como es el caso del consumo de 

tabaco y de alcohol, se asemeja a un caleidoscopio de relaciones sociales, donde los jóve-

nes la perciben como el común denominador de una serie de actividades eminentemente 

lúdicas (ir a discotecas, deportes de riesgo, salidas nocturnas, conciertos, fiestas, etc.), pero 

que, sin embargo, no necesariamente son practicadas por todos los jóvenes. 

 

En los últimos años el interés sobre estudios en torno a la percepción del riesgo ha propi-

ciado la existencia de un consenso de que la toma de decisión de consumir o no está muy 

relacionada con la percepción del riesgo derivado de ese consumo. Al respecto, García de 

Castillo (2012) señala que en general, los estudiantes universitarios cuentan con una per-

cepción de riesgo alta a determinados consumos de sustancias, siendo más alta en las ilega-

les y más baja en las socialmente aceptadas, como viene siendo tradicional a lo largo del 

tiempo.  
 

El autor coincide con Martínez Calvo (2017), quien considera que la percepción y la eva-

luación del riesgo dependen, de la persona que lo afronte y la posición que ésta tiene en la 

estructura social, es decir, en los campos de experiencia posibles y del contexto concreto 

en que pueda ocurrir. De ahí que los distintos colectivos sociales que mantienen determi-

nados estilos de vida, perciban, evalúen y reaccionan ante los riesgos de maneras hasta 

cierto punto diferentes. 

 

Por ello, resulta de especial interés conocer los hábitos y patrones de consumo de los jóve-

nes, como grupo especialmente vulnerable por las características específicas y concretas 

que presentan, con el objetivo de facilitar una visión conjunta del fenómeno y la identifica-

ción de aquellas prácticas de riesgo más importantes, así como la evolución de otros aspec-

tos relacionados con el consumo, como las diferencias de género y el riesgo percibido ante 

el mismo. 

 

El análisis de la percepción de riesgo y su relación con el consumo de tabaco y alcohol, ha 

sido insuficientemente abordado en el contexto universitario médico cubano, especialmen-

te en el caso de los estudiantes de primer año. Los resultados obtenidos pueden constituir el 

primer paso para la elaboración de estrategias interventivas.   

 

El análisis de la percepción de riesgo sobre el consumo de tabaco en los estudiantes de 

primer año de la carrera de Medicina permitió identificar que está presente de forma par-
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cialmente adecuada, en tanto si bien la generalidad de los mismos poseen un conocimiento 

adecuado sobre los riesgos que implica, el componente afectivo- motivacional y el inten-

cional- conductual se ubicó predominantemente entre los niveles parcialmente adecuado e 

inadecuado, lo que se expresa en el conflicto entre expectativas, sentimientos y pensamien-

tos asociados a la conducta, pero con un mantenimiento de esta última en un grupo de es-

tudiantes.  

 

La percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco evidenció diferencias entre los 

alumnos consumidores y no consumidores en cuanto a las puntuaciones medias de las di-

mensiones afectivo-motivacional e intencional- conductual. Por su parte, la percepción de 

riesgo total respecto al consumo de tabaco mostró también diferencias significativas en 

cuanto a sus medias para ambos grupos. 

 

Por su parte, la percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol se ubicó en niveles par-

cialmente adecuados. En este caso se apreció una tendencia más favorable, en tanto la ge-

neralidad de los mismos evidenció niveles adecuados de conocimientos sobre sus conse-

cuencias y resultó predominante el nivel adecuado en los componentes afectivo-

motivacional e intencional - conductual, mientras que solo un número limitado de alumnos 

se ubicó en el nivel inadecuado. Sin embargo, no se apreciaron diferencias estadísticamen-

te significativas entre los valores de la media de la percepción de riesgo de los estudiantes 

consumidores de alcohol y los no consumidores ni a nivel general, ni en ninguna de sus 

dimensiones. 

 

Se evidencia que el componente informativo presenta niveles adecuados mostrando cómo 

los estudiantes de primer año de la carrera de medicina tienen información actualizada so-

bre las consecuencias de esta conducta de riesgo y las alternativas para su tratamiento. En 

tanto, desde el punto de vista de las dimensiones afectiva- motivacional e intencional- con-

ductual, se establecen niveles parcialmente adecuados e inadecuados, caracterizados por el 

conflicto entre sentimientos y pensamientos asociados a la conducta, pero con un mante-

nimiento de esta última. Se evidencian diferencias entre el grupo de consumidores y no 

consumidores respecto a estas dos dimensiones.  
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Estos resultados resultan de interés desde el punto de vista preventivo, en tanto existe sufi-

ciente evidencia de que no basta con disponer de información para lograr una efectiva re-

gulación personológica frente al consumo de drogas.  
 

 

En la actualidad se conoce que las actitudes y percepciones del público contienen aciertos 

y errores. La población no dispone a veces de algunos datos sobre los peligros que corre, 

en consecuencia, las iniciativas de comunicación sobre los riesgos y la gestión de los mis-

mos, están condenadas al fracaso si no se conciben como un proceso bidireccional en el 

que cada una de las partes (expertos y los sujetos de la labor preventiva) tienen algo válido 

que aportar, cada una deberá respetar la manera personal de ver y entender el riesgo por la 

otra (Martínez, Calvo, 2017). 
 

El estudio de la percepción de riesgo, aunque desde otras concepciones teóricas ha sido el 

núcleo fundamental de otras investigaciones (Font-Mayolas, Gras, Planes, Patiño, & 

Sullman, 2013; Salameh, Salamé, et al., 2014), donde se ha reconocido que en los jóvenes 

universitarios la tendencia muestra adecuados niveles de conocimientos, como resultado de 

los programas educativos que se implementan en los centros de educación superior.  
 

Se reconoce por algunos autores (Becoña, 1999; José A. García del Castillo, 2012; M. D.  

Moral, Rodríguez, & Sirvent, 2006) que el análisis de la percepción de riesgo debe orien-

tarse en función de las características del consumo. En la presente investigación, se asume 

la percepción de riesgo como la capacidad del individuo de reconocer los  daños, efectos, 

el grado de susceptibilidad y consecuencias de la conducta de consumo y la severidad atri-

buida a éste, en función de la cual se configuran los mecanismos de autorregulación para 

evitar o reducir la vulnerabilidad y se asumen comportamientos saludables, por lo tanto, es 

imprescindible el análisis de las características asociadas al consumo para poder caracteri-

zar la relación entre ambas variables.    
 

La iniciación temprana del consumo de drogas legales ya apuntada en los fundamentos de 

este informe, se confirma a partir de los resultados hallados que identificaron en la muestra 

estudiada la franja de la primera experimentación a los quince años de edad. En la actuali-

dad se reconoce que la relación entre la edad de inicio y posterior uso abusivo o dependen-

cia puede aplicarse tanto a drogas legales como ilegales por lo que las acciones preventivas 

deben ir dirigidas a evitar o al menos retardar e inicio del consumo. 
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Por otro lado, los resultados presentados permitieron identificar que la edad de inicio de 

consumo no se asocia de forma significativa al sexo. No obstante, se identifica una ligera 

tendencia a que el inicio del consumo de alcohol tenga lugar más tempranamente en las 

mujeres que en los hombres, resultado que podría explicarse a partir de los cambios fisio-

lógicos y sociales que ocurren en la adolescencia, y donde se ha identificado que en el caso 

de las mujeres estos cambios ocurren más tempranamente, lo cual favorece la búsqueda de 

aceptación en la integración a determinados grupos como necesidad fundamental de esta 

etapa. Es en este momento donde muchas de las adolescentes inician sus relaciones de pa-

rejas, en un porciento no despreciable, con jóvenes mayores que ellas ya iniciados en el 

consumo y por lo tanto, las creencias que existen sobre el consumo de alcohol y la sexuali-

dad también influyen como factores predisponentes en el inicio del consumo.  
 

En el caso del tabaco, se evidenció lo contrario, son los hombres quienes comienzan a con-

sumir primero. En la literatura, se han identificado diversas causas de este comportamien-

to, entre las que se destacan, el consumo familiar, la imitación, así como el asumir el con-

sumo de tabaco como un rasgo de masculinidad (Castaño et al., 2015).  
 

Estos  resultados coinciden con los obtenidos por Sánchez y Fernández-Castillo (2015) y  

López-Fernández-Castillo (2015) en un estudio similar realizado con estudiantes de la 

Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas y en un estudio anual realizado en Co-

lombia donde la incidencia de consumo anual se encontró entre los 12 y los 17 años (Sal-

cedo, Palacios y Espinosa, 2011) al igual que otro reporte de investigación realizado en 

México (Moreno, 2009).  
 

Se determina que en los hogares donde se consumen bebidas alcohólicas o tabaco existe 

una mayor probabilidad que estudiantes procedentes de los mismos consuman. El consumo 

en el núcleo familiar suele constituir un factor de riesgo para la iniciación del consumo de 

tabaco en los estudiantes. Múltiples investigaciones coinciden con dicho planteamiento, a 

través del estudio de la relación entre ciertas variables familiares y el consumo de drogas 

(Nunes-Costa, Lamela y Figueiredo, 2009; Petraitis, Flay, Miller, Torpy y Greiner, 1998; 

Velleman et al., 2005). Se conoce que diversos aspectos del funcionamiento familiar pue-

den incidir de modo importante en el consumo de drogas de los hijos (Becoña, Martínez, 

Calafat, Duch, Fernández, 2012).  
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Resultados obtenidos por (Castaño et al., 2015) establecen que los ritos, las tradiciones 

sociales y familiares conllevan a la apertura y posible agudización del consumo. Las creen-

cias alrededor del contexto familiar que propicia ambientes riesgosos de consumo conlle-

van a que sus integrantes desarrollen dicho hábito también (Salcedo et al., 2011).  
 

En cuanto a la caracterización de la relación entre la percepción de riesgo y el consumo de 

tabaco y alcohol, objetivo fundamental de la presente investigación, se pudo precisar que 

en la muestra estudiada se evidencia el policonsumo (Ruiz-Olivares, 2010), pues existe una 

fuerte asociación entre el consumo de tabaco y alcohol (Biltagy, 2014; Fabelo, Iglesias, 

Cabrera, & Maldonado, 2013; Moreno, 2009; Salameh, Jomaa, et al., 2014).  
 

Desde el punto de vista teórico se afirma que los jóvenes con alta percepción de riesgo 

tienen menor probabilidad de comenzar a consumir frente a los que tienen una percepción 

de riesgo baja (De la Villa Moral, Rodríguez, & Sirvent, 2006; García del Castillo, 2012). 

Esta relación no se da de forma lineal, como resultado de esta investigación se evidenció 

una relación inversa entre el consumo de tabaco, la percepción de riesgo y sus diferentes 

dimensiones, relación que se fundamenta teniendo en cuenta que aquellos estudiantes que 

no consumen tienden presentar mayores niveles de conocimiento, actitudes de rechazo e 

implementan acciones comportamentales para evitar el inicio.  

 

Sin embargo, esta relación no se presenta de igual forma en cuanto al consumo de alcohol, 

donde no se encontraron asociaciones estadísticamente significativas entre ambas variable-

sa nivel general. No obstante, si se aprecia una correlación entre los niveles de las dimen-

siones afectivo- motivacional e intencional- conductual y el consumo de esta sustancia. Es 

necesario considerar que el componente social adjudicado al consumo de cada una de las 

sustancias, mediatiza la representación que sobre la misma tiene el estudiante (García del 

Castillo, 2011; Jarvinen, 2012), según los postulados del modelo de creencias en salud, la 

susceptibilidad percibida se refiere a las percepciones individuales de la vulnerabilidad 

personal a enfermedades o accidentes específicos. La naturaleza (percepción de susceptibi-

lidad) y la intensidad (severidad percibida) de estas percepciones pueden afectar de manera 

importante a la hora de adoptar o no una conducta concreta. No obstante, cuando un indi-

viduo piensa en la posibilidad de un cambio de conducta, no valorará sólo la susceptibili-

dad y la severidad, también evaluará los beneficios y los costes de realizar una conducta de 

salud concreta (Becoña, 1999).  
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En este sentido, es importante destacar que las acciones educativas que se realizan en los 

centros de educación superior, refuerzan la comunicación de los daños que provoca el ta-

baquismo. En el caso del estudiante de Medicina como parte de su formación profesional y 

del currículo de la carrera conoce que esta conducta constituye un factor de riesgo impor-

tante en enfermedades crónicas como el cáncer, que se ubica entre las primeras causas de 

muerte a nivel mundial y en nuestro país (Carter, et al., 2015). No siendo así en el caso del 

alcohol, puesto que con independencia de los mensajes comunicativos que se emiten, esta 

sustancia  está incorporada a la cultura cubana asociada a celebraciones y actividades festi-

vas, lo cual favorece la aparición de sesgos cognitivos como el  “optimismo ilusorio” y la 

“invulnerabilidad percibida”, fenómenos que se dan con frecuencia en esta etapa evolutiva 

(Joshi & Carter, 2013; M. D. Moral & Ovejero, 2011). 

 

Estos resultados refuerzan la idea de que aun cuando existen elementos invariantes en el 

estudio del consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol, que en el caso del presente 

estudio se muestra en la igualdad de los valores del coeficiente de variabilidad respecto a la 

media de la percepción de riesgo para ambas sustancias; el análisis de la percepción de 

riesgo debe ajustarse y analizarse al contexto del consumo específico. Este planteamiento 

se evidencia a partir del vínculo entre la percepción de riesgo como variable general y sus 

diferentes dimensiones.  

 

De forma general, las características de la relación entre la percepción de riesgo y el con-

sumo de alcohol y tabaco identificadas en la investigación, constituyen los cimientos para 

el establecimiento de una línea científica que construya las bases para estrategias y pro-

gramas interventivos, más ajustados a las características del estudiante de la carrera de 

Medicina, quien como parte de su perfil debe ser un profesional que contribuya no solo a  

garantizar la salud física sino también  la salud mental y la calidad de vida y,  el primer 

paso debe ser la suya propia.  
 

En este sentido, se aboga por la necesidad de repensar las estrategias de educación preven-

tiva que se desarrollan en la actualidad, en función de lograr una mayor efectividad de las 

mismas.  Ello impone la necesidad de implementar programas de prevención multicompo-

nentes en los que se combinen estrategias individualizadas y otras adecuadas al grupo.  Al 

respecto, resulta primordial comprender que prevenir es concienciar, no imponer o mera-



Percepción de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer año de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. 

85 

 

mente institucionalizar ciertas medidas de actuación, de manera que ha de ser un acto de 

mediación, más que de imposición (Moral, 2002). 

 

La Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara como formadora de promotores de salud, 

debe jugar un papel protagónico, potenciando la figura del médico como modelo a seguir 

por la población, especialmente en materia de comportamientos relacionados con la salud 

en su concepción más amplia. Se requiere que este precepto, sea asumido como un eje 

transversal en los procesos de enseñanza-aprendizaje y en los valores a los que se adscribe 

dicha institución educativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Percepción de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer año de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. 

86 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Conclusiones 
 

 

 

 



Percepción de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer año de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. 

87 

 

CONCLUSIONES 

 

 Se constató que el 26% de los estudiantes investigados es fumador. La media de la 

edad de inicio de este consumo se ubica en los 15 años, siendo predominante en los 

hombres. Se identificaron como principales motivos para fumar la imitación social y el 

consumo en la familia. Se evidenció un bajo nivel de dependencia, no obstante, los es-

tudiantes fumadores no se han planteado dejar de hacerlo en un breve periodo de tiem-

po. 

 El análisis de la percepción de riesgo sobre el consumo de tabaco en los estudiantes de 

primer año de la carrera de Medicina permitió identificar que está presente de forma 

parcialmente adecuada, en tanto si bien la generalidad de los mismos poseen un cono-

cimiento adecuado sobre los riesgos que implica, el componente afectivo- motivacional 

y el intencional- conductual se ubicó predominantemente entre los niveles  parcialmen-

te adecuado e inadecuado, lo que se expresa en el conflicto entre expectativas, senti-

mientos y pensamientos asociados a la conducta, pero con un mantenimiento de esta úl-

tima en un grupo de estudiantes.  

 La percepción de riesgo respecto al consumo de tabaco evidenció diferencias entre los 

alumnos consumidores y no consumidores en cuanto a las puntuaciones medias de las 

dimensiones afectivo-motivacional e intencional- conductual. Por su parte, la percep-

ción de riesgo total respecto al consumo de tabaco mostró también diferencias signifi-

cativas en cuanto a sus medias para ambos grupos. 

 Se constató que el 53,3% de los estudiantes que participaron en el estudio, consume 

bebidas alcohólicas. La media de la edad de inicio de este consumo se ubica alrededor 

de los 15 años, reflejando una tendencia homogénea en ambos sexos con un inicio más 

temprano en las mujeres. Entre los principales motivos asociados al consumo se identi-

fican: la diversión, relajarse, compartir y la imitación social. Se considera preocupante 

el hecho de que en el grupo de bebedores, el 89% presente un consumo riesgoso, el 9% 

perjudicial y un 2% presente síntomas de dependencia alcohólica. 

 La percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol en los estudiantes investigados se 

ubicó en niveles parcialmente adecuados. En este caso se aprecia una tendencia más 

favorable, en tanto la generalidad de los mismos, evidenció niveles adecuados de cono-

cimientos sobre sus consecuencias y resultó predominante el nivel adecuado en los 

componentes afectivo-motivacional e intencional - conductual, mientras que solo un 

número limitado de alumnos se ubica en el nivel inadecuado. 

 No se apreciaron diferencias estadísticamente significativas entre los valores de la me-

dia de la percepción de riesgo de los estudiantes consumidores de alcohol y los no con-

sumidores ni a nivel general, ni en ninguna de sus dimensiones. 

 Se pudo comprobar la existencia de una alta correlación entre el consumo de tabaco y 

alcohol por lo que se evidencia una tendencia al policonsumo. Se constató una relación 

inversa entre la percepción de riesgo y el consumo de tabaco, tanto a nivel general co-

mo entre sus tres dimensiones. En el caso del consumo de alcohol, no se constató esta 

correlación a nivel general, aunque si entre las dimensiones afectivo – motivacional y 

la intencional- conductual. 
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 Los resultados obtenidos permiten confirmar tanto en el orden teórico- metodológico la 

relevancia de la percepción de riesgo en la determinación o no de los jóvenes a consu-

mir tabaco y alcohol y evidenciaron la necesidad de implementar acciones preventivas 

en los estudiantes de primer año de Medicina que participaron en la investigación. 
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RECOMENDACIONES  

 

 Se recomienda informar a la Comisión Universitaria de Prevención de la Universi-

dad de Ciencias Médicas de Villa Clara, los resultados obtenidos en la presente in-

vestigación para que sean tomados en consideración en el trabajo preventivo que se 

desarrolla en la institución, poniendo énfasis en la percepción de riesgo como ele-

mento relevante en la actitud que asume el estudiante frente al consumo. 

 Dar continuidad a la presente investigación con muestras ampliadas a otras faculta-

des y diferentes años de las carreras en la anteriormente mencionada universidad, 

con el fin de perfilar más aquellos indicadores que mayor peso tienen en la confor-

mación de la percepción de riesgo y consecuentemente en la conducta de consumo 

de tabaco y alcohol en los estudiantes. 

 Continuar desarrollando la presente línea de investigación, a partir de estudios lon-

gitudinales, métodos multivariados y de regresión que permitan determinar la in-

fluencia de estas variables como predictores del consumo de alcohol en estudiantes 

universitarios.  

 Se sugiere que los responsables de la Comisión de prevención del uso indebido de 

drogas de la Facultad de Medicina, reciban capacitación y se les brinden los recur-

sos metodológicos necesarios para implementar un plan de acciones que responda a 

las necesidades psicoeducativas identificadas en el estudio, en función de lograr 

mayores niveles de efectividad en esta labor.       
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ANEXO 1 

Carta de solicitud al Rector de consentimiento institucional 

_________________________________________________________________________ 

 

 

A: Dr. Frank Quintana Gómez 

     Rector de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara 

 

            

           Estimado Rector: 
 

           Por medio de la presente me dirijo  a Ud. con el objetivo de solicitar su consentimiento para 

desde el Centro de Bienestar Universitario de la UCLV,  desarrollar una investigación 

dirigida a explorar la percepción de riesgo respecto a las adicciones en estudiantes 

universitarios.  
             

           Como parte de esta investigación se aplicarán encuestas a estudiantes del 1er año de la 

ccarrera de mmedicina, de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. La 

aplicación de estos instrumentos se realizará como parte de los trabajos de la Tesis de 

Maestría en Psicopedagogía del  quien suscribe el presente documento, Lic. Alberto Cruz 

Peña, bajo la conducción y supervisión de la especialista Dra.C. Osana Molerio Pérez. 
 

Los resultados obtenidos serán entregados en calidad de informe de investigación científica 

y servirán como referente para el perfeccionamiento de las acciones preventivas que se 

desarrollan desde el centro.  
 

En espera de su aprobación, le saluda cordialmente,   

 

 

 

 

 

                                                           ---------------------------------------- 

                                                       Lic. Alberto Cruz Peña.      

                                                        Profesor Dpto. de Pedagogía UCM.      
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ANEXO 2 

Protocolo de Consentimiento Informado 

 

 

Yo ______________________________________________ he sido informado de los 

objetivos y particularidades de la investigación que se encuentra desarrollando el Centro de 

Bienestar Universitario adscrito a la Facultad de Psicología, de la Universidad Central 

“Marta Abreu” de Las Villas. 

 

Tengo conocimiento que la misma pretende contribuir al perfeccionamiento de la labor de 

prevención del uso de indebido de drogas en jóvenes universitarios. He sido invitado a 

participar en dicha investigación para lo cual tengo conocimiento que deberé contestar una 

serie de encuestas y cuestionarios, garantizándose la confidencialidad de mis respuestas.  

 

De igual manera, se me ha explicado que tengo el derecho de no continuar en la investiga-

ción si así fuese mi voluntad.  

 

Y para así hacerlo constar, firmo la presente a los ___ días del mes de _______del _____.    

 

 

 

 

Firma del estudiante ____________     

 

No. que le identificará como participante de la investigación: _______ 
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ANEXO 3 

Modelo de datos sociodemográficos de los estudiantes investigados 

 

Carrera  

Año de estudio 1ro ___  2do ___  3ro ___ 4to ____  5to ____ 

Índice académico  

Edad  

Sexo Femenino  _____  Masculino  _____ 

Becado Si_____ No ______ 

Actualmente vive en zona Urbana _____ Rural  _____ 

Color de la piel: Blanca  ______ Negra  _______ Mestiza _____ 

Estado Civil Soltero (a) _____ Casado(a) ______ Divorciado(a) ___ 

¿Con quién vives?        Madre  _____ Padre _____ Otras personas __ 

Grado de Escolaridad de  

los padres o tutores: 

Madre  _____ Padre _____ Tutor _____ 
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ANEXO 4 

Cuestionario sobre la percepción de riesgo de consumo de tabaco 
 

Instrucciones: 

  Utilice la escala que a continuación se presenta donde 1 es nunca o totalmente en desacuerdo y 5 
es siempre o totalmente de acuerdo. 
 
1. Poseo información de los efectos dañinos del tabaquismo sobre la salud (cáncer, problemas respiratorios, 

cardiovasculares, entre otros) ___ 

2. Tengo información de que el cigarro y/o tabaco constituyen drogas ___ 

3. Me percato de que el tabaquismo tiene un costo que puede afectar mi economía personal y familiar ___ 

4. Reconozco que el tabaquismo me expone a situaciones que implican un riesgo para mi vida (cáncer de 

pulmón, disfunción sexual, fatiga, afecciones respiratorias frecuentes) ___ 

5. Reconozco que el tabaquismo puede propiciarme afectaciones estéticas (caída del cabello, manchas en 

la dentadura y en las uñas, mal olor) ___ 

6. Reconozco que el tabaquismo puede generar rechazo por parte de otros ___ 

7. Conozco que el fumar puede afectar la salud de quienes me rodean convirtiéndolos en fumadores pasi-

vos   ___ 

8. Reconozco los efectos dañinos del tabaquismo pero contradictoriamente siento la necesidad de fumar y 

decido hacerlo ___ 

9. Algunos efectos del tabaquismo entran en contradicción con mis valores por lo que en alguna ocasión me 

he planteado dejar de fumar ___ 

10. Me gustaría lograr dejar de fumar porque estoy convencido de los efectos dañinos que el cigarro me 

provoca en diversas áreas de mi vida personal, familiar y social ___ 

11. Siento motivación por dejar de fumar y estoy valorando proponérmelo ___ 

12. He intentado dejar de fumar pero no lo he conseguido ___ 

13. No puedo reducir la cantidad de cigarrillos que fumo diariamente ___ 

14. Estoy poniendo en práctica acciones para dejar de fumar ___ 

15. Muchas personas cercanas a mi creen que debo dejar de fumar___ 

           ¿En tu núcleo familiar se fuma? ¿Fuma usted cigarrillos? 

a) Si ______ b) No_____ a) Sí _____ b) No_____ 

En caso afirmativo responda: 

¿A qué edad comenzó a fumar?  Edad en años: ____ 

¿Qué lo incitó a fumar por primera vez? 

a)___ La presión del grupo b)__Imitación social  

c)__ El ambiente familiar d)__ Otros ¿Cuáles? 
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ANEXO 5 

Cuestionario para la evaluación del nivel de dependencia a la nicotina 

 

¿Cuánto tiempo tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo? 

a)__ después de  

        60 min  

b)__espera 31-60 min c) __ espera 6-30min d)__espera 5 min 

¿Encuentra difícil abstenerse de fumar cigarrillos donde está prohibido? 

a)__ Sí  b)__ No 

¿A qué cigarrillo odiaría más renunciar? 

a)__ Cualquier otro  b)__al 1ro de la mañana  

¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 

a)__ hasta10 b)__10-20 c)__21-30 d)__31 o más 

¿Fuma más durante las primeas horas después de despertarse que durante el resto del día? 

a)__ Sí  b)__ No 

¿Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que pasar la mayor parte del día en la cama? 

a)__ Sí  a)__No 

En el último año, ¿cuántas veces dejó de fumar durante al menos una hora? 

a) __ Ninguna b) __ Una o más veces 

Actualmente fumo, pero tengo la intención de dejarlo dentro de los próximos 30 días. 

a)__ Sí a)__No 

Actualmente fumo, pero tengo la intención de dejarlo dentro de los próximos 6 meses. 

a)__ Sí a)__No 

Actualmente fumo, pero no tengo la intención de dejarlo dentro de los próximos 6 meses. 

a)__ Sí a)__No 
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ANEXO 6 

Cuestionario sobre percepción de riesgo del consumo de alcohol 
 

Instrucciones:  

              Utilice la escala que a continuación se presenta donde 1 es nunca o totalmente en 
desacuerdo y 5 es siempre o totalmente de acuerdo. 
 

No Proposiciones 1 2 3 4 5 

1 

Poseo  información  de  los  efectos  dañinos  del  alcoholismo  

sobre  la  salud  (cáncer, problemas respiratorios, cardiovascula-

res, entre otros). 

     

2 
Tengo información de que el alcohol constituye una droga con 

potentes efectos adictivos. 

     

3 
Me percato de que el consumo de alcohol tiene un costo que 

puede afectar mi economía personal y familiar. 

     

4 

Reconozco que el alcoholismo me expone a situaciones que 

implican un riesgo para mi proyecto de vida (accidentes, hechos 

delictivos, de indisciplina social o violencia).   

     

5 

Reconozco que el alcoholismo puede propiciar que sea re-

chazado por parte de otros (familiares, amigos, e incluso des-

conocidos).  

     

6 
Reconozco los efectos dañinos del alcoholismo, pero no me 

considero en riesgo de experimentarlos y/o sufrirlos.   

     

7 
Conozco que el alcoholismo puede afectar la vida de quienes me 

rodean.      

     

8 Reconozco que el alcoholismo es una enfermedad.        

9 
Tengo claridad sobre la cantidad de alcohol que consumo dia-

riamente. 

     

10 
Poseo información de a quién y/o donde hay que dirigirse en caso 

de decidir abandonar el consumo de alcohol.   

     

11 
Pienso que cuento con recursos suficientes para dejar de be-

ber alcohol   cuando yo lo decida.   

     

12 

Cuando pienso en las bebidas alcohólicas me vienen a la 

mente historias y sucesos relacionados con personas alcohóli-

cas que he conocido y eso me causa rechazo al consumo de 

alcohol.   

     

13 
Soy de los que pienso que sin alcohol no hay fiestas porque lo 

considero indispensable para pasarla bien.   

     

14 
Siento la necesidad de beber alcohol frecuentemente y no me 

genera preocupación o contradicción alguna. 

     

15 
Reconozco los efectos dañinos del alcoholismo, pero contradic-

toriamente siento la necesidad de beber y decido hacerlo.   

     

16 
Reconozco los efectos dañinos del alcoholismo  pero los ignoro 

sin que ello me genere contradicciones  
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No Proposiciones 1 2 3 4 5 

17 

Cuando conozco de los efectos dañinos que el alcoholismo ha 

tenido en la vida de otras personas (conocidos, amigos o fami-

liares) experimento contradicciones que me hacen dudar o 

cuestionarme si seguir bebiendo o no. 

     

18 
Experimento motivaciones contrapuestas con relación al alcoho-

lismo  pero decido seguir consumiéndolo   

     

19 

Algunos efectos del alcoholismo entran en contradicción con 

mis valores por lo que en alguna ocasión me he planteado dejar 

de consumirlo   

     

20 
Me gustaría lograr dejar de beber alcohol para complacer a mi 

familia y amigos   

     

21 

Me gustaría lograr dejar de beber alcohol porque estoy conven-

cido de los efectos dañinos que me provoca en  diversas áreas de 

mi vida personal, familiar y social       

     

22 
En varias ocasiones he llegado a tener estados de embriaguez 

(borrachera).   

     

23 
Cuando por alguna razón paso dos o tres días sin beber alcohol 

me siento mal y experimento una intensa necesidad de hacerlo.   

     

24 

Bajo  el  efecto  del  alcohol  he  tenido  prácticas  sexuales  

consideradas  riesgosas  (sin protección, con desconocidos, pro-

miscuidad)   

     

25 He conducido un vehículo bajo el efecto de bebidas alcohólicas        

26 
Bajo el efecto del alcohol he provocado problemas y con-

flictos que me han traído consecuencias negativas.   

     

27 
He buscado información especializada para dejar de consumir 

alcohol.  

     

28 
Intento evitar situaciones que tengo que precipitan mi deseo de 

consumir alcohol. 

     

29 
Estoy poniendo en práctica acciones para dejar de beber alcohol 

con inmediatez.   

     

30 Me he planteado dejar de beber alcohol en los próximos 6 meses.      

31 
Me he planteado dejar de beber alcohol en los próximos 30 días 

y estoy haciendo planes y tomando medidas para lograrlo. 

     

32 
Siento motivación por dejar de beber alcohol y lo intento hacer 

sin la ayuda de otros.   

     

33 

Siento motivación por dejar de beber alcohol pero siento la 

necesidad de contar con la ayuda de otros, ya sea de familiares 

y amigos o de ayuda especializada 

     

34 He intentado dejar de beber alcohol pero no lo he conseguido        

35 
No planeo disminuir en un futuro próximo la cantidad de alcohol 

que consumo 

     

36 
He intentado dejar  de beber alcohol y lo he conseguido por al-

gún tiempo pero luego he vuelto a consumirlo   
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ANEXO 7 

Cuestionario para la identificación de trastornos asociados al consumo de alcohol (AUDIT) 

 

¿A qué edad comenzó a beber?  __________ 

¿Qué le incitó a beber por primera vez?    

a) Presión del grupo____ Imitación del grupo_____ El ambiente familiar_____ Otros____ ¿Cuáles? ___________________________ 
 

¿Con que frecuencia consume alguna bebida al-

cohólica? 

a)__Nunca b)__ Una o menos 

        veces al mes 
c)__ De 2 a 4 veces 

       al mes 
d)__ De 2 a 3veces a     

        la semana 

e) __4 o más veces 

a la semana 
¿Con qué frecuencia toma 5 o más bebidas alcohó-

licas en un solo Día? 
a)__Nunca b)__ Menos de una 

       vez al mes 
c)__ Mensualmente d)__Semanalmente e)__Casi a diario 

¿Con qué frecuencia en el curso de último año ha 

sido incapaz de parar de beber una vez que había 

empezado? 

a)__Nunca b)__ Menos de una  

          vez al mes 
c)__ Mensualmente d)__Semanalmente e)__Casi a diario 

¿Con qué frecuencia en el curso de último año no 

pudo hacer lo que se esperaba de usted porque ha-

bía bebido? 

a)__Nunca b)__ Menos de una  

       vez al mes 
c)__ Mensualmente d)__Semanalmente e)__Casi a diario 

¿Con qué frecuencia en el curso de último año ha 

necesitado beber en ayunas para recuperarse des-

pués de haber bebido mucho el día anterior? 

a)__Nunca b)__ Menos de una  

        vez al mes 
c)__ Mensualmente d)__Semanalmente e)__Casi a diario 

¿Con qué frecuencia en el curso de último año ha 

tenido remordimientos o sentimientos de culpa des-

pués de haber bebido? 

a)__Nunca b)__ Menos de una 

        vez al mes  
c)__ Mensualmente d)__Semanalmente e)__Casi a diario 

¿Con qué frecuencia en el último año no ha podido 

recordar lo que sucedió la noche anterior porque 

había estado bebiendo? 

a)__Nunca b)__ Menos de una  

        vez al mes 
c)__ Mensualmente d)__Semanalmente e)__Casi a diario 

¿Usted o alguna otra persona ha resultado 

herido porque usted había bebido? 

a)__ No 

 
 c)__ Sí pero no en  

        el último año 
d)__S í en el último  

        año 
e)__ Casi a diario 

¿Algún familiar, amigo o profesional ha mostrado 

preocupación por su consumo de bebidas alcohóli-

cas o le ha sugerido que deje de beber? 

a) __No 

 
 c)___Sí pero no en 

         el último año 

d)__ Sí en el último  

         año 
e)__ Casi a diario 
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ANEXO 8 

Caracterización sociodemográfica de la muestra 

 

Tabla de contingencia Sexo * Becado 

Recuento 

 Becado Total 

sí no 

Se

xo 

Femenino 25 23 48 

Mascu-

lino 
32 30 62 

Total 57 53 110 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl Sig. asintóti-

ca (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
,002a 1 ,961 

Corrección por con-

tinuidadb 
,000 1 1,000 

N de casos válidos 110   

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada infe-

rior a 5. La frecuencia mínima esperada es 23,13. 

b. Calculado sólo para una tabla de 2x2. 

 

Tabla de contingencia Sexo * Zona en que vive ac-

tualmente 

Recuento 

 Zona en que vive actual-

mente 

Total 

Rural Urbana 

Se

xo 

Femenino 15 33 48 

Mascu-

lino 
13 48 61 

Total 28 81 109 
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ANEXO 9 

Cuestionario para la evaluación de la percepción de riesgo sobre el consumo de tabaco 

Resultados estadísticos 

 

Dimensión informativa-Valorativa 

 

 Fre-

quency 

Percent Valid Per-

cent 

Cumulative 

Percent 

Valid alto 91 82,7 100,0 100,0 

Missing Syste 19 17,3   

Total 110 100,0   

 

Dimensión afectiva-motivacional 

 

 

 Frequency Percent Valid Per-

cent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

bajo 19 17,3 23,5 23,5 

medio 62 56,4 76,5 100,0 

Total 81 73,6 100,0  

Missin System 29 26,4   

Total 110 100,0   

 

Dimensión intencional-conductual 

 

 

 Frequency Percent Valid Per-

cent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

bajo 19 17,3 24,4 24,4 

medio 25 22,7 32,1 56,4 

alto 34 30,9 43,6 100,0 

Total 78 70,9 100,0  

Missin System 32 29,1   

Total 110 100,0   
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ANEXO 10 

Media del puntaje de las dimensiones de la percepción de riesgo sobre el consumo de 

tabaco 

 

Group Statistics 

¿Fuma usted cigarrillos? N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Dimensión informativa - valorativa 

Sí 

No 

27 37,6667 2,35339 ,45291 

61 36,1639 2,95624 ,37851 

Dimensión afectiva- motivacional 

Sí 

No 

28 11,0714 3,79989 ,71811 

50 8,3400 4,21179 ,59564 

Dimensión intencional- conductual 

Sí 

No 

27 17,0370 5,52255 1,06282 

50 11,8800 6,32662 ,89472 

Percepción de riesgo sobre el consumo de tabaco 

Sí 

No 

26 65,7692 9,33084 1,82993 

46 56,1957 10,89061 1,60573 
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ANEXO 11 

Cuestionario para la evaluación de la percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol 

Resultados estadísticos 

 

 

 

Dimensión Informativa-Valorativa 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid alto 87 79,1 100,0 100,0 

Missing System 23 20,9   

Total 110 100,0   

 

Dimensión afectiva-motivacional 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

medio 7 6,4 9,1 9,1 

alto 70 63,6 90,9 100,0 

Total 77 70,0 100,0  

Missing System 33 30,0   

Total 110 100,0   

 

Dimensión intencional- conductual 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

medio 12 10,9 17,4 17,4 

alto 57 51,8 82,6 100,0 

Total 69 62,7 100,0  

Missing System 41 37,3   

Total 110 100,0   
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ANEXO 12 

 

Resultados del Cuestionario para la evaluación del nivel de dependencia a la nicotina 

 
¿Fuma usted cigarrillos? 

Femenino N 
Valid 46 

Missing 2 

Masculino N 
Valid 59 

Missing 3 

¿Fuma usted cigarrillos? 

Sexo Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Femenino 

Valid 

Sí 8 16,7 17,4 17,4 

No 38 79,2 82,6 100,0 

Total 46 95,8 100,0  

Missing System 2 4,2   

Total 48 100,0   

Masculino 

Valid 

Sí 20 32,3 33,9 33,9 

No 39 62,9 66,1 100,0 

Total 59 95,2 100,0  

Missing System 3 4,8   

Total 62 100,0   

 
 

¿Cuánto tiempo tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

después de 60 min 9 8,2 40,9 40,9 

espera 31-60 min 10 9,1 45,5 86,4 

espera 6-30min 2 1,8 9,1 95,5 

espera 5 min 1 ,9 4,5 100,0 

Total 22 20,0 100,0  

Missing System 88 80,0   

Total 110 100,0   
 

¿Encuentra difícil abstenerse de fumar cigarrillos donde está prohibido? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sí 4 3,6 15,4 15,4 

No 22 20,0 84,6 100,0 

Total 26 23,6 100,0  

Missing System 84 76,4   

Total 110 100,0   
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¿A qué cigarrillo odiaría más renunciar? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Cualquier otro 19 17,3 79,2 79,2 

Al 1ro de la mañana 5 4,5 20,8 100,0 

Total 24 21,8 100,0  

Missing System 86 78,2   

Total 110 100,0   

 

¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

hasta10 13 11,8 56,5 56,5 

10-20 9 8,2 39,1 95,7 

31 o más 1 ,9 4,3 100,0 

Total 23 20,9 100,0  

Missing System 87 79,1   

Total 110 100,0   

 

¿Fuma más durante las primeas horas después de despertarse que durante el 

resto del día? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sí 1 ,9 3,8 3,8 

No 25 22,7 96,2 100,0 

Total 26 23,6 100,0  

Missing System 84 76,4   

Total 110 100,0   

 

¿Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que pasar la mayor parte del día 

en la cama? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sí 2 1,8 8,0 8,0 

No 23 20,9 92,0 100,0 

Total 25 22,7 100,0  

Missing System 85 77,3   

Total 110 100,0   
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En el último año, ¿cuántas veces dejó de fumar durante al menos una hora? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ninguna 6 5,5 25,0 25,0 

Una o más veces 18 16,4 75,0 100,0 

Total 24 21,8 100,0  

Missing System 86 78,2   

Total 110 100,0   

 

 

Actualmente fumo, pero tengo la intención de dejarlo dentro de los próxi-

mos 30 días 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sí 12 10,9 50,0 50,0 

No 12 10,9 50,0 100,0 

Total 24 21,8 100,0  

Missing System 86 78,2   

Total 110 100,0   

 

 

Actualmente fumo, pero tengo la intención de dejarlo dentro de los próxi-

mos 6 meses 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sí 4 3,6 17,4 17,4 

No 19 17,3 82,6 100,0 

Total 23 20,9 100,0  

Missing System 87 79,1   

Total 110 100,0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Percepción de riesgo y consumo de tabaco y alcohol en estudiantes de primer año de Medicina de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara. 

127 

 

ANEXO 13 

 

Resultados estadísticos del AUDIT 

 

¿Consume usted bebidas alcohólicas? 

 

Sexo Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Femenino 

Valid 

Sí 21 43,8 52,5 52,5 

No 19 39,6 47,5 100,0 

Total 40 83,3 100,0  

Missing System 8 16,7   

Total 48 100,0   

Masculino 

Valid 

Sí 27 43,5 54,0 54,0 

No 23 37,1 46,0 100,0 

Total 50 80,6 100,0  

Missing System 12 19,4   

Total 62 100,0   

 

 

¿En tu núcleo familiar se consume bebidas alcohólicas? 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sí 34 30,9 40,0 40,0 

No 51 46,4 60,0 100,0 

Total 85 77,3 100,0  

Missing System 25 22,7   

Total 110 100,0   

 

¿Consume usted bebidas alcohólicas? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sí 48 43,6 53,3 53,3 

No 42 38,2 46,7 100,0 

Total 90 81,8 100,0  

Missing System 20 18,2   

Total 110 100,0   
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¿Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohólica? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Nunca 25 22,7 31,3 31,3 

Una o menos veces al mes 38 34,5 47,5 78,8 

De 2 a 4 veces al mes 13 11,8 16,3 95,0 

De 2 a 3 veces a la semana 3 2,7 3,8 98,8 

4 o más veces a la semana 1 ,9 1,3 100,0 

Total 80 72,7 100,0  

Missing System 30 27,3   

Total 110 100,0   

 

 

¿Con qué frecuencia toma 5 o más bebidas alcohólicas en un solo día? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Nunca 62 56,4 76,5 76,5 

Menos de una vez al mes 13 11,8 16,0 92,6 

Mensualmente 3 2,7 3,7 96,3 

Semanalmente 3 2,7 3,7 100,0 

Total 81 73,6 100,0  

Missing System 29 26,4   

Total 110 100,0   

 

 

¿Con qué frecuencia en el curso de último año ha sido incapaz de parar de beber una vez que 

había empezado? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Nunca 62 56,4 83,8 83,8 

Menos de una vez al mes 8 7,3 10,8 94,6 

Mensualmente 1 ,9 1,4 95,9 

Semanalmente 1 ,9 1,4 97,3 

Casi a diario 2 1,8 2,7 100,0 

Total 74 67,3 100,0  

Missing System 36 32,7   

Total 110 100,0   
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¿Con qué frecuencia en el curso de último año no pudo hacer lo que se esperaba de usted 

porque había bebido? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Nunca 66 60,0 88,0 88,0 

Menos de una vez al mes 6 5,5 8,0 96,0 

Mensualmente 3 2,7 4,0 100,0 

Total 75 68,2 100,0  

Missing System 35 31,8   

Total 110 100,0   

 

 

¿Con qué frecuencia en el curso de último año ha necesitado beber en ayunas para recupe-

rarse después de haber bebido mucho el día anterior? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Nunca 67 60,9 89,3 89,3 

Una o menos veces al mes 5 4,5 6,7 96,0 

De 2 a 4 veces al mes 3 2,7 4,0 100,0 

Total 75 68,2 100,0  

Missing System 35 31,8   

Total 110 100,0   

 

 

¿Con qué frecuencia en el curso de último año ha tenido remordimientos o senti-

mientos de culpa después de haber bebido? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Nunca 62 56,4 81,6 81,6 

Una o menos veces al mes 12 10,9 15,8 97,4 

De 2 a 4 veces al mes 2 1,8 2,6 100,0 

Total 76 69,1 100,0  

Missing System 34 30,9   

Total 110 100,0   
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¿Con qué frecuencia en el curso de último año no ha podido recordar lo que sucedió 

la noche anterior porque había estado bebiendo? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Nunca 69 62,7 93,2 93,2 

Una o menos veces al mes 4 3,6 5,4 98,6 

De 2 a 4 veces al mes 1 ,9 1,4 100,0 

Total 74 67,3 100,0  

Missing System 36 32,7   

Total 110 100,0   

 

¿Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted había bebido? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

No 72 65,5 96,0 96,0 

2 2 1,8 2,7 98,7 

Sí en el Ultimo año 1 ,9 1,3 100,0 

Total 75 68,2 100,0  

Missing System 35 31,8   

Total 110 100,0   

 

¿Al ¿Algún familiar, amigo o profesional ha mostrado preocupación por su  consumo de 

bebidas alcohólicas o le ha sugerido que deje de beber? 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

No 66 60,0 91,7 91,7 

2 4 3,6 5,6 97,2 

Sí en el Ultimo año 2 1,8 2,8 100,0 

Total 72 65,5 100,0  

Missing System 38 34,5   

Total 110 100,0   
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Total AUDIT 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Bebedor riesgo 58 52,7 89,2 89,2 

Bebedor perjudicial 6 5,5 9,2 98,5 

Dependencia alcohólica 1 ,9 1,5 100,0 

Total 65 59,1 100,0  

Missing System 45 40,9   

Total 110 100,0   

 


