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RESUMEN 

Introducción: El alcohol y el tabaco constituyen las drogas legales que con mayor frecuencia 
consume la población joven.   
Objetivo: Caracterizar el consumo de alcohol y tabaco en una muestra de estudiantes 
universitarios cubanos.  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, no experimental, transversal (ex-post-facto). La 
muestra quedó conformada por 1377 estudiantes universitarios cubanos. Se utilizó el 
Cuestionario para la evaluación del nivel de dependencia a la nicotina y el Cuestionario para la 
identificación de trastornos asociados con el alcohol. Se empleó la estadística descriptiva y el 
análisis multivariado, específicamente el procedimiento de conformación de conglomerados en 
dos pasos. 
Resultados: El inicio del consumo de alcohol y tabaco se desarrolla fundamentalmente en la 
adolescencia alrededor de los 17 años. No se evidenció un alto consumo de tabaco en los 
estudiantes universitarios, el 76.9%(N=1090) de los estudiantes declararon no consumirlo y solo 
el 20.4% (N=279) declaran ser consumidores de tabaco. En el caso del alcohol predominó su 
consumo de forma social o normal (94.2%, N=1211), el 5.1% (N=66) se puede clasificar como 
bebedores de riesgo y solo un 0.7% (N=9) consumen de forma perjudicial. Se evidenció un 
mayor consumo en hombres que en mujeres.  
Conclusiones: Es necesario tener en cuenta el trabajo diferenciado con los diferentes grupos 
del riesgo e incluir el género, como variable de análisis, en el diseño de acciones preventivas 
dirigidas al contexto universitario. 
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ABSTRACT 

Introduction: Alcohol and tobacco are the legal drugs of most frequent consumption among the 
young population.  
Objective: To characterizing alcohol and tobacco consumption in a sample of Cuban university 
students.  
Methods: It was carried out a descriptive, non-experimental, and transverse study (ex-post-
facto). The sample was constituted by 1377 Cuban university students. It was used the 
questionnaire to evaluate nicotine dependence level and the questionnaire for identification of 
alcohol related disorders. Descriptive statistics and multivariate analyze was used, specifically 
the procedure of forming clusters in two steps. 
Results: The beginning of alcohol and tobacco consumption develops fundamentally in the 
adolescence around 17 years. A high tobacco consumption in the university students, was not 
evidenced, 76.9% of the students declare non-consumption and only 20.4% reported tabacco 
consumption. In relation with alcohol consumption was mainly social or of normal form (94,2%), 
5.1% can be classified asrisk consumer and only 0,7% have harmful  bigger  consumption. 
Higher consumption rates were evidenced in men than in women.  
Conclusions: It is necessary to take into account the differentiated work with the different 
groups at risk and to include gender as a variable to be analyzed in the design for preventive 
actions addressed to university context. 
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INTRODUCCIÓN 

Las drogadicciones constituyen una problemática en incremento a nivel mundial con impacto 
negativo en la salud y en la sociedad en general. El paso de la adolescencia a la juventud 
constituye una etapa vulnerable para la iniciación en el consumo. Los resultados investigativos 
revelan que el alcohol constituye una de las drogas legales que más se consume, seguida del 
tabaco. De igual forma se señala que durante la adolescencia y juventud su consumo se realiza 
generalmente de forma social y con un inicio cada vez más precoz.1,2 
Los riesgos psicosociales asociados al consumo de alcohol y el tabaco han sido ampliamente 
documentados, especialmente en la población joven.3,11 Respecto al primero, se considera que 
repercute notablemente en el número de accidentes de tránsitos, convirtiéndose en causa de la 
mayoría de los mismos.12 Contribuye a separaciones y disfunciones familiares e influye en la 
transgresión de las normas culturales. Tiene una incidencia en la disminución de las capacidades 
físicas y mentales.13,14 Representa un factor de riesgo importante en la mortalidad y la 
morbilidad en todo el mundo.15,16 
De igual forma, el consumo de tabaco continúa siendo otro serio problema de salud por su alto 
nivel de consumo y los riesgos físicos, psicológicos y sociales asociados.16,20 A pesar que las 
investigaciones apuntan que la mortalidad es de dos a tres veces mayor en fumadores 18 y que 
existe una amplia comorbilidad psiquiátrica en este grupo de riesgo,21 su consumo es frecuente 
en el contexto universitario.22 

Atendiendo a la relevancia que cobra la prevención temprana del consumo de alcohol y tabaco 
en Cuba se desarrollan acciones encaminadas a retardar y/o disminuir su consumo. 
Específicamente, en los centros de educación superior se implementa el Programa Nacional de 
Prevención de uso indebido de drogas para contribuir a este fin. En el caso de la Universidad 
Central “Marta Abreu” de Las Villas se cuenta con el Centro de Bienestar Universitario, que tiene 
entre sus principales tareas el perfeccionamiento, diseño, implementación y evaluación de las 
estrategias preventivas que se desarrollan en este contexto. Respondiendo a esta necesidad el 
presente estudio se orienta a caracterizar el consumo de alcohol y tabaco en una muestra de 
estudiantes universitarios cubanos. 



  

  

SUJETOS Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, no experimental, transversal (ex-post-facto). Se desarrolló en 
el período comprendido de enero a mayo del 2015 en el municipio de Santa Clara. El estudio 
incluyó 1267 estudiantes de la Universidad Central “Marta Abreu” de Las Villas y 110 estudiantes 
de la Universidad de Ciencias Médicas “Serafín Ruiz de Zarate Ruiz” de Villa Clara. La muestra 
final quedó conformada por 1377 estudiantes universitarios.  
Se utilizó un muestreo probabilístico, considerando un error de 2.5% y un nivel de confianza de 
95 %. Se establecieron como criterios de inclusión: estudiantes que accedieran voluntariamente 
a participar en el estudio y que pertenecieran a ambas instituciones. Se eliminaron de la 
muestra los estudiantes que no completaran el cuestionario aplicado.  

El rango de edad de los estudiantes que conformaron la muestra fue de 17-34 años ( =20,3; 
DE= 1,60). En cuanto al sexo, el 46.1 % de la muestra perteneció al sexo femenino y el 53.9 % 
al sexo masculino.  
Cuestionario para la evaluación del nivel de dependencia a la nicotina:24 Se empleó con 
el objetivo de valorar la dependencia a la nicotina en los estudiantes encuestados. Consta de 6 
ítems que se refieren al comportamiento dependiente del tabaco. Ha mostrado un adecuado 
índice de confiabilidad α=.97 en el contexto universitario cubano.25 
Cuestionario para la identificación de trastornos asociados con el alcohol 
(AUDIT)26: desarrollado por la Organización Mundial de la Salud como un método evaluación 
breve para explorar el consumo de alcohol. Los ítem utilizados en el presente estudio mostraron 
un alfa de Cronbach α=.795.  
Los datos fueron procesados en el paquete estadístico SPSS para Windows, versión 15.Se 
empleó la estadística descriptiva y el análisis multivariado, específicamente el procedimiento de 
conformación de conglomerados en dos pasos, que permitió la identificación del número óptimo 
de conglomerados a formar en función de las respuestas ofrecidas por los estudiantes que 
conformaron la muestra. En general, se consideraron que habían diferencias significativas si p 
<.05. 

Los participantes recibieron las instrucciones por parte de los miembros del equipo de 
investigación. Se pidió el consentimiento informado de los participantes, con el objetivo de 
garantizar su voluntariedad y la confidencialidad de la información recogida (Anexo 1). 

  

RESULTADOS 

Respecto al consumo de tabaco, el 76.9%(N=1090) de los estudiantes declararon no consumirlo 
y solo el 20.4% (N=279) declaran ser consumidores de tabaco. La edad de inicio de consumo 

reportada por los participantes en el estudio fue de 17 años ( =16.7, DT=2.1). 
El análisis de conglomerados permitió agrupar las respuestas ofrecidas por los estudiantes 
consumidores al cuestionario de dependencia a la nicotina. Para los fines de este análisis la 
muestra se reduce a 231, pues solo los que se declaraban como consumidores de tabaco debían 
llenar este cuestionario y existieron 48 valores perdidos. 



El primer conglomerado agrupó 88 estudiantes y el segundo quedó integrado por 143 
estudiantes. En la Tabla 1 se resume el análisis del perfil de los conglomerados identificados, 
respecto a cada uno de los ítems que integran el cuestionario y que intervinieron en este 
análisis. Su análisis permite identificar que el primer conglomerado es el de mejores resultados, 
mostrando menor dependencia a la nicotina. 

Tabla 1. Perfil de los conglomerados identificados según el Cuestionario de Dependencia a la 
Nicotina 

 
Preguntas 

Opciones de 
respuestas 

Clúster 1 
N=88 

Clúster 2  
N=143 

Total  
N=231 

fr % fr % fr % 
¿Cuánto tarda después de 
despertarse en fumar su primer 
cigarrillo? 

Después de 60 min. 88 56.4 68 43.6 156 100 
Espera 31-60 min.     33 100 33 100 

Espera 6-30 min.     15 100 15 100 

Espera 5 min.     27 100 27 100 

¿Encuesta difícil abstenerse de 
fumar en sitios donde está 
prohibido? 

No 88 46.6 101 53.4 189 100 
Sí     42 100 42 100 

¿A qué cigarrillo odiaría más 
renunciar? 

Cualquier otro 88 54.3 74 45.7 162 100 
El primero de la 
mañana 

    69 100 69 100 

¿Cuántos cigarrillos fuma al día? Hasta 10 88 50.9 85 49.1 173 100 
11-20     47 100 47 100 

21-30     5 100 5 100 

31 o más     6 100 6 100 

¿Fuma más durante las primeras 
horas después de despertarse 
que durante el resto del día? 

No 88 44.9 108 55.1 196 100 
Sí     35 100 35 100 

¿Fuma aunque esté tan enfermo 
que tenga que pasar la mayor 
parte del día en la cama? 

No 88 46.6 101 53.4 189 100 
Sí     42 100 42 100 

Leyenda: fr= frecuencia 

Teniendo en cuenta estos resultados, en la tabla 2 se presentan las relaciones entre ambos 
clúster y el sexo del estudiante con una mayor presencia de la dependencia al consumo en 
hombres que en mujeres. Las diferencias entre ambos sexos son significativas, según los 
resultados de la significación del test exacto de Fisher=.000. 

Tabla 2: Distribución de los conglomerados de acuerdo al sexo del estudiante. 

    Sexo        Total 

  Femenino Masculino 

Conglomerados según 
resultados del Cuestionario 
de Dependencia a la 
Nicotina 

Mejor Cantidad 35 53 88 
% 62.5 30.3 38.1 

Peor Cantidad 21 122 143 
% 37.5 69.7 61.9 

Total Cantidad 56 175 231 
% 100 100 100 



De igual forma, se exploró el consumo de alcohol en los estudiantes que participaron en el 
estudio. Siguiendo los criterios clasificatorios del AUDIT27 los resultados muestran que el 94.2% 
de los estudiantes (N=1211) consumen alcohol de forma normal, lo cual expresa la tendencia a 
un consumo social sin que este represente un riesgo para la salud, el 5.1% (N=66) se puede 
clasificar como bebedores de riesgo y solo un 0.7% (N=9) consumen de forma perjudicial.  
Estos resultados se complementan con el análisis de conglomerados que permitió identificar 
cómo se agruparon los estudiantes de acuerdo a las respuestas ofrecidas en cada uno de los 
indicadores del AUDIT. En este análisis multivariado no participan 94 estudiantes por tener 
perdido el valor de al menos una de las variables que intervienen. La muestra original de 1377 
casos se reduce a 1283.  
Se identificó la formación de tres conglomerados. En la Tabla 3 se muestran los perfiles de cada 
uno. El primero, presenta los mejores resultados en las puntuaciones obtenidas a partir del 
instrumento, su consumo podría caracterizarse como de bajo riesgo, nótese que, en todos los 
indicadores del AUDIT las puntuaciones son bajas. El segundo clúster presenta resultados 
intermedios pero con tendencias ocasionales a ser mejor. Este grupo presenta un mayor riesgo 
que el clúster anterior que se expresa fundamentalmente en indicadores como la frecuencia del 
consumo. El tercer clúster es el que presenta los peores resultados y un mayor riesgo respecto a 
su consumo.  
Al analizar las relaciones entre los conglomerados y el sexo del estudiante se evidenciaron 
diferencias significativas según el test exacto de Fisher (p<.000). Existiendo una mayor 
presencia de los hombres en el clúster de mayor riesgo respecto al consumo de alcohol. En la 
Tabla 4 se presentan estos resultados. 

Tabla 4: Distribución de los clústeres de acuerdo al sexo del estudiante 

    Sexo Total 

  Femenino Masculino 

Conglomerados según 
resultados del AUDIT 

Mejor Cantidad 216 177 393 
% 37 25.3 30.6 

Medios con 
tendencia a mejor 

Cantidad 252 235 487 
% 43.2 33.6 38 

Peor Cantidad 116 287 403 
% 19.9 41.1 31.4 

Total Cantidad 584 699 1283 
% 100 100 100 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3. Perfil de los conglomerados identificados de acuerdo a los indicadores del AUDIT. 

Dominio Indicadores Opciones de 
respuesta 

Clúster 
1  
N=393 

Clúster 
2  
N=487 

Clúster 
3  
N=403 

Total  
N=1283 

  fr % fr % fr % fr % 

Consumo de 
riesgo de alcohol 

Frecuencia de 
consumo 

Nunca 393 97     12 3 405 100

Una o menos 
veces al mes 

    357 70.8147 29.2504 100

De 2 a 4 veces al 
mes 

    130 43.5169 56.5299 100

De 2 a 3 veces a 
la semana 

        63 100 63 100

4 o más veces a la 
semana 

        12 100 12 100

Frecuencia del 
consumo elevado 

Nunca 392 38.5399 39.2227 22.31018 100
Menos de una vez 
al mes 

    69 40.6101 59.4170 100

Mensualmente 1 1.5 19 29.245 69.265 100
Semanalmente         23 100 23 100

Casi a diario         7 100 7 100

Síntomas de 
dependencia 

Pérdida del control 
sobre el consumo 

Nunca 389 35.6487 44.6216 19.81092 100
Menos de una vez 
al mes 

        94 100 94 100

Mensualmente 1 2.3     43 97.744 100

Semanalmente         9 100 9 100

Casi a diario 3 6.8     41 93.244 100

Aumento de la 
relevancia del 
consumo 

Nunca 393 33.5487 41.5294 25 1174 100
Menos de una vez 
al mes 

        81 100 81 100

Mensualmente         18 100 18 100

Semanalmente         1 100 1 100

Casi a diario         9 100 9 100

Consumo 
perjudicial de 
alcohol 

Sentimiento de 
culpa tras el 
consumo 

Nunca 391 32.9487 41 311 26.21189 100
Una o menos 
veces al mes 

2 3.1     62 96.964 100

De 2 a 4 veces al 
mes 

        22 100 22 100

De 2 a 3 veces a 
la semana 

        1 100 1 100

4 o más veces a la 
semana 

        7 100 7 100

Lagunas de 
memoria 

Nunca 393 34.5487 42.7260 22.81140 100
Una o menos 
veces al mes 

        113 100 113 100

De 2 a 4 veces al 
mes 

        22 100 22 100

De 2 a 3 veces a 
la semana 

        3 100 3 100



4 o más veces a la 
semana 

        5 100 5 100

Lesiones 
relacionadas con el 
alcohol 

No 393 31.7487 39.2361 29.11241 100
Sí,  pero no en el 
último año 

        28 100 28 100

Sí en el último 
año 

        10 100 10 100

Casi a diario         4 100 4 100

Otros se preocupan 
por el consumo 

No 390 33.1487 41.3302 25.61179 100
Sí pero no en el 
último año 

1 2.4     40 97.641 100

Sí en el último 
año 

2 3.2     61 96.863 100

  

  

  

DISCUSIÓN 

Los resultados presentados permitieron caracterizar el consumo de alcohol y tabaco en 
estudiantes universitarios. Se constató que el inicio de consumo de alcohol y tabaco ocurre en la 
etapa de la adolescencia, previo a su ingreso a la universidad. Estos resultados son similares con 
los encontrados en la III Encuesta Nacional sobre factores de riesgo realizada en Cuba en el 
período 2010-2011 donde se evidenció que la edad de inicio de consumo oscila alrededor de los 
17 años. En otro estudio realizado en nuestro país se ha evidenciado la tendencia a un inicio del 
consumo cada vez más temprano.2 
Desde la literatura se reconoce que existe una relación bilateral entre el consumo de estas 
drogas y la adolescencia como etapa evolutiva.28 Los diferentes modelos teóricos que han 
intentado de explicar la etiología del consumo de drogas,29 han destacado la influencia negativa 
que pueden tener diferentes factores sociales en el inicio y mantenimiento del consumo,30-

33 especial atención cobra en esta etapa el grupo de iguales, atendiendo a la relevancia que tiene 
para el adolescentesu integración a estos grupos. Además se reconoce la necesidad de 
independencia, autonomía y la búsqueda de nuevas sensaciones constituyen factores de riesgo 
que pueden favorecer el consumo.34 A lo cual se une, desde una perspectiva neuropsicológica, 
un desequilibrio entre el procesamiento emocional y racional de las situaciones35 constituyendo 
esta una de las explicaciones a la aparición de conductas con elevados componentes de riesgo 
en esta etapa.36 
En cuanto al consumo de tabaco los resultados encontrados se corresponden con la tendencia 
reportada en los resultados de la encuesta nacional de factores de riesgo, donde se encontró una 
disminución de la prevalencia de los fumadores en los estudiantes universitarios.37 Otras 
investigaciones realizados en Cuba han evidenciado menores niveles de prevalencia de consumo 
de tabaco en estudiantes cubanos respecto a estudiantes de otras nacionalidades.2,8 No 
obstante, los resultados presentados muestran indicadores de dependencia tabáquica en los 
estudiantes consumidores. Se avala la importancia de continuar trabajando en las acciones 
preventivas a nivel primario y especialmente en este grupo donde ya se ha desarrollado la 
conducta de riesgo.  
Desde esta misma perspectiva se debe trabajar en la educación de los jóvenes en un consumo 
responsable de alcohol. Se reconoce que el alcohol es la droga que con mayor frecuencia se 
consume a nivel mundial y en Cuba. En el presente estudio se evidencia una mayor presencia 
del consumo social o en niveles normales. Resultados similares se reportó en otro estudio 
desarrollado en el contexto universitario cubano.38 No obstante, el análisis de los indicadores de 



riesgo, como la pérdida de control sobre el consumo que mostró un grupo menor de estudiantes 
constituye una tarea prioritaria para el Centro de Bienestar Universitario. En este sentido 
resultan importantes las acciones de atención psicológica y seguimiento a estos estudiantes.  
De igual forma en los estudios internacionales donde se ha empleado el AUDIT,39,40 se reportan 
una mayor prevalencia de los consumidores bajo riesgo respecto a otros grupos, aunque es 
mayor la cantidad de estudiantes que se han identificado en las categorías de riesgo si se 
compara con los resultados obtenidos en la presente investigación. Esto puede ser un indicador 
de la efectividad de las acciones que desde el punto de vista preventivo se realizan en los 
centros de educación superior cubanos y que son expresión del trabajo integrado de los 
diferentes actores de la comunidad educativa para el logro de esta tarea.  
Los resultados apuntaron un mayor consumo tanto de alcohol como de tabaco en hombres que 
en mujeres. Esta tendencia se corresponde con los alcanzados en otros 
estudios  nacionales2,8,38 e internacionales15,39 y ratifica la necesidad de tener en  cuenta el 
enfoque de género para analizar el consumo de drogas desde su multicausalidad, alertando 
sobre la importancia de incluir esta variable en el diseño de los programas de educación para la 
salud.  
El análisis de las características del consumo de alcohol y tabaco descritas permite concluir que 
el inicio del consumo de alcohol y tabaco se desarrolla fundamentalmente en la adolescencia, por 
lo tanto, es necesario intensificar las acciones educativas en estas edades. Se evidenció que 
aunque la prevalencia del consumo de tabaco en la muestra estudiada no es alta, se deben 
continuar realizando actividades dirigidas especialmente a los estudiantes consumidores de 
tabaco, donde se tengan en cuenta los indicadores de dependencia al consumo. De igual forma, 
se debe continuar perfeccionando la labor educativa respecto al consumo responsable de alcohol 
en los estudiantes universitarios pues aunque en la presente investigación se evidenció un 
predominio del consumo social o normal, existen un grupo menor de estudiantes que son más 
vulnerables a experimentar problemas asociados a su consumo. Por lo tanto, es necesario tener 
en cuenta el trabajo diferenciado con los diferentes grupos del riesgo e incluir el género, como 
variable de análisis, en el diseño de acciones preventivas que se realizan en el contexto 
universitario.  
Atendiendo a la importancia que tiene el estudio de este tema en la población joven y 
considerando el alcance transversal de la presente investigación se reconoce la necesidad de 
realizar estudios longitudinales que permitan identificar factores causales que contribuyan a 
enriquecer los modelos explicativos que sobre el consumo de alcohol y tabaco existen. Sería 
oportuno establecer la relación entre el consumo y otras variables que puedan actuar como 
factores de riesgo y/o de protección en el contexto cubano. Los resultados presentados y las 
futuras líneas de investigación propuestas evidencian la necesidad de continuar investigado en 
este ámbito, para contribuir a perfeccionar el trabajo preventivo y de promoción de salud que se 
realiza desde una visión intersectorial, en las universidades cubanas. 
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Anexo 1 
Protocolo de Consentimiento Informado  
Yo ______________________________________________ he sido informado sobre 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. Conozco 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 cuestionarios, garantizándose la confidencialidad de mis respuestas. De igual manera, se me 
ha explicado que tengo el derecho de no continuar en la investigación 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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