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RESUMEN 

Introducción: El consumo de fármacos en adolescentes continúa en ascenso y las consecuencias 

son deletéreas.  

Objetivo: Examinar el consumo de fármacos con fines no terapéuticos en adolescentes.  

Métodos: Estudio descriptivo realizado en 41 adolescentes de 12 a 18 años, asistidos en el Hospital 

Pediátrico “Juan Manuel Márquez” durante 2019. Se estudiaron variables demográficas, de 

consumo y clínicas.  

Resultados: Predominaron los varones de 15 a 18 años (70,7 %), antecedentes familiares de 

consumo (58,5 %) y personales (82,9 %). El patrón de consumo se inició temprano (51,2 %), una 

vez (31,1 %), como experimentación (66 %), monoconsumo (56,1 %), policonsumo (43,9 %), con 
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alcohol (83,3 %). Los fármacos consumidos fueron: carbamazepina (58,5 %), benzodiacepinas 

(43,9 %), opioides (29,3 %), así como uso en fiestas (31,7 %). Demandaron atención médica para 

abandonar consumo (31,7 %) y hospitalizados (78,0 %), por intoxicación (31,2 %) y se 

identificaron como adictos (61,5 %) con antecedentes de trastorno psiquiátrico ( OR = 7,4; IC95% 

= 1,7-32,3). 

Conclusiones: El consumo de fármacos resultó frecuente en el sexo masculino, fundamentalmente 

en los varones de 15 a 18 años, así como la presencia de antecedentes familiares y personales de 

consumo. El patrón de consumo se distinguió por su inicio temprano y recreativo, dados el motivo, 

el tiempo, la cantidad y el lugar de consumos, principalmente con carbamazepina, benzodiacepinas 

y opioides. La búsqueda de atención para abandonar el consumo, con o sin intoxicación, generó 

elevada demanda de hospitalizaciones e influenciada la adicción por los antecedentes de trastornos 

psiquiátricos. 

Palabras clave: adolescencia; consumo de fármacos; adicciones. 

ABSTRACT 

Introduction: Adolescents drug use continues to rise and the consequences are deleterious.  

Objective: To examine the use of drugs for non-therapeutic purposes in adolescents.  

Methods: Descriptive study conducted in 41 adolescents aged 12 to 18 years, attended at "Juan 

Manuel Márquez" Pediatric Hospital during 2019. Demographic, consumption and clinical 

variables were studied.  

Results: Males aged 15 to 18 years predominated (70.7%), with an family history of consumption 

(58.5%) and personal history (82.9%). The pattern of consumption started early (51.2%), once 

(31.1%), as experimentation (66%), monodrug use (56.1 %), poly-drug use (43.9 %), with alcohol 

(83.3%). The drugs used were: carbamazepine (58.5%), benzodiazepines (43.9%), opioids 

(29.3%), as well as use in parties (31.7%). They needed medical attention to stop consumption 

(31.7 %) and were hospitalized (78.0 %), due to intoxication (31.2%) and were identified as addicts 

(61.5%) with a history of psychiatric disorder (OR = 7.4; 95%CI = 1.7-32.3). 
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Conclusions: Drug use was frequent in the male sex, mainly in males aged 15-18 years, as well 

as the presence of family and personal history of drug use. The pattern of drug use was 

distinguished by its early and recreational onset, given the reason, time, quantity and place of use, 

mainly with carbamazes, benzodiazepines and opioids. Seeking care to stop drug use, with or 

without intoxication, generated a high demand for hospitalization, and addiction was influenced 

by a history of psychiatric disorders. 

Keywords: adolescence; drug use; addictions. 

Recibido: 08/04/2023 

Aceptado:18/05/2023 

Introducción 

El consumo de drogas en la sociedad contemporánea resulta una realidad con tendencia creciente 

a cualquier edad.(1) En los adolescentes, una gran parte se correspondió con las drogas ilegales y 

prohibidas (cannabis, clorhidrato de cocaína o sus derivados como el crack y otras)(2,3,4) e incluyó 

el uso indebido de drogas legales o el abuso del consumo de fármacos con fines no médicos. Esto 

se denomina farmacodependencia (drogodependencia o drogadicción) y forma parte de la 

farmacología social.(5) Dentro de las sustancias adictivas más consumidas se encuentran las drogas 

depresoras y estimulantes.(6,7,8) 

En la adolescencia existen pobre percepción de riesgo del daño, de las secuelas neurológicas y la 

muerte por consumo de sustancias legales e ilegales.(2) La experimentación de nuevas sensaciones 

o prácticas recreativas resultan de especial interés.(9,10,11)Así, un porcentaje importante inicia el

consumo de diferentes sustancias adictivas propiciadas por el acceso al alcohol, el cigarro/tabaco, 

el cannabis,(12) las sustancias psicoactivas y el medio social en que vive.(2,9) En los últimos años se 

produjo una transformación importante de la diversión debido a la incorporación de hábitos de 

consumo y la asociación de la vida recreativa con el consumo de drogas, lo que incrementó la 

probabilidad de aparición de policonsumo recreativo y, unido a ello, surgieron las conductas de 

riesgo.(13,14) 
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Muchos factores influyen, con mayor o menor vulnerabilidad, en la habituación y el uso 

indiscriminado o compulsivo de una droga.(3) El abuso de fármacos depresores y estimulantes, 

además de su acción adictiva,(5,7) puede conducir a varios efectos adversos para la salud, más allá 

de la adicción. 

El consumo de drogas representa un fenómeno que existe, se agudiza, y el aumento de su 

incidencia se refleja en el incremento del número de ingresos para tratamientos de desintoxicación, 

el mayor número de visitas a las salas de emergencia y el aumento de muertes por 

sobredosis.(10,11,12) 

En Cuba existe esta grave realidad. Algunas investigaciones realizadas sobre consumo de 

sustancias psicoactivas arrojan tasas de prevalencia entre 9,0 y 12,7 %, e iniciación media a los 12 

años de edad.(15,16) 

Si bien existen varias consultas de psiquiatría infantil en la capital del país y un centro de 

deshabituación, la única institución que posee camas para la atención a las urgencias y 

complicaciones psiquiátricas y otras problemáticas asociadas con el consumo, es el Hospital 

Pediátrico “Juan Manuel Márquez”, en La Habana. 

El conocimiento de la situación actual sobre el consumo de drogas en la adolescencia constituye 

una acción permanente; es una prioridad. Por estas razones, se realizó esta investigación con el 

objetivo de examinar el consumo de fármacos con fines no terapéuticos en adolescentes. 

Métodos 

Estudio descriptivo y transversal realizado en el Hospital Pediátrico “Juan Manuel Márquez”, 

desde el 1ro. de enero hasta el 31 de diciembre de 2019. La población de estudio quedó conformada 

por 41 adolescentes que consumieron fármacos con fines no terapéuticos. Se incluyeron los 

jóvenes con edades entre 12 y 18 años, 11 meses y 29 días, hospitalizados y no hospitalizados; se 

excluyeron los que presentaban discapacidad intelectual moderada o grave.  

Se midieron las variables: demográficas (edad, sexo, desempeño actual y procedencia), las 

precursoras de consumo (antecedentes familiares y personales de consumo), el patrón de consumo 

actual (edad de inicio, motivo del primero, tiempo, cantidad, último consumo previo a la atención, 
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fármaco, forma de acceso y lugar), y las clínicas (servicio de recepción, motivo de atención, 

demanda de hospitalización, antecedentes de trastornos psiquiátricos y dependencia). Los datos se 

obtuvieron de la entrevista y observación del cuadro clínico, aplicación de los criterios de adicción 

según la CIE-10(17) para el diagnóstico de trastorno de dependencia a sustancias y de las historias 

clínicas en los hospitalizados. Se calculó la incidencia asistida por la siguiente fórmula:  

Se calculó, además, la razón de prevalencia (RP) en el análisis de adicción y trastorno psiquiátrico. 

RP >1 significó que el trastorno prevaleció en la adicción y, para identificar la relación de 

dependencia entre la adicción y el trastorno, se aplicó la prueba Ji-cuadrada (χ²) de independencia 

corregida (caso particular de tablas de contingencia 2 x 2). Se consideró dependencia si p < 0,05; 

luego, se midió el grado de asociación a través de Odds ratio (OR). OR > 1 significó que el 

trastorno psiquiátrico influyó en la aparición de la adicción. El análisis se realizó con el programa 

estadístico Epidat 3.0. 

El proyecto se aprobó por el Comité de Ética para la Investigación en Salud y el Consejo Científico 

del Hospital Pediátrico “Juan Manuel Márquez”. Se aplicó el consentimiento informado, de forma 

explícita y escrita, a padres o representantes legales y a los adolescentes. La entrevista clínica se 

realizó con la privacidad y el confort requeridos. Se cumplieron los principios de confidencialidad 

y anonimato. Los datos se mantuvieron en estricta seguridad, custodiados por los autores de la 

investigación. 

Resultados 

En el Hospital Pediátrico “Juan Manuel Márquez”, de enero a diciembre de 2019, se atendieron 

61 adolescentes entre 12 y 18 años, con demanda de atención médica por consumo de sustancias 

psicoactivas. De ellos, 41 fueron, específicamente, por consumo de fármacos (psicofármacos o no 

psicofármacos) que representaron 67,2 % de todos los consumidores asistidos en ese año. 
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De los adolescentes entre 15 y 18 años, 80,5 % consumía fármacos, aunque en el grupo de 12 a 14 

años la cifra alcanzó 19,5 %. El 87,8 % pertenecía al sexo masculino. Los estudiantes alcanzaron 

53,6 % (la mayoría cursando la secundaria básica y en menor frecuencia, el preuniversitario), el 

46,4 % se mantenía desvinculados del estudio y del trabajo y uno de ellos se hallaba en reclusión 

penal. El 95,1 % residía en La Habana y la mayoría (17,1%) en los municipios Boyeros y Marianao 

(tabla 1). 

Tabla 1 - Adolescentes consumidores de fármacos según indicadores 

de consumo y demográficos 

Indicadores Frecuencia 

Número de adolescentes atendidos por 

consumo de sustancias psicoactivas 
61 

Adolescentes que consumían fármacos 

(psicofármacos y no psicofármacos) 
41 

Porcentaje de consumo de fármacos 67,2 

Adolescencia temprana (12-14 años) 8 (19,5 %) 

Adolescencia tardía (15-18 años) 33 (80,5 %) 

Sexo masculino 36 (87,8 %) 

Sexo femenino 5 (12,2 %) 

Estudiantes 22 (53,6 %) 

Desvinculados del estudio y el trabajo 

o reclusión penal*
19 (46,4) 

La Habana (municipios)** 39 (95,1) 

Otras provincias 2 (4,9) 

Leyenda: *todas las categorías a partir de noveno grado. Un adolescente en reclusión penal; **Boyeros y Marianao (n = 7); 

San Miguel del Padrón (n = 6); Lisa y Playa (n = 5); Arroyo Naranjo; Centro Habana y Cotorro (n = 2); Habana Vieja, Diez de Octubre y 

Guanabacoa (n = 1). 

En el 58,5 % de los adolescentes se encontró algún familiar con antecedentes de consumo de 

sustancias: 53,6 % de cigarro/tabaco y 19,5 % de alcohol. Muchos, antes de iniciar el estudio 

resultaban consumidores, ya que el 82,9 % consumían sustancias, juntas o separadas: 
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cigarro/tabaco (78,0 %), cannabis (41,5 %), alcohol (24,4 %) e incluso crack (n = 1). Se 

incorporaron siete adolescentes sin antecedentes de consumo, lo que representó una incidencia 

asistida de 17,1 % (tabla 2). 

Tabla 2 - Adolescentes consumidores de fármacos según antecedentes familiares 

y personales de consumo 

Antecedentes de consumo de sustancias No. % 

Familiares 

Con antecedentes de consumo 24 58,5 

De cigarro/tabaco 22 53,6 

De alcohol 8 19,5 

Sin antecedentes de consumo 17 41,5 

Personales 

Con antecedentes de consumo 34 82,9 

De cigarro/tabaco 32 78,0 

Cannabis 17 41,5 

De alcohol 10 24,4 

Crack 1 2,4 

Sin antecedentes de consumo 7 17,1* 

Leyenda: % calculados de N =41; el consumo es no excluyente; *casos incidentes. 

El inicio temprano del consumo se produjo en el 51,2 % y solo una vez en el 34,1 %, con igual 

distribución en la adolescencia temprana y tardía (17 %, respectivamente). El comienzo temprano 

determinó que 36,6 % mostraran un tiempo de consumo superior a un año, e incluso, mayor de 

cuatro años. Motivados por la experimentación, 66 % de los adolescentes consumieron fármacos; 

en monoconsumo 56,1 % y policonsumo 43,9 % (83,3 % alcohol con otras drogas). Los 

psicofármacos consumidos fueron: carbamazepina (58,5 %), benzodiacepinas (43,9 %), tramadol 

(29,3 %) y otros en menos de 18 % (difenhidramina, parkinsonil, metilfenidato o anfetaminas, 

dimenhidrinato, amitriptilina y clorpromacina) (tabla 3). 

El 53,7 % de los adolescentes compraron los fármacos en la calle, en tanto el consumo se produjo 

en 31,7 % en las fiestas de forma habitual, mientras que entre el 20,0 y el 30,0 % lo consumieron 

en su propia casa, en la casa de amigos, en la calle o lugares públicos y, aunque fue excepcional, 

ocurrió consumo en la escuela. Refirieron que el último consumo se realizó en los siete días previo 

a la atención médica (83,0 %). 



 Revista Cubana de Pediatría. 2023;95:e4364 

      Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 
8 

Tabla 3 - Adolescentes consumidores según patrón de consumo 

Consumo No. % 

Inicio 
12-14 años 21 51,2 

15-18 años 20 48,8 

Experimental (una vez) 14 34,1 

Tiempo 
< 1 año 12 29,3 

 1 año 15 36,6 

Motivo 

Experimentar 27 66,0 

Evadir problemas 6 14,6 

Compartir con amigos 6 14,6 

Diversión 1 2,4 

Imitación 1 2,4 

Cantidad 

Monoconsumo 23 56,1 

Policonsumo* 18 43,9 

Policonsumo con alcohol 15 83,3* 

Fármacos 

Carbamazepina 24 58,5 

Benzodiacepinas (N, D, C)** 18 43,9 

Tramadol 12 29,3 

Antiparkinsonianos (difenhidramina, parkinsonil) 7 17,1 

Psicoestimulantes (metilfenidato o anfetaminas) 4 9,7 

Dimenhidrinato 3 7,3 

Amitriptilina 2 4,9 

Otros*** 4 9,7 

Fuente 

Comprado en la calle 22 53,7 

Suministrado por los amigos 11 26,8 

Familia o tratamiento por su enfermedad 6 14,6 

Fiestas 2 4,9 

Lugar 

habitual 

de consumo 

Fiestas 13 31,7 

Su propia casa 12 29,3 

Casa de los amigos 9 22,0 

Calle o lugares públicos 9 22,0 

Escuela 1 2,4 

Último 

consumo (días) 

7 34 83,0 

30 4 9,8 

365 3 7,3 

Leyenda: % calculados de N = 41; policonsumo: referido solamente a cantidad de fármacos consumidos; los fármacos no resultan excluyentes; * 

% calculado del total de policonsumo n =18; **N: nitrazepam, D. diazepam, C. clordiazepóxido; ***enalapril (n = 1), efedrina (n = 1), 

clorpromacina (n = 1), fosfato de codeína (n = 1). 
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El servicio de psiquiatría del hospital recibió el 70,7 % de los adolescentes y el de pediatría el 29,3 

%. En 31,7 % (n = 13) el interés de abandonar el consumo constituyó el motivo de atención. 

Demandaron hospitalización el 78 %, el 31,2 % por signos de intoxicación, aunque más de la mitad 

no manifestó estos signos (tabla 4). 

Tabla 4 - Atención médica en adolescentes consumidores de fármacos 

Atención médica No. % 

Servicio de recepción 

Psiquiatría 29 70,7 

Pediatría 12 29,3 

Motivo de atención 

Abandonar el consumo 13 31,7 

Alteraciones del comportamiento 6 14,6 

Conducta suicida 6 14,6 

Pérdida de conciencia 5 12,2 

Somnolencia 3 7,3 

Insomnio 2 4,9 

Lenguaje incoherente. (psicóticos) 2 4,9 

Mareos 2 4,9 

Convulsiones 2 4,9 

Demanda de hospitalización 32 78,0 

Con signos de intoxicación 10 31,2* 

Sin signos de intoxicación 22 68,8* 

No demandaron hospitalización 9 22,0 

Leyenda: % calculados de N = 41; *% calculado de n =32. 

El antecedente de trastorno psiquiátrico lo refirieron 13 pacientes (31,7 %) y en igual cifra se 

diagnosticó el trastorno de dependencia a fármacos (adicción); en el que ocho presentaron 

antecedentes de trastorno psiquiátrico (61,5 %) con RP = 3,4 (3,4 veces mayor la adicción en 

pacientes con trastorno psiquiátrico que sin trastorno, entre 1,4 y 8,5 veces mayor con 95 % de 

confianza) y certeza de relación de dependencia (p = 0,0148) con OR = 7,4 (7,4 veces más probable 

la adicción en adolescentes con trastorno psiquiátrico que sin trastorno, entre 1,7 y 32,3 veces más 

probable con 95 % de confianza) (tabla 5). 
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Tabla 5 - Adolescentes consumidores de fármacos según adicción y antecedentes psiquiátricos 

Diagnóstico 

del consumo 

Con 

antecedentes 

de TP 

Sin 

antecedentes 

de TP 

Total 

n % n % n % 

Trastorno de dependencia 

a fármacos (adictos) 
8 61,5 5 38,5 13 31,7 

Consumidores no adictos 5 17,9 23 82,1 28 68,3 

Total 13 31,7 28 68,3 41 
100,

0 

Leyenda: % calculados del total por fila; TP: trastorno psiquiátrico; razón de prevalencias (RP) de la adicción = 3,446154;  

IC 95 % = 1,396616-8,503395); prueba χ² = 5,9358; p = 0,0148; OR = 7,360000; IC 95% = 1,679164-32,259861). 

Discusión 

El Hospital Pediátrico “Juan Manuel Márquez” constituye la única institución pediátrica que tiene 

un servicio de urgencias psiquiátricas durante las 24 h y un servicio de hospitalización de salud 

mental para las provincias de La Habana, Mayabeque y Artemisa. De esta forma, recibe un 

volumen importante de pacientes. 

El consumo de fármacos ocupó un peso importante dentro de los casos vistos por consumo de 

sustancias psicoactivas, en el que los varones entre 15 y 18 años resultaron los más representados. 

Este consumo se inició desde la adolescencia temprana y se practicó por los estudiantes y los 

desvinculados del estudio-trabajo, con demostración, incluso, de criminalidad. Vale señalar que 

los adolescentes que más acudieron en busca de asistencia médica procedían de los municipios 

habaneros de Boyeros y Marianao. 

Un tema actual e interesante se refiere a la aparición de casos nuevos incorporados al consumo, 

independientemente del motivo, y se suma la existencia de consumidores desvinculados del 

estudio-trabajo, que demandan, más allá de la atención de las autoridades sanitarias, un problema 

social a tratar.(18,19) 
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Muchos de estos adolescentes provenían de familias con antecedentes de consumo de sustancias 

(cigarro/tabaco y alcohol) y la mayoría resultaron consumidores de cigarro/tabaco, cannabis, 

alcohol, inclusive crack. Se acota que el consumo episódico excesivo de alcohol (CEEA) conduce 

al policonsumo,(4) en especial el recreativo.(2,20) 

La edad de inicio del consumo de fármacos osciló entre 12 y 14 años (adolescencia temprana), 

motivado por la experimentación y de preferencia un único consumo, monoconsumo, que resultó 

superior al policonsumo, aunque no muy distante. Las asociaciones más comunes incluyeron 

alguna bebida alcohólica con psicofármacos, y entre ellas, las benzodiacepinas se asociaron en 

mayor cuantía con el policonsumo de alcohol u otras drogas.(21,22,23,24) 

Dentro de las drogas más utilizadas se identificaron: carbamazepina, nitrazepam, diazepam, 

clordiazepóxido y tramadol; así como otras (psicofármacos y no psicofármacos), de uso menos 

frecuente. La adquisición de estas drogas se manifestaba por la acción de compra venta en la calle, 

sobre todo, con fines festivos. Se insiste en el riesgo que representa la disponibilidad de las drogas 

dentro de la comunidad.(7,25)

El motivo de atención médica, en un alto porcentaje, resultó el interés por abandonar el consumo 

y en el momento que recibieron la atención requerida, con o sin internamiento, refirieron el 

consumo en los últimos siete días o en el día anterior. La mayoría de los adolescentes se 

hospitalizaron por diferentes motivos como: signos de intoxicación, abstinencia, y complejidad del 

cuadro clínico que incluyó, en algunos, un cuadro grave con requerimiento de cuidados intensivos. 

El patrón de consumo de fármacos en estos adolescentes reflejó un interés recreativo; sin embargo, 

una parte de ellos llegó a la dependencia, en el que el policonsumo, la historia familiar, la edad de 

inicio, el tiempo y antecedentes de consumo, la motivación y la desvinculación del estudio-trabajo 

influenciaron en la adicción, aunque la etiopatogenia de la dependencia de sustancias se considera 

amplia y variada.(18,19,21,26,27) 

El consumo cuenta con cuatro categorías: experimental, ocasional, habitual y adictivo (1,19) A partir 

de los criterios de la CIE-10,(17) se constató adicción en una cifra no despreciable de adolescentes, 

sobre todo, con antecedentes de trastornos psiquiátricos.
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Las causas que llevan a una persona a la necesidad constante de consumo de una droga revelan 

raíces en diferentes planos de su vida (personal, familiar, social, laboral u otros). Si bien puede 

existir similitudes entre un adicto y otro en el momento de su vinculación con las drogas, no existen 

factores comunes a todos. Estos varían dependiendo de la persona, la historia de vida y el 

contexto.(28) 

Cuba no está exento de este flagelo, pero el Estado cubano realiza ingentes esfuerzos en la 

salvaguarda de niños, adolescentes y la sociedad en general, y hace cumplir lo legislado; por 

ejemplo, la Resolución Ministerial 334 de 2004 del Ministerio de Comercio Interior de Cuba, 

prohíbe la venta de bebidas alcohólicas a menores de 16 años en cualquier tipo de establecimiento, 

público o privado.(1) 

En el contexto familiar, las investigaciones encuentran que las relaciones estables y los buenos 

canales de comunicación protegen al adolescente del abuso de sustancias. Un mayor apoyo y 

vínculo familiar durante la adolescencia predice un menor uso de sustancias en la edad adulta. Las 

habilidades de comunicación y la resolución de conflictos con apoyo familiar contribuyen a la 

reducción de interacciones negativas entre los adolescentes, además, constituyen factores de 

protección porque disminuyen la influencia de compañeros que utilicen sustancias.(18,29) 

Este escenario demanda la urgente y permanente acción de los Gobiernos más allá de las entidades 

de la salud en materia de cooperación global. La Junta Internacional de Fiscalización de 

Estupefacientes (JIFE) estima, desde su informe de 2009, que el régimen de fiscalización 

internacional de estupefacientes se considera uno de los logros más importantes del siglo XX. Más 

de 95 % de los Estados Miembros de las Naciones Unidas, forman parte en los tres tratados (La 

Convención Única sobre Estupefacientes de 1961, el Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 

1971 y la Convención de las Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y 

Sustancias Sicotrópicas de 1988); hecho que los convirtieron en tres de los instrumentos 

internacionales de más amplia aceptación.(30) 

El consumo de fármacos con fines no terapéuticos en adolescentes presenta un peso importante en 

el consumo de sustancias psicoactivas con incorporación, no despreciable, de casos incidentes. 

Esta realidad se materializa en la tendencia actual y en los indicadores de consumo, 
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hospitalización, emergencias, mortalidad y costos de salud. Cuba presta atención especial al 

desarrollo de la juventud porque la considera como el motor impulsor de la sociedad. 

Como limitación del estudio se declara que se circunscribe a un único hospital pediátrico, pero 

sería útil poder contrastar estos resultados con lo que ocurre en otras instituciones en Cuba. 

Se concluye que el consumo de fármacos resultó frecuente en el sexo masculino, 

fundamentalmente en los varones de 15 a 18 años, así como la presencia de antecedentes familiares 

y personales de consumo. El patrón de consumo se distinguió por su inicio temprano y recreativo, 

dado el motivo, el tiempo, la cantidad y el lugar de consumos, principalmente con carbamazepina, 

benzodiacepinas y opioides. La búsqueda de atención para abandonar el consumo, con o sin 

intoxicación, generó elevada demanda de hospitalizaciones e influenciada esta adicción por los 

antecedentes de trastornos psiquiátricos. 

Se recomienda reforzar las acciones, desde un enfoque multi- y transdisciplinar, para la prevención 

del consumo de drogas, en cualquiera de sus variantes, así como crear y desarrollar programas de 

intervención ajustables a la realidad de los adolescentes. 
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