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Resumen 
  

El presente trabajo trata acerca de una investigación de diseño no experimental con un 

enfoque cuantitativo y alcance descriptivo en los Cetad’s “CREIAD” y “La Barca” en la 

ciudad de Cuenca, con el mismo se pretende recabar información acerca de los factores 

psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotrópicas. De acuerdo a la 

entrevista aplicada se obtuvo como resultado que el factor psicosocial que mayormente 

incide  en el consumo fue la presión social, seguida de  baja capacidad de resolución de 

conflictos, hogar disfuncional, disponibilidad de la sustancia y problemas conyugales; por 

otra parte este estudio nos ha permitido identificar la prevalencia de consumo de ciertas 

sustancias, reflejando que la  más consumida es el alcohol con un 50%, seguida de la  

marihuana con un 23,3% mientras que la tercera sustancia más consumida es la cocaína 

con el 20%.  Estos resultados podrían servir para diseñar intervenciones y programas de 

prevención.   

Palabras clave: Consumo, adicción, psicosociales, psicotrópicas.  
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Abstract 
  

This research deals with a non-experimental design investigation with a quantitative 

approach and descriptive scope at the Cetad's "CREIAD" and "La Barca" in Cuenca. It is 

intended to gather information about the psychosocial factors that affect in the 

consumption of psychotropic substances. According to the applied interview, it was 

obtained as a result that the psychosocial factor that mainly affects consumption was 

social pressure, followed by low conflict resolution skills, dysfunctional home, 

availability of the substance and marital issues;  On the other hand, this study has allowed 

us to identify the prevalence of consumption of certain substances, reflecting that the most 

consumed substance is alcohol with 50%, followed by marijuana with 23.3% while the 

third most consumed substance is cocaine with 20%. These results could serve to design 

interventions and prevention programs.   

  

Keywords: Consumption, addiction, psychosocial, psychotropic.  
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Introducción 

La ingesta de sustancias es considerada una de las contrariedades de tema social 

y de salud pública más grande de los últimos tiempos, debido al impacto que este genera 

en quien padece algún tipo de adicción, tanto a nivel socio-cultural como físico y 

psicológico. Además, es importante mencionar que esta enfermedad suele presentarse en 

todo tipo de edades y estratos sociales, por lo que abarca un sin número de víctimas a su 

paso, generando dolor y pérdidas afectivas, económicas y humanas. 

Como toda enfermedad, la adicción se remite a distintas causas que generan 

condiciones que dependiendo de las circunstancias podrían desembocar en una adicción; 

por lo tanto, es de gran importancia investigar y conocer dichas causas o factores que 

inciden en el consumo para una futura prevención a nivel social y cultural. Respecto de 

los aspectos familiares que pueden influir en el problema, se han identificado diversas 

causas, entre ellas la disfunción familiar, la anomia, la falta de afecto, el resentimiento, la 

dependencia mutua excesiva, la falta de comunicación, la adopción de patrones de 

comportamiento sin restricciones, la fusión excesiva, la fragmentación, las condiciones 

de vida hedonistas y la desorganización familiar patológica. 

Asimismo, existen factores psicológicos que pueden contribuir a la ingesta de 

sustancias, tales como la falta de madurez emocional, el autodesprecio y el odio hacia los 

demás, la soledad, la orfandad, la tristeza, la vacuidad, la superficialidad, el miedo, la 

depresión, la ansiedad, el estrés, la infelicidad y la necesidad de evasión. Por otro lado, 

las incidencias neurobiológicas de las adicciones se encuentran íntimamente ligadas al 

circuito de recompensa auto gratificante, que se localiza en la estructura 

mesocorticolímbico dopaminérgico del marco nervioso central. La activación de este 

sistema, especialmente de las áreas tegmental ventral, núcleo accumbens, amígdala y 
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corteza prefrontal por medio de los conductos dopaminérgicas y glutamatérgicas, es una 

vía común mediante en la que distintas drogas adictivas generan sus efectos de refuerzo 

Diversos estudios, como el de Carabajo & Peñaranda (2017) indican que existen 

factores psicosociales que se asocian a la ingesta de sustancias psicotrópicas y que 

influyen de manera jerárquica en el consumo. Los factores mencionados comprenden la 

presión social proveniente de los pares, en donde la necesidad de pertenencia es el 

elemento principal; la influencia de los amigos y su forma de interactuar dentro del grupo 

y el uso del tiempo libre; la calidad de la relación familiar, la falta de cercanía y la 

existencia de hostilidad; el contexto, incluyendo los lugares donde se consume y la 

facilidad de acceso a las sustancias; y la búsqueda de nuevas experiencias motivada por 

la curiosidad, el deseo de diversión, la búsqueda de complacencia y las actitudes o dogmas 

personales hacia el consumo. 

En otra investigación, como el de Jones & McCance (2019) aluden que, el empleo 

de sustancias y los daños psicológicos concurrentes son comunes entre los adultos, y es 

necesario con urgencia ampliar el acceso a modelos integrales de prestación de servicios 

que aborden la ingestión de sustancias y las comorbilidades de salud mental de esta 

población. De igual manera, en otro estudio de Gutin et al. (2023), enfatizaron que, la 

asociación entre la desesperación y los comportamientos de salud son predisponentes al 

aumento del uso de sustancias y la mortalidad por suicidio; de esa manera, una mayor 

validación de las medidas puede mejorar la operacionalización de la desesperación y sus 

marcos conceptuales y teóricos asociados, mejorando así la comprensión de este 

concepto. 

Desde esa perspectiva, esta investigación tiene como finalidad determinar los 

factores psicosociales que se asocian al consumo de sustancias en la población de adultos 
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varones de 20 a 40 años internos en los Cetad’s “CREIAD”, y “La Barca” en la Ciudad 

de Cuenca.  

 

Pregunta de Investigación 

• ¿Qué factores psicosociales son los que más inciden en el consumo de sustancias?  

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores psicosociales que se asocian al consumo de sustancias en 

la población de adultos varones de 20 a 40 años internos en los Cetad’s “CREIAD”, y 

“La Barca” en la Ciudad de Cuenca. 

Objetivos específicos 

• Detectar los factores psicosociales que influyen en el consumo de sustancias en la 

población de adultos varones entre 20 y 40 años internos en los Cetad’s 

“CREIAD” y “La Barca” con problemas de adicción en la Ciudad de Cuenca. 

• Establecer los factores psicosociales involucrados en el inicio, mantenimiento y 

perpetuación del consumo de sustancias en la población estudiada.  

• Especificar las sustancias de mayor prevalencia en este grupo poblacional.  
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Capítulo 1 

1.1.Factores de riesgo 

Esta categoría se refiere a cualquier peculiaridad, rasgo o exposición que aumenta 

las posibilidades de tener una patología o lesión. En el caso específico del consumo de 

sustancias psicoactivas, un factor de riesgo se define como cualquier particularidad que 

aumenta las posibilidades de utilizar sustancias como el tabaco, el alcohol o distintos tipos 

de drogas. (OPS, 2022). 

En ese mismo sentido, un factor de riesgo puede ser entendido como un atributo 

o propiedad o característica de un sujeto o una estructura cuya instancia incrementa la 

posibilidad que desarrolle un resultado perjudicial o estigmatizantes, configura un 

referente pertinente para la construcción o adaptación del programa de prevención y 

tratamiento, son peculiaridades intrínsecas de una estructura, que aminoran la destreza de 

equilibrarse o lo limitan en función de las distintas adversidades riesgosas que debe hacer 

frente, en otros términos, son aspectos externos o del entorno de la estructura que produce 

un efecto de desajuste (Romo, 2022). 

De la misma manera, los factores de riesgo se contemplan como aquellas 

circunstancias, peculiaridades individuales o del entorno, que son asociadas con el 

comportamiento de riesgo, incrementa la posibilidad de que un sujeto efectúe dicho 

comportamiento, aquello no hace referencia que por el hecho de que haya estos aspectos 

se vaya a generar ineludiblemente el comportamiento de riesgo, sino que las 

probabilidades que haya alguna contrariedad asociada con estas serán mayores (Vuele et 

al., 2021). 
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Desde esa perspectiva, los autores están de acuerdo en que un factor de riesgo se 

refiere a las particularidades externas e internas de un sujeto que aumentan su 

predisposición al consumo de sustancias. Esto significa que hay ciertos atributos, 

contextos, entornos o ambientes que acortan la posibilidad que genere una conducta 

desviada. 

 

1.1.1. Factores psicosociales  

Los factores psicosociales, representan efectos o situaciones de índole psicológica 

y social que poseen una asociación indirecta y directa, con otros agentes o conductas, y 

que pueden caracterizarse por una condición causal, predisponentes, precipitante o ya 

sean efectos de los mismos los cuales pueden incidir como aspectos protectores o riesgo 

en el potenciamiento y conservación de las contrariedades; pues los factores riesgos 

sociales  representan todos los fenómenos sociales o psicológicos que posibilitan la 

determinación de los vínculos causales entre las afecciones y un colectivo determinado 

(Mendoza & Vargas, 2017).  

En ese sentido, a los factores psicosociales también se los puede entender como 

aquellos comportamientos que se pueden visualizar en medio de su desarrollo, los cuales 

hay que contemplarlos para que no influyan en un comportamiento de riesgo, se los 

contempla como factores propios del sujeto o intrapersonales, en las que las experiencias 

y percepciones inciden en la salud y el rendimiento de los sujetos para entender cada 

aspecto (Páez et al., 2021). Desde estas consideraciones teóricas, los factores 

psicosociales se contemplan como los contextos o situaciones que poseen la potencialidad 

de influenciar de forma negativa – positiva dentro de la integridad de los individuos, 

porque está asociad con un contexto individual, cultural o social. 
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1.1.2. Factor familiar  

Con respecto al factor familiar, existe una asociación prominente de las variables 

familiares y la desmedida ingesta de sustancias en la adolescencia, no obstante, la 

potencialidad de la vinculación es distinta respecto de la sustancia empleada; y es que los 

factores familiares representan todos los aspectos inherentes a la familia y al entorno 

familiar, pues se ha logrado evidenciar que, los individuos provenientes de 

disfuncionalidad familiar, sujetos de violencia intrafamiliar o que tienen familiares con 

adicciones, tienen más posibilidades de ingerir distintas sustancias como alcohol o drogas 

(Torres, 2018 como se citó en Romo, 2022). 

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la familia configura el eje central de 

las sociedades en el que se robustece la relación afectiva de los progenitores y los hijos, 

la familia habitual se ha  transformado y van apareciendo modernas estructuras que 

transforman e inciden en todo el sistema familiar, cabe añadir que, el aprendizaje que se 

genera en familia es por modelaje conductual visibilizados indistintamente, donde 

diferentes aspectos influyen en el sistema de atención, imitación e interpretación del 

comportamiento (Escobar, 2017 como se citó en Romo, 2022). De entre los factores 

familiares se pueden encontrar:  

• Violencia familiar: Este factor se le atribuye cuando un individuo atenta la 

integridad emocional – física – sexual – económica o patrimonial de todo el 

ambiente de la familia, es una conducta intencionada, cometida y de poder que se 

encamina a subyugar o recurrir a la agresión (física y emocional) de cualquier 

miembro de la familia; esta violencia se asocia dentro el eje familiar, quien la 
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ejerce es un implicado propia de la familia, con la existencia de la víctima y 

agresor (Acosta et al., 2019; Pérez & Valera, 2021). 

• Familias disfuncionales: Esta hace referencia a familias que utilizan 

procedimientos insanos para vincularse, mismas que implica una transición 

degenerativa del físico y cognitivo de los implicados, aquello sucede, en muchas 

de las ocasiones, dado que los progenitores pasan por momentos problemáticos 

que no se resuelven y se perpetúan con el progreso del tiempo (Quesada et al., 

2019; Delgado & Barcia, 2020). 

1.1.3. Factor escolar 

Los factores escolares se contemplan como todos aquello aspectos asociados al 

ambiente académico o escolar, se ha verificado que aquellos educandos que tienen un 

desempeño académico bajo o tienen afinidades – vínculos que consumen o son adictos, 

tienen altas posibilidades de consumir alguna clase de sustancia psicoactiva (Perea & 

Rodríguez, 2020).  

Cada vez se presta más atención a los datos estadísticos debido a que la edad en 

la que las personas comienzan a consumir sustancias está disminuyendo. Diferentes 

investigaciones han señalado que el factor familiar es uno de los riesgos más importantes 

asociados a este problema, sin embargo, el factor educacional es un componente 

influenciador para la disposición de estas sustancias. Después de los progenitores, son los 

educadores quienes están más tiempo con los infantes o adolescentes; y es que la 

inmediatez que compromete la educación en los procesos estudiantiles, puede ser un 

factor negativo o positivo para el comportamiento de los educandos respecto del consumo 

de sustancias (Rodrigues da et al., 2022). 
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1.1.4. Factor individual 

Los factores individuales pueden verse influenciados por los diferentes aspectos 

del contexto, como también de los factores intrínsecos del sujeto como la rebeldía, los 

comportamientos antisociales, la poca articulación a las normativas usuales y los 

comportamientos propicios al consumo, la predisposición al descubrimientos de 

experiencias nuevas y sensaciones, la incomodidad afectivo, la autoestima baja, malestar 

afectivo, la falta de capacidad para poder controlar los estímulos entre más; de esa 

manera, estos son algunos de los factores individuales por los que un sujeto puede 

sumergirse en el consumo de alguna sustancia (Díaz & García, 2008). 

Desde la perspectiva de Mendoza (2018 como se citó en Romo 2022)enfatiza que, 

ciertos factores individuales, pueden verse influidos por diferentes alicientes como, la 

edad, principios y valores, la práctica de deportes y los dogmas religiosos, mismas que 

aminoran las posibilidades de ingesta de sustancias psicoactivas, estos aspecto propias de 

cada sujeto, hacen alusión a las actividades de cada persona. 

1.1.5. Factor social  

Las generalidades culturales por medio de sus valores, creencias y virtudes se 

fundamentan como los indicios y primigenia de una sociedad, dado que posibilita la 

identificación, como también del sentido de pertenencia, de igual manera, es la 

desaprueba o aprueba ciertos comportamientos que pueden ser favorecedores para la 

sociedad o en caso opuesto producir contrariedades sociales. Y es el factor social 

contempla los microambientes en el que el sujeto se dinamiza (inmerso en el colegio, 

escuela, sitios de trabajo, la calle, lugares de recreación, entre más), anudados a la 

construcción oportuna del individuo. En ese sentido, los entornos en los que se dinamiza 
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el sujeto son esenciales, porque propician el desarrollo integral del sujeto, como también 

posibilita que el sujeto no decline en comportamientos antisociales (López, 2021). 

La sociedad es la estructura en la que se desarrolla y comunican las personas, 

misma que predica las normas y reglamentos comunes para una adherencia afables entre 

todos quienes conforman la sociedad, no obstante, es significativo hacer mención que no 

hay solamente ese factor positivo en la sociedad, porque la estar representado por seres 

autónomos cada uno de manera distinta, de modo que, existirían sujetos que satisfagan 

las reglas u otras que no, dado a los factores protectores y de riesgo existentes; cabe hacer 

mención que, las distinciones personales propias de cada individuo, se encuentran 

inmersos dentro del marco colectivo y que ciertos comportamientos limitados o 

aprendidos pueden desarrollar comportamientos sociales disruptivos que desequilibre las 

reglas sociales adaptadas (López, 2021).  

1.2. Sustancias psicoactivas  

En ese aspecto, las sustancias psicoactivas son entendidas como sustancias o 

drogas psicoactivas, ya sea natural o sintética, que cuando se ingesta modifica la actividad 

cognitiva y física de los individuos dado a las consecuencias en el sistema nervioso 

central; pues se asocia a una necesidad compulsiva o altiva de retornar al consumo para 

experimentar un placebo, alivio de la tensión, euforia (Meléndez, 2017). De igual manera, 

estas pueden ser comprendidas como diferentes compuestos sintéticos o naturales que 

accionan en la estructura nerviosa produciendo modificaciones en las actividades que 

equilibran el pensamiento, la emoción y la conducta (OPS, 2022). 

El consumo de sustancias psicoactivas tiene la potencialidad de producir muchas 

afecciones en la cotidianeidad de un individuo y resulta motivador o significativo 

comprender los signos que puede indicar, que van desde lo mental, comportamental, 
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modificaciones en el comportamiento, psicosocial, dado que las transformaciones 

anteriores pueden incidir al grado social en los sujetos, dado que puede haber problemas 

médicos asociados con el consumo (Romo, 2022). 

1.2.1. Drogas y adicción  

La ingesta de drogas es el uso de una sustancia farmacológica que afecta al sistema 

nervioso y puede ser legal o ilegal, y su uso puede cambiar el comportamiento del 

individuo. La dependencia de drogas se define por una urgencia irresistible de utilizar 

sustancias psicoactivas que pueden generar adicción y abuso. Esta necesidad se 

manifiesta por una resistencia a los efectos, síntomas de abstinencia y una incapacidad 

para controlar el consumo. Esta condición también tiene un efecto negativo en la vida 

social y la salud del individuo, lo que puede generar estigmatización. (Cedeño & 

Cevallos, 2019).  

La tolerancia se refiere a la exigencia de tomar mayores cantidades de una 

sustancia para conservar los resultados deseados o eludir el síndrome de abstinencia, así 

como a la aminoración del impacto con la misma cuantía de sustancia empleada. Por otro 

lado, la abstinencia se refiere a la aparición de síntomas clínicos cuando se interrumpe o 

reduce abruptamente la ingesta de sustancias, y las peculiaridades determinantes se 

modifican según la clase de sustancia consumida, la cantidad y la periodicidad de ingesta 

(Contreras et al., 2020). 

Cabe añadir que, una sustancia no se potencia solo con una sola dosis, sino que es 

un procedimiento que tiene su primigenia, comúnmente, a través del consumo espontáneo 

de la droga, trasladándose a un segundo nivel el que va desvaneciéndose 

consecutivamente el control acerca de la ingesta de la sustancia hasta conseguir potenciar 

un sometimiento. 
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1.2.2. Trastorno por consumo de sustancias  

La ingesta de sustancias, ha representado una contrariedad latente en la sociedad, 

lo cual ya lleva presente durante mucho tiempo, en el que jóvenes y personas adultas están 

inmersas o involucradas en la ingesta de sustancias psicoactivas, como también de 

quienes manipulan y la ponen a disposición de otras personas; pues tanto las 

generalidades sociales, los programas televisivos, música, películas, entre más, son 

agentes que influencian o logran dar efectos inoportunos en las personas, siendo estos 

propensos a la ingesta de estos agentes nocivos (Reyes et al., 2019).  

El consumo de sustancias no es exclusivamente responsabilidad del individuo que 

consume, sino que representa un procedimiento que se encuentra determinado por 

aspectos familiares, ambientales y sociales, por lo que es necesario abordarlo de manera 

integral. Para comprender este fenómeno, es importante identificar y relacionar diferentes 

fenómenos sociales que interactúan y aumentan el peligro de ingesta de sustancias 

(Álvarez et al., 2020).  

1.2.3. Las drogas y sus efectos 

Dentro de este apartado, se especificarán las sustancias más relevantes que se encuentran 

dentro de la categoría de las sustancias lícitas, según autores como Bclanco (2017); 

Troncoso (2021), aluden los siguientes:  

• Alcohol: La bebida alcohólica es una droga muy consumida en la sociedad y 

admitida por población en general. Se trata de un líquido sin color y con un olor 

característico, que tiene efectos depresores en la estructura nerviosa central y en 

las actividades cerebrales, generando una modificación comportamental de quien 

lo consume. Además, el consumo excesivo y continuado puede generar tolerancia, 
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lo que significa que el cuerpo se adapta a su ingesta y se requiere una cantidad 

cada vez mayor para obtener los mismos efectos. Asimismo, el alcohol es una 

droga con potencial de generar dependencia 

• Cigarrillo – Tabaco: Esta proviene de una planta que posee nicotina, mismas que 

es una sustancia que produce adicción, de esa forma, muchos sujetos poseen 

situaciones complejas respecto del abandono de esta sustancia, es una sustancia 

legal como el alcohol, puede obtenerse fácilmente, y es que fumar incrementa el 

riesgo de producir cáncer pulmonar, enfisema y bronquitis crónica; de igual modo, 

incrementa la probabilidad de patologías cardíacas, que generan una embolia o 

infarto.  

Por otro lado, el acceso a las drogas ilícitas, tampoco son un reto a la hora de ser 

conseguidas, existe gran demanda hacia diferentes sustancias ilícitas expuestas por 

Troncoso, (2021); Blanco (2017) de la siguiente manera:  

• Cannabis – Marihuana: Se está hablando del consumo de marihuana, una droga 

que es comúnmente utilizada por adolescentes y que puede ser inhalada, fumada 

o incluso ingerida en alimentos. El sistema nervioso se ve afectado por esta 

sustancia, lo que resulta en una pérdida de memoria y, con el tiempo, una 

reducción en la potencialidad de aprender. La marihuana contiene una sustancia 

química psicoactiva conocida como delta-9 tetrahidrocannabinol, que es la 

responsable de los efectos que produce. 

• Cocaína: Produce estimulación en el sistema nervioso central, es aditiva, se 

genera del arbusto de coca, se consume ya sea fumada, inyectada o esnifada; esta 

sustancia se caracteriza por aminorar de forma temporal el apetito y la 

conciliación del sueño, para algunas personas les ayuda a efectuar 
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vertiginosamente tareas simples, intelectuales como físicas, así a otras personas 

les genera el efecto opuesto.  

• Bazuco: La sustancia conocida como bazuco es considerada como una droga 

extremadamente peligrosa debido a sus altos efectos secundarios y mortalidad. Se 

compone principalmente de residuos de cocaína mezclados con residuos de 

hidrocarburos, lo que la hace sumamente tóxica y perjudicial para la salud. 

• Anfetaminas: Son sustancias químicas sintéticas que tienen propiedades 

adictivas y son neurotóxicas. Estas drogas se derivan de la beta fenil-

isopropilamina y se presentan en forma de cápsulas con diferentes formas, olores 

y colores. Ciertas anfetaminas más comunes incluyen la bencedrina, la dexedrina 

y la metilanfetamina. Aunque se utilizaron inicialmente con fines médicos, como 

tratamiento para el asma, el insomnio y la hiperactividad, estas sustancias también 

se han utilizado como drogas recreativas. 

• Roche – Rohypnol: Este es un sedante muy poderoso, su presentación viene de 

color verde o blanca en pastilla, se tuesta y se inhala el polvo; esta sustancia 

modifica los comportamientos del sujeto y puede generar amnesia anterógrada.  

• Heroína: Esta es una sustancia que se contempla como opioide, en otros términos, 

provenientes del opio, esta sustancia puede ser inhalada, fumada o inyectada; las 

personas que hacen alusión de esta sustancia son propensos a contraer sida y 

hepatitis C; es una sustancia proveniente de la morfina con particularidades 

analgésicas, suelen emplear el personal de salud para pacientes crónicos.   

• Tranquilizantes (Benzodiazepinas): Dentro de esta sustancia subyace diferentes 

fármacos empleados para la ansiedad o insomnio, se emplean para dar una 

sensación hipnótica y relajante muscular; entre ellas está Midazolam, 
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Clonazepam, Lorazepam, Bromazepam, Diazepam, Clorazepato, Temazepan, 

Alprazolam.  

• Estimulantes (éxtasis): Este configura como una droga sintética, con gusto 

amargo, estimula las emociones; la presentación de esta sustancia es en una 

pastilla, se sitúa debajo de la lengua y se diluye; cuando se aspira y posee una 

consecuencia más vertiginosa, ocupando un efecto de entre a una a dos horas, 

liberando noradrenalina y dopamina. 

A continuación, se explica acerca de la categorización de las sustancias según la 

consecuencia en la estructura nerviosa central: 

Figura 1  

Clasificación de Drogas según el efecto. 

Nota. Esta figura expone una clasificación de las drogas con su respectiva descripción. 

Tomado de Factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotrópicas 
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en adolescentes de 14 a 17 años. Barrio Lucha de los Pobres. Quito 2021 de A. Troncoso, 

2021. 

1.2.4. Efectos secundarios por el consumo de sustancias  

El consumo excesivo de sustancias o drogas tiene la potencialidad de efectuar 

ciertas implicancias como también perturbaciones en la cotidianeidad de un individuo, y 

resulta significativo e interesante los resultados que puede manifestar, estos pueden ser 

de clase cognitiva, mental, comportamental, psicosocial, dado que las modificaciones 

pueden incidir al grado social en el sujeto y físicos, dado que puede encontrarse 

contrariedades médicas asociadas al consumo (García, 2019), en ese sentido, se pueden 

encontrar los factores más predominantes asociados al consumo: 

• Pérdida de memoria: El ambiente social en el que un individuo se involucra en 

la ingesta de sustancias psicoactivas puede variar, pero todas las drogas tienen el 

mismo efecto en la aminoración de la destreza neuronal, lo que resulta en la 

pérdida de memoria. El consumo de sustancias afecta directamente al cerebro, ya 

que las drogas atacan las conexiones y receptores existentes, lo que conduce a la 

muerte neuronal. Con el tiempo, el cerebro experimenta más muerte neuronal y 

pueden presentarse efectos físicos como la pérdida de dientes y un aspecto general 

afectado. Sin embargo, todas las sustancias estigmatizan el cerebro, afectando la 

función cognitiva y el razonamiento (Naranjo et al., 2019). 

• Adicción: El empleo consecutivo de drogas, pese a sus efectos nocivos, incide 

considerablemente el cerebro, modificando su sistema y desempeño que de 

manera eventual puede generar una adicción. Cuando se realiza alguna actividad 

desagradable o necesaria para sobrevivir, nuestro cerebro libera 

neurotransmisores como la dopamina, inherentes hacia los químicos que nos 
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hacen sentir bien. El consumo de ciertas sustancias puede provocar un aumento 

artificial y ajeno a la actividad normal de los niveles de dopamina, lo que provoca 

un desequilibrio en todo el cuerpo y hace difícil dejar de consumir. Todo ello 

genera una dependencia cuando se consume consecutivamente y organismo se 

habitúa, necesitando más dosis para obtener los mismos resultados (Salazar & 

Bermúdez, 2019).  

• Agotamiento del sistema inmune: El sistema inmunitario se encuentra 

constituido por moléculas, células, tejidos y otros componentes que detectan y 

eliminan sustancias extrañas al cuerpo para mantener el equilibrio y proteger 

contra agentes nocivos como virus, bacterias, radiaciones y contaminantes, 

llamados antígenos, mismos que por lo general se encuentran compuestos por 

proteínas. No obstante, la ingesta de ciertas sustancias puede dañar las células del 

sistema inmunitario, lo que puede afectar su capacidad de dar una respuesta 

inmunitaria adecuada a estos antígenos. A pesar de que existen dos tipos de 

respuesta inmunitaria, la inespecífica o natural, la ingesta de sustancias puede 

afectar ambas respuestas. (Iglesias et al., 2018; Romo, 2022) 

1.2.5. Efectos en la salud mental. 

El impacto psicológico o mental del consumo de drogas es significativo en la vida 

del individuo, ya que puede experimentar alucinaciones, depresión, estrés y otros efectos 

adversos. El consumo frecuente y excesivo de drogas puede incluso llevar a una forma de 

esquizofrenia. Las drogas inciden cognitivamente (memoria), el aprendizaje y la 

concentración. La presencia de problemas psicológicos se relaciona con la dependencia 

y el consumo de drogas, ya que estas sustancias tienen un efecto relajante que puede 

cambiar las sensaciones asociadas a los malestares y las emociones, aminorar el estrés y 
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la tensión, y ayudar a hacer frente a las situaciones cambiantes del entorno. Todo esto 

tiene un impacto negativo en el organismo. (Mendoza & Vargas, 2017; Armas, 2021). 

Entre ellas se denominan las siguientes  

• Esquizofrenia: La esquizofrenia no tiene una causa exclusiva relacionada con la 

ingesta de sustancias, aunque se ha identificado una conexión entre el uso de 

drogas y un mayor riesgo de padecer esta enfermedad mental. La esquizofrenia es 

un trastorno complejo que puede ser producido por una asociación de aspectos 

genéticos, ambientales y neurobiológicos. La dosis severa de sustancias 

psicoactivas puede ser un aspecto facilitador hacia la progresión de la 

esquizofrenia, pero no es la única causa. Es significativo subrayar que la 

esquizofrenia es una enfermedad que puede ser tratada con la contribución de 

especialistas de la salud mental, aunque es importante detectarla y tratarla 

tempranamente para evitar complicaciones graves en la vida del paciente.  

• Depresión: El consumo de sustancias genera depresión, y es una de los efectos 

psíquicos que genera adicción, porque repercute a los ambiente del individuo en 

diferentes factores como lo individual, familias, social y moral, esta afección 

psicológica puede conllevar diferentes aspectos que, conforme aumenta la dosis, 

resultará peligroso para el adicto (Contreras et al., 2020).  

• Ansiedad: La ingesta de sustancias inciden en la estructura nerviosa central, como 

los estimulantes, pueden contribuir a la influencia de ansiedad y otros estigmas 

mentales. Además, algunos individuos que padecen trastornos de ansiedad pueden 

recurrir a la ingesta de drogas ilícitas como una forma de aliviar la sintomatología 

que experimentan (Nafría, 2020).  

• Alucinaciones: Ciertas sustancias alucinógenas pueden provocar percepciones 

sensoriales distorsionadas, como ver o escuchar cosas que no existen, o 
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experimentar sensaciones intensificadas y alteradas de manera inusual. Estas 

experiencias pueden hacer que una persona se sienta desconectada de la realidad, 

lo que puede generar una sensación de pérdida de control o de desconexión con 

su entorno y con su propio cuerpo (Solórzano et al., 2019).  

• Paranoia: La ingestión de sustancias psicoactivas afecta el cerebro y los 

neurotransmisores cerebrales, como la serotonina y la dopamina, lo que puede 

provocar cuadros psicóticos y alucinaciones. Estas sustancias alteran la actividad 

de los neurotransmisores cerebrales y pueden producir lo que se conoce como 

psicosis tóxicas, es decir, psicosis causadas por el consumo de drogas. Además, 

algunos medicamentos como los esteroides también pueden generar cuadros de 

psicosis (Arriaga, 2019).  
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Capítulo 2  

Metodología  

2.1.Enfoque 

Dentro de este estudio se utilizó el enfoque cuantitativo, el cual consiste en la 

exploración del conocimiento científico, destacando el conocer la realidad de los distintos 

fenómenos sociales, y en donde se ocupan los datos numéricos con el uso de la estadística 

para responder al propósito e hipótesis de una investigación (Ramos, 2020). 

2.2.Alcance 

Se aplicó un alcance de tipo descriptivo, pues con este tipo no es necesario la 

formulación de hipótesis, puesto que se considera que es suficiente el planteamiento de 

incógnitas para evaluar la correspondencia entre variables y se desarrolla una 

especificación de las características y propiedades del anómalo sobre el que se genera el 

estudio  (Cabezas et al., 2018). 

2.3.Diseño 

El diseño fue de tipo transversal, el cual se fundamenta en la recolección de 

información de la muestra en un solo instante, de esta forma se describen a las variables 

y se las estudia en un momento, se dice además que presenta una doble finalidad: 

descriptivo y analítico (Rodríguez & Mendivelso, 2018). 

En esta indagación, la recolección de datos se empleó una sola vez y por medio 

de los resultados se ejecutó una descripción para manifestar los objetivos de la presente 

investigación. 
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2.4.Población y muestra 

La población se basa en una totalidad o compendio de elementos que cometen con  

características específicas y generales dispuestas por el investigador para la recopilación 

de información en una investigación (Ríos, 2017). 

En un inicio la población estaba conformada por 50 personas, sin embargo, en el 

transcurso de la investigación fueron descartadas por falta de predisposición para 

participar voluntariamente en la evaluación, dialogo empobrecido y mal comportamiento. 

Por lo tanto, al final la muestra fue conformada por 30 internos de sexo masculino de 

entre 20 y 40 años entre las clínicas de rehabilitación “CREIAD” Y “La Barca”.  

La muestra se establece como una parte distintiva del universo o población, la cual 

permite dar a conocer aspectos específicos de la misma de una forma sintética (Baena, 

2017). 

2.5. Instrumentos de recolección 

Los instrumentos utilizados en la investigación estuvieron conformados, por el oficio 

de permiso para aplicar las entrevistas, que fueron entregados a los directores de ambos 

centros, una vez firmado el documento se procedió a presentar el consentimiento 

informado a los internos; donde se les brindo información acerca del procedimiento. 

Por otra parte, se aplicó una entrevista semiestructurada con respecto a los factores 

psicosociales y su incidencia en el consumo de sustancias tomada de un estudio realizado 

por estudiantes de la Universidad Estatal de Cuenca en distintos centros de adicciones.                                                                                       

Es crucial considerar que la selección del método de recopilación de datos 

dependerá del propósito del estudio y la clase de datos que se busquen obtener. En el caso 
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del consumo de sustancias, los cuestionarios son una herramienta comúnmente utilizada 

debido a su facilidad de aplicación y la posibilidad de recopilar información de una gran 

cantidad de personas en poco tiempo. Sin embargo, es importante asegurarse de que las 

preguntas sean claras, precisas y relevantes para el objetivo de la investigación, y que se 

respeten los derechos y privacidad de los participantes. 

Además, se aplicó la “prueba de detección de consumo problemático de alcohol, 

tabaco y sustancias (ASSIST)” diseñada por la Organización mundial de la salud en el 

año 1997, con el propósito de identificar las sustancias con mayor prevalencia en la 

población de adictos, y de este modo identificar o descartar posibles aspectos 

psicosociales relacionados a la ingesta de sustancias, a través de su comparación.  

La Prueba de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST) 

fue desarrollada por la Organización Mundial de la Salud y ha sido efectivamente 

utilizada en diversas naciones. El propósito de este proyecto era facilitar una herramienta 

confiable y válida, aplicable en distintas situaciones culturales y sociales, para 

diagnosticar el consumo de diversas sustancias y emplearse agrupadamente con una 

intervención transitoria. Esta prueba sigue siendo utilizada en la actualidad con su última 

versión 3.0 diseñada en el año 2009. 

El cuestionario presenta varias opciones de respuesta para cada pregunta, y se 

asigna una puntuación numérica de 2 a 7 para cada sustancia específica (tales como 

cannabis, inhalantes, alcohol, tabaco, cocaína, sedantes, estimulantes de tipo anfetamina, 

o pastillas para dormir, opiáceos, alucinógenos y otras drogas) con el fin de conseguir una 

puntuación de riesgo del ASSIST para cada una de ellas. 
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El cuestionario ASSIST otorga una calificación de riesgo a cada sustancia y luego 

se inicia una breve conversación con los individuos acerca de su consumo. La calificación 

conseguida para cada sustancia se ubica en una clase de riesgo, como "bajo", "moderado" 

o "alto", que fija la intercesión más oportuna para cada grado, como la falta de 

tratamiento, una intercesión corta o la articulación a un servicio profesional para el 

diagnóstico y tratamiento, correspondientemente. 

2.6.Procedimiento de análisis de la información 

Se registrarán los datos de las entrevistas mediante SPSS al igual que los datos 

obtenidos con la prueba ASSIST V.3.0 siendo un software altamente efectivo en la 

interpretación estadística y análisis de datos investigativos; además se correlacionaron 

con los datos del otro Cetad, con el fin de identificar similitudes desde las distintas 

perspectivas. 
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Capítulo 3 

Resultados y discusión  

3.1.Resultados 

Tabla 1  

Edad media de inicio de consumo 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Menos de 15 años 19 63,33% 

De 15 a 20 años 9 30% 

Más de 21 años 2 6,67% 

Total 30 100,00% 

En la Tabla 1, se evidencia que la edad del inicio del consumo de los participantes 

recae en los sujetos de menos de 15 años con un 63,33%, seguido del 30% para el rango 

de 15 a 20 años. La moda de la edad de consumo es de 14 años, mientras que la media de 

consumo son 16 y 17 años. Dicho esto, es evidente que las personas iniciaron su consumo 

a una edad muy temprana.  

Tabla 2  

Grado de escolaridad promedio 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Primaria 12 40,0% 

Secundaria 14 46,7% 

Superior 4 13,3% 

Total 30 100,0% 

Con respecto al grado de escolaridad se presenta la Tabla 2, en el que se expone 

que el 46,7% de los individuos tiene grado de escolaridad secundaria, seguido del 40% 
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que estudiaron hasta educación básica y solamente un 13,3% Educación superior. 

Evidenciando de esta manera, una gran parte de los sujetos de estudio no cuentan con sus 

estudios completos. 

Tabla 3  

Sustancia problema principal 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Alcohol 15 50,0% 

Marihuana 7 23,3% 

Cocaína o base de cocaína 6 20,0% 

Inhalantes 1 3,3% 

Pastillas 1 3,3% 

Total 30 100,0% 

 Como sustancia principal de consumo fue posible identificar como sustancia 

problemática más prevalente al alcohol con 50%, seguido de la marihuana con 23,3%, en 

tercer lugar, la cocaína o base de cocaína con 20%, y por último los Inhalantes y pastillas 

con un 3,3% respectivamente. Considerando de esta manera al alcohol como la sustancia 

problema principal. 

Tabla 4  

Sustancia problema secundaria 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Alcohol 12 40,0% 

Tabaco 8 26,7% 

Cocaína y base de cocaína 4 13,3% 

Marihuana 3 10,0% 

Inhalantes 1 3,3% 

Alucinógenos 1 3,3% 



 

25 
 

Analgésicos y sedantes 1 3,3% 

Total 30 100,0% 

Como segunda sustancia problemática de consumo, se pudo identificar en la Tabla 

3 que, una gran parte (40%) de los participantes consideran al alcohol como la sustancia 

secundaria que incide sobre ellos, seguido de tabaco con un porcentaje del 26,7%, en 

tercer lugar y con un 13% la cocaína o base de cocaína. Siendo estos los más destacables 

dentro de la lista de sustancia evaluadas con los individuos que presentan adicción. 

Tabla 5  

Factor psicosocial principal 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Presión social 27 90,0% 

Baja capacidad de resolución de conflictos 1 3,3% 

Problemas conyugales o de pareja 1 3,3% 

Problemas económicos 1 3,3% 

Total 30 100,0% 

 Los factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias, se encuentra 

al 90% influenciado por la presión social, 3,3% por la baja capacidad de resolución de 

conflictos, por problemas conyugales y por problemas económicos. Determinando de 

esta forma, que la sociedad influye negativamente de distintas maneras a las personas, 

provocando que en algunos casos los sujetos recurran a sustancias nocivas, tal y como se 

evidencia en la Tabla 5. 

Tabla 6  

Factor psicosocial secundario 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Disponibilidad de la sustancia 9 30,0% 
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Baja capacidad de resolución de conflictos 7 23,3% 

Hogar disfuncional 7 23,3% 

Problemas conyugales o de pareja 5 16,7% 

Evento traumático 1 3,3% 

Predisposición ambiente laboral 1 3,3% 

Total 30 100,0% 

Como siguiente factor psicosocial se encuentra la Tabla 6, en el que se demuestra 

que, dentro de los factores secundarios, predomina la disponibilidad de la sustancia con 

el 30%, baja capacidad de resolución de conflictos   23,3%, hogar disfuncional 23,3% y 

problemas conyugales 16,7% como los más destacados.  

Tabla 7  

Factor psicosocial terciario 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Hogar disfuncional 7 23,3% 

Disponibilidad de la sustancia 6 20,0% 

Baja capacidad para la resolución de conflictos 5 16,7% 

Problemas conyugales o de pareja 5 16,7% 

Predisposición ambiente laboral 3 10,0% 

Actitud favorable a las drogas 2 6,7% 

Clima afectivo inadecuado 1 3,3% 

Evento traumático 1 3,3% 

Total 30 100,0% 

Como tercer factor psicosocial que incide en el consumo de sustancias, se 

evidencia la Tabla 7, donde el 23,3% de los encuestados seleccionaron que su consumo 

es por el factor de un hogar disfuncional, 20% debido a la disponibilidad de la sustancia, 

16,7% baja resolución de conflictos y problemas conyugales o de pareja respectivamente. 
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Tabla 8  

Consumo en el ámbito familiar 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Si 20 66,7% 

No 10 33,3% 

Total 30 100,0% 

 Sobre el consumo en el ámbito familiar, el 66,7% de los participantes señalaron 

que al menos un miembro de su entorno familiar consume algún tipo de sustancias, 

mientras que el 33,3% indicaron que no tienen a ningún familiar con problema de 

consumo. Por lo que puede decirse, que esto también puede ser un factor influyente para 

que los sujetos lleguen a consumir sustancias nocivas. 

Tabla 9  

Relación familiar 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Disfuncional 20 66,7% 

Funcional 10 33,3% 

Total 30 100,0% 

De acuerdo a la relación familiar de los individuos se presenta la Tabla 9, donde 

el 66,7% señala que la relación con sus familiares es disfuncional, mientras que el 33,3% 

refirieron tener una relación funcional con sus familiares. Relacionando de esta manera 

el consumo con los factores influyentes en los sujetos de estudio. 
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Resultados Assist V03 

Tabla 10  

Tabaco 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 23 76,7% 

Sin intervención 7 23,3% 

Total 30 100,0% 

Se presenta la Tabla 10, en el que se destaca que durante la aplicación del ASSIST 

un 76,7% de los pacientes de ambos centros evaluados, indicaron haber consumido, por 

lo que es importante una intervención breve, mientras que el 23,3% señalaron no haberlo 

hecho por lo que se determina que no necesitan un tratamiento o intervención. 

Tabla 11  

Alcohol 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 9 30,0% 

Sin intervención 2 6,7% 

Tratamiento masivo 19 63,3% 

Total 30 100,0% 

Como se puede observar en la Tabla 11 en relación al consumo de alcohol, los 

resultados que se obtuvieron exponen que el 63,3% necesitan tratamiento masivo, 

mientras que el 30% se encuentra en intervención breve y solamente el 6,7% no necesita 

intervención con respecto al alcohol. Siendo el alcohol, la sustancia de mayor consumo 

en los encuestados. 
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Tabla 12  

Cannabis 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 4 13,3% 

Sin intervención 17 56,7% 

Tratamiento masivo 9 30,0% 

Total 30 100,0% 

En la Tabla 12, que hace referencia al consumo de cannabis y sus derivados, se 

puede apreciar que el 56,7% no necesita una intervención, un 30% necesita de tratamiento 

intensivo, mientras que solo el 3,3% necesitan intervención breve. Considerando de esta 

manera que, para esta sustancia existe una mayor cantidad que no requiere de tratamiento, 

a diferencia del consumo con otras sustancias. 

Tabla 13  

Cocaína 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 5 16,7% 

Sin intervención 18 60,0% 

Tratamiento masivo 7 23,3% 

Total 30 100,0% 

En la Tabla 12, que evalúa el consumo de cocaína y sus derivados, se evidencia 

que el 60% de los entrevistados no necesitan intervención, un 23,3% necesitan de 

tratamiento intensivo y el 16,7% requiere de intervención breve. Evidenciando de esta 

manera que una gran parte de los participantes no requiera un tratamiento. 
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Tabla 14  

Anfetaminas 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 3 10,0% 

Sin intervención 27 90,0% 

Total 30 100,0% 

En la Tabla 13, sobre el consumo de anfetaminas, se puede observar que en su 

mayoría un 90% de individuos partícipes en esta investigación no cumplen con los 

parámetros para requerir un tratamiento, mientras que el 10% restante necesitan 

intervención breve. 

Tabla 15  

Inhalantes 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 2 6,7% 

Sin intervención 28 93,3% 

Total 30 100,0% 

En la Tabla 15 correspondiente a los inhalantes, se puede observar que el 93,3% 

dio como resultado “sin intervención” mientras que el restante necesita de intervención 

breve. 

Tabla 16  

Tranquilizantes 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 4 13,3% 

Sin intervención 24 80,0% 

Tratamiento masivo 2 6,7% 
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Total 30 100,0% 

En la Tabla 16, sobre los tranquilizantes, un gran porcentaje acorde al 80% de los 

internos no necesitan intervención, mientras que el 13,3% necesita intervención breve, y 

el 6,7% restante necesita un tratamiento intensivo. 

Tabla 17  

Alucinógenos 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 4 13,3% 

Sin intervención 25 83,3% 

Tratamiento masivo 1 3,3% 

Total 30 100,0% 

En la Tabla 17 se expone que, para el consumo de alucinógenos, el 83.3% de 

encuestados no presentan el puntaje para necesitar de una intervención, seguido del 13,3% 

que requiere de una intervención breve y solamente el 3,3% necesita de tratamiento 

intensivo. Destacando que no existe una gran cantidad de sujetos que consuman estes tipo 

de sustancia. 

Tabla 18  

Opiáceos 

Rango Frecuencia Porcentaje 

Intervención breve 2 6,7% 

Sin intervención 28 93,3% 

Total 30 100,0% 

La Tabla 18, sobre los Opiáceos nos muestra que el 93,3% de los entrevistados 

dieron como resultado que no tenían mayores inconvenientes con esta sustancia, sin 

embargo, un pequeño porcentaje acorde al 6,7% necesita de una intervención breve. 
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Tabla 19  

Resultados OMS ASSIST V 3.0 

Sustancia Sin 

intervención 

Intervención 

breve 

Tratamiento 

intensivo  

N 

Tabaco 23.3% 76.7% 0% 100% 

Alcohol 6.7% 30% 63.3% 100% 

Cannabis 56.7% 13.3% 30% 100% 

Cocaína y derivados 60% 16.7% 23.3% 100% 

Anfetaminas 90% 10% 0% 100% 

Inhalantes  93.3% 6.7% 0% 100% 

Tranquilizantes 80% 13.3% 6.7% 100% 

Alucinógenos 83.3% 13.3% 3.3% 100% 

Opiáceos 93.3% 6.7% 0% 100% 

 

De acuerdo a la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco y sustancias 

(ASSIST V 3.0) se pudo obtener como resultado que la sustancias con mayor prevalencia 

en el consumo es el alcohol con un 63.3%, seguido del cannabis con un 30 % y de la 

cocaína y sus derivados puntuando un 23.3 %, lo que supone la necesidad de un 

tratamiento intensivo; además también, con respecto a la intervención breve se obtuvo un 

puntaje del 76.7% al tabaco, lo que indica que a pesar de no ser considerada como la 

sustancia más problemática, se encuentra entre las mas prevalentes.  

 

3.2.Discusión 

El consumo de sustancias es considerado uno de los problemas sociales y de salud 

pública más grande de las últimas décadas, debido al impacto que este genera en quien 

padece algún tipo de adicción del que se relacionan distintos factores que inciden 

negativamente a quien lo padecen.  
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En la investigación de Álvarez et al. (2020) se estudiaron a 235 sujetos con una 

edad comprendida de 10 a 19 años, en el que se destaca en un 51,5% que tiene familiares 

que consumen, este resultado es semejante al evidenciado en la presente investigación 

donde el 66,7% presentan familiares que consumen. Presentando una similitud en 

hallazgos. 

Así como, el estudio de Meléndez (2017) en un programa ambulatorio de 

drogodependencia adolescente en 23 individuos, denotando la escolaridad con primaria 

en un 78,26% y secundaria de 8,70%, de acuerdo al consumo de sustancias, predomina el 

tabaco con 65,21%, marihuana y cocaína con 13,04% respectivamente, y el factor de 

presión social con severidad alta del 69,57%. Estos se pueden contrastar en la presente 

investigación, denotando la semejanza de la escolaridad y presión social, mientras que se 

diferencia la sustancia de mayor consumo en el que el alcohol es de mayor porcentaje.  

En la investigación de Mogrovejo (2017) se destaca al factor presión social como 

el más recurrente en la muestra evaluada por el investigador, además el 50% no cuenta 

con una buena relación familiar, relacionándolo con la familia disfuncional en la presente 

investigación y el factor presión social como predominante para el consumo de sustancias 

en los individuos. 
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Conclusiones 

De acuerdo a los objetivos propuestos en el trabajo investigativo “Factores 

psicosociales que inciden en el consumo de sustancias en la población de adultos varones 

de 20 a 40 años internados en los Cetad’s “CREIAD”, y “La Barca” en la Ciudad de 

Cuenca” se pudo concluir lo siguiente: 

En respuesta al primer objetivo, se detectaron los factores psicosociales 

influyentes en el consumo de sustancias y ha logrado detectar varios de ellos, destacando 

la presión social, baja capacidad de conflictos, hogar disfuncional, disponibilidad de la 

sustancia y problemas conyugales o de pareja como los predominantes en este estudio. 

De esta manera, estos aspectos inciden significativamente en la población de adultos de 

20 a 40 años, respecto del consumo de sustancias, y son los que potencialmente 

estigmatizan a esta población, el cual puede determinar una correlación sustancial de la 

ingesta de sustancias respecto de estas variables expuestas.  

Conforme el segundo objetivo, se pudo establecer a los factores psicosociales, 

donde en la etapa inicial predomina la presión social con un 90%, seguido en la etapa de 

mantenimiento se detectó la disponibilidad de la sustancia con el 30% y finalmente se 

denotó la disfuncionalidad de un hogar con un 23,3%, destacando además que un 66,6% 

si presenta una familia disfuncional. Desde esa perspectiva, se puede determinar que, en 

la etapa inicial, la presión social es el factor predominante, mientras que, en la etapa de 

mantenimiento, la disponibilidad de la sustancia es el factor más importante. Además, se 

identificó que la disfuncionalidad del hogar es un factor influyente en un tercio de los 

casos y que una gran proporción de la muestra presenta una familia disfuncional 

Finalmente, este estudio ha permitido identificar la prevalencia de consumo de 

diferentes sustancias en la muestra estudiada. Se encontró que el alcohol es la sustancia 
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más consumida con un 50% de la muestra, y la mayoría de los consumidores necesita de 

tratamiento intensivo (63,3%). La marihuana fue la segunda sustancia más consumida, 

con un 23,3% de la muestra, y la intervención intensiva es requerida en el (30%) de los 

casos. La cocaína fue la tercera sustancia más consumida, con un 20% de la muestra, y el 

tratamiento intensivo es necesario en el (23,3%) de los casos. 

Recomendaciones 

Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales en otros centros de la ciudad 

de Cuenca, enfocándose en adultos de 20 a 40 años con problemas de consumo de 

sustancias, con el fin de comparar resultados y establecer modelos de intervención 

psicológica y estandarización de reactivos. Esto permitiría contar con información valiosa 

para diseñar estrategias de prevención y tratamiento más eficaces, dirigidas a abordar los 

factores psicosociales específicos que contribuyen al consumo de sustancias en esta 

población vulnerable, y de esta manera reducir el riesgo de adicción en la población en 

general. 

Por otro lado, los hallazgos pueden ser útiles para diseñar intervenciones y 

programas de prevención y tratamiento específicos para cada etapa y abordar los factores 

psicosociales relevantes en cada caso, lo que podría contribuir a reducir la ingesta de 

sustancias y mejorar la calidad de vida de la población en riesgo. Por tanto, las 

intervenciones investigativas resultan primordial para contemplar o disponer más datos 

que puedan soportar este contexto. 

Para finalizar, estos aciertos pueden ser fundamentales para construir estrategias 

de prevención y tratamiento específicas para cada sustancia y para la población en riesgo, 

lo que podría contribuir a reducir el consumo de sustancias y mejorar la salud y la 

condición de los individuos afectados. Pero cabe añadir que, las intervenciones desde el 
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enfoque psicológico son relevantes para el beneficio de las personas, esencialmente para 

esta comunidad, que padece diferentes problemas o dificultades sociales por la ingesta de 

sus sustancias. 
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