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Resumen

El presente trabajo trata acerca de una investigacion de disefio 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 informacion acerca de los factores
psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas. De acuerdo a la
entrevista aplicada se obtuvo como resultado que el factor psicosocial que mayormente
incide en el consumo fue la presion social, seguida de baja capacidad de resolucion 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 mas consumida es el alcohol con un 50%, seguida de la
marihuana con un 23,3% mientras que la tercera sustancia mas consumida es la cocaina
con el 20%. Estos resultados podrian servir para disefiar intervenciones y programas de

prevencion.

Palabras clave: Consumo, adiccion, psicosociales, psicotropicas.
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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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Introduccion
La ingesta de sustancias es considerada una de las contrariedades de tema social
y de salud publica mas grande de los ultimos tiempos, debido al impacto que este genera
en quien padece algin tipo de adiccion, tanto a nivel socio-cultural como fisico y
psicologico. Ademas, es importante mencionar que esta enfermedad suele presentarse en
todo tipo de edades y estratos sociales, por lo que abarca un sin nimero de victimas a su

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

Como toda enfermedad, la adiccion se remite a distintas causas que generan
condiciones que dependiendo de las circunstancias podrian desembocar en una adiccion;
por lo tanto, es de gran importancia investigar y conocer dichas causas o factores que
inciden en el consumo para una futura prevencion a nivel social y cultural. Respecto de
los aspectos familiares que pueden influir en el problema, se han identificado diversas
causas, entre ellas la disfuncion familiar, la anomia, la falta de afecto, el resentimiento, la
dependencia mutua excesiva, la falta de comunicacion, la adopcion de patrones de
comportamiento sin restricciones, la fusion excesiva, la fragmentacion, las condiciones

de vida hedonistas y la desorganizacion familiar patologica.

Asimismo, existen factores psicoldgicos que pueden contribuir a la ingesta de
sustancias, tales como la falta de madurez emocional, el autodesprecio y el odio hacia los
demas, la soledad, la orfandad, la tristeza, la vacuidad, la superficialidad, el miedo, la
depresion, la ansiedad, el estrés, la infelicidad y la necesidad de evasion. Por otro lado,
las incidencias neurobioldgicas de las adicciones se encuentran intimamente ligadas al
circuito de recompensa auto gratificante, que se localiza en la estructura
mesocorticolimbico dopaminérgico del marco nervioso central. La activacion de este

sistema, especialmente de las dreas tegmental ventral, niicleo accumbens, amigdala y



corteza prefrontal por medio de los conductos dopaminérgicas y glutamatérgicas, es una

via comin mediante en la que distintas drogas adictivas generan sus efectos de refuerzo

Diversos estudios, como el de Carabajo & Pefiaranda (2017) indican que existen
factores psicosociales que se asocian a la ingesta de sustancias psicotrdpicas y que
influyen de manera jerarquica en el consumo. Los factores mencionados comprenden la
presion 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 relacion familiar, la falta de cercania y la
existencia de hostilidad; el contexto, incluyendo los lugares donde se consume y la
facilidad de acceso a las sustancias; y la busqueda de nuevas experiencias motivada por
la curiosidad, el deseo de diversion, la busqueda de complacencia y las actitudes o dogmas

personales hacia el consumo.

En otra investigacion, como el de Jones & McCance (2019) aluden que, el empleo
de sustancias y los dafos psicoldgicos concurrentes son comunes entre los adultos, y es
necesario con urgencia ampliar el acceso a modelos integrales de prestacion de servicios
que aborden la ingestion de sustancias y las comorbilidades de salud mental de esta
poblacion. De igual manera, en otro estudio de Gutin et al. (2023), enfatizaron que, la
asociacion entre la desesperacion y los comportamientos de salud son predisponentes al
aumento del uso de sustancias y la mortalidad por suicidio; de esa manera, una mayor
validacion de las medidas puede mejorar la operacionalizacion de la desesperacion y sus
marcos conceptuales y teodricos asociados, mejorando asi la comprension de este

concepto.

Desde esa perspectiva, esta investigacion tiene como finalidad determinar los

factores psicosociales que se asocian al consumo de sustancias en la poblacion de adultos



varones de 20 a 40 afos internos en los Cetad’s “CREIAD”, y “La Barca” en la Ciudad

de Cuenca.

Pregunta de Investigacion

e /Qu¢ factores psicosociales son los que mas inciden en el consumo de sustancias?

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores psicosociales que se asocian al consumo de sustancias en
la poblacion de adultos varones de 20 a 40 afios internos en los Cetad’s “CREIAD”, y

“La Barca” en la Ciudad de Cuenca.

Objetivos especificos

e Detectar los factores psicosociales que influyen en el consumo de sustancias en la
poblacién de adultos varones entre 20 y 40 afios internos en los Cetad’s

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

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

perpetuacion del consumo de sustancias en la poblacion estudiada.

o Especificar las sustancias de mayor prevalencia en este grupo poblacional.



Capitulo 1

1.1.Factores de riesgo

Esta categoria se refiere a cualquier peculiaridad, rasgo o exposicidon que aumenta
las posibilidades de tener una patologia o lesion. En el caso especifico 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 caracteristica de un sujeto o una estructura cuya instancia incrementa la
posibilidad que desarrolle un resultado perjudicial o estigmatizantes, configura un
referente pertinente para la construccion o adaptacion del programa de prevencion y
tratamiento, son peculiaridades intrinsecas de una estructura, que aminoran la destreza de
equilibrarse o lo limitan en funcion 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 efectiie 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 seran mayores (Vuele et

al., 2021).



Desde esa perspectiva, los autores estan de acuerdo en que un factor de riesgo se
refiere a las particularidades externas e internas de un sujeto que aumentan su
predisposicion 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 indole psicologica
y social que poseen una asociacion indirecta y directa, con otros agentes o conductas, y
que pueden caracterizarse por una condicion causal, predisponentes, precipitante o ya
sean efectos de los mismos los cuales pueden incidir como aspectos protectores o riesgo
en el potenciamiento y conservacion de las contrariedades; pues los factores riesgos
sociales representan todos los fenomenos sociales o psicologicos que posibilitan la
determinacion de los vinculos 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 (Paez et al.,, 2021). Desde estas consideraciones teoricas, 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 esta asociad con un contexto individual, cultural o social.



1.1.2. Factor familiar

Con respecto al factor familiar, existe una asociacion prominente de las variables
familiares y la desmedida ingesta de sustancias en la adolescencia, no obstante, la
potencialidad de la vinculacion 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 mds posibilidades de ingerir distintas sustancias como alcohol o drogas

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

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la familia configura el eje central de
las sociedades en el que se robustece la relacion 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 afadir que, el aprendizaje que se
genera en familia es por modelaje conductual visibilizados indistintamente, donde
diferentes aspectos influyen en el sistema de atencion, imitacion e interpretacion del
comportamiento (Escobar, 2017 como se citdé en Romo, 2022). De entre los factores

familiares se pueden encontrar:

e Violencia familiar: Este factor se le atribuye cuando un individuo atenta la
integridad emocional — fisica — sexual — econdmica 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 agresion (fisica y emocional) de cualquier

miembro de la familia; esta violencia se asocia dentro el eje familiar, quien la



ejerce es un implicado propia de la familia, con la existencia de la victima y
agresor (Acosta et al., 2019; Pérez & Valera, 2021).

e Familias disfuncionales: Esta hace referencia a familias que utilizan
procedimientos insanos para vincularse, mismas que implica una transicion
degenerativa del fisico y cognitivo de los implicados, aquello sucede, en muchas
de las ocasiones, dado que los progenitores pasan por momentos problematicos
que no se resuelven y se perpetian 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
desempefio académico bajo o tienen afinidades — vinculos que consumen o son adictos,
tienen altas posibilidades de consumir alguna clase de sustancia psicoactiva (Perea &

Rodriguez, 2020).

Cada vez se presta mas atencion a los datos estadisticos debido a que la edad en
la que las personas comienzan a consumir sustancias estd disminuyendo. Diferentes
investigaciones han sefialado que el factor familiar es uno de los riesgos mas importantes
asociados a este problema, sin embargo, el factor educacional es un componente
influenciador para la disposicion de estas sustancias. Después de los progenitores, son los
educadores quienes estdn mdas tiempo con los infantes o adolescentes; y es que la
inmediatez que compromete la educacién 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).



1.1.4. Factor individual

Los factores individuales pueden verse influenciados por los diferentes aspectos
del contexto, como también de los factores intrinsecos del sujeto como la rebeldia, los
comportamientos antisociales, la poca articulaciéon a las normativas usuales y los
comportamientos propicios al consumo, la predisposicion al descubrimientos de
experiencias nuevas y sensaciones, la incomodidad afectivo, la autoestima baja, malestar
afectivo, la falta de capacidad para poder controlar los estimulos entre mas; de esa
manera, estos son algunos de los factores individuales por los que un sujeto puede

sumergirse en el consumo de alguna sustancia (Diaz & Garcia, 2008).

Desde la perspectiva de Mendoza (2018 como se citd en Romo 2022)enfatiza que,
ciertos factores individuales, pueden verse influidos por diferentes alicientes como, la
edad, principios y valores, la practica de deportes y los dogmas religiosos, mismas que
aminoran las posibilidades de ingesta de sustancias psicoactivas, estos aspecto propias de

cada sujeto, hacen alusion 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
identificacion, 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 recreacion, entre mas), anudados a la

construccion oportuna del individuo. En ese sentido, los entornos en los que se dinamiza



el sujeto son esenciales, porque propician el desarrollo integral del sujeto, como también

posibilita que el sujeto no decline en comportamientos antisociales (Lopez, 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 mencion que no
hay solamente ese factor positivo en la sociedad, porque la estar representado por seres
autonomos cada uno de manera distinta, de modo que, existirian sujetos que satisfagan
las reglas u otras que no, dado a los factores protectores y de riesgo existentes; cabe hacer
mencion 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 (Lopez, 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 fisica 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 tension, 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 emocion 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. Drogasy adiccion

La ingesta de drogas es el uso de una sustancia farmacoldgica 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 adiccion y abuso. Esta necesidad se
manifiesta por una resistencia a los efectos, sintomas de abstinencia y una incapacidad
para controlar el consumo. Esta condicion también tiene un efecto negativo en la vida
social y la salud del individuo, lo que puede generar estigmatizacion. (Cedefio &

Cevallos, 2019).

La tolerancia se refiere a la exigencia de tomar mayores cantidades de una
sustancia para conservar los resultados deseados o eludir el sindrome de abstinencia, asi
como a la aminoracion del impacto con la misma cuantia de sustancia empleada. Por otro
lado, la abstinencia se refiere a la aparicion de sintomas clinicos cuando se interrumpe o
reduce abruptamente la ingesta de sustancias, y las peculiaridades determinantes se
modifican segun la clase de sustancia consumida, la cantidad y la periodicidad de ingesta

(Contreras et al., 2020).

Cabe afiadir que, una sustancia no se potencia solo con una sola dosis, sino que es
un procedimiento que tiene su primigenia, cominmente, a través del consumo espontdneo
de la droga, trasladdindose 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 jovenes y personas adultas estan
inmersas o involucradas en la ingesta de sustancias psicoactivas, como también de
quienes manipulan y la ponen a disposicion de otras personas; pues tanto las
generalidades sociales, los programas televisivos, musica, peliculas, entre mas, 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 fendmeno, es importante identificar y relacionar diferentes
fenémenos sociales que interactian y aumentan el peligro de ingesta de sustancias

(Alvarez et al., 2020).

1.2.3. Las drogas y sus efectos

Dentro de este apartado, se especificaran las sustancias mas relevantes que se encuentran
dentro de la categoria de las sustancias licitas, segin autores como Bclanco (2017);

Troncoso (2021), aluden los siguientes:

e Alcohol: La bebida alcohodlica es una droga muy consumida en la sociedad y
admitida por poblacion en general. Se trata de un liquido sin color y con un olor
caracteristico, que tiene efectos depresores en la estructura nerviosa central y en
las actividades cerebrales, generando una modificacion comportamental de quien

lo consume. Ademas, 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 adiccion, de esa forma, muchos sujetos poseen
situaciones complejas respecto del abandono de esta sustancia, es una sustancia
legal como el alcohol, puede obtenerse facilmente, y es que fumar incrementa el
riesgo de producir cancer pulmonar, enfisema y bronquitis cronica; de igual modo,
incrementa la probabilidad de patologias cardiacas, que generan una embolia o

infarto.

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

conseguidas, existe gran demanda hacia diferentes sustancias ilicitas expuestas por

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

Cannabis — Marihuana: Se est4 hablando del consumo de marihuana, una droga
que es comunmente 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
reduccion en la potencialidad de aprender. La marihuana contiene una sustancia
quimica psicoactiva conocida como delta-9 tetrahidrocannabinol, que es la
responsable de los efectos que produce.

Cocaina: Produce estimulacion 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

conciliacion del suefio, para algunas personas les ayuda a efectuar
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vertiginosamente tareas simples, intelectuales como fisicas, asi 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 cocaina mezclados con residuos de
hidrocarburos, lo que la hace sumamente toxica y perjudicial para la salud.
Anfetaminas: Son sustancias quimicas sintéticas que tienen propiedades
adictivas y son neurotoxicas. Estas drogas se derivan de la beta fenil-
isopropilamina y se presentan en forma de capsulas con diferentes formas, olores
y colores. Ciertas anfetaminas mas 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 presentacion 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 anterograda.
Heroina: 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 alusién 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 cronicos.
Tranquilizantes (Benzodiazepinas): Dentro de esta sustancia subyace diferentes
farmacos empleados para la ansiedad o insomnio, se emplean para dar una

sensacion hipndtica y relajante muscular; entre ellas estd Midazolam,

13



Clonazepam, Lorazepam, Bromazepam, Diazepam, Clorazepato, Temazepan,

Alprazolam.

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

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

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

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

liberando noradrenalina y dopamina.

A continuacion, se explica acerca de la categorizacion de las sustancias segun la

consecuencia en la estructura nerviosa central:

Figura 1

Clasificacion de Drogas segun el efecto.

DEPRESORES ESTIMULANTES ALUCINOGENOS
Estas drogas se unen Son sustancias estimulantes Estas son sustancias
receptor y bloquean o inhiben del sistema nervioso. cuyos naturales 0 fabricadas

las funciones

del

Entre estas se encuentran:

Sedantes
alcohel
hipnéticos
ansioliticos
opiaceos
como opio
morfina

heroina.

mismo.

efectos son:
s  humor
» cuforia
s estado de alerta
s reducen la fatiga
o disminucién del
apetito
Entre las drogas estimulantes
mencionar la

se  puede

cocaina v anfetaminas

quimicamente, que alteran:
s la percepcion
* ¢l pensamiento
e la orientacién
¢ la memoria
* comportamientos
similares a  los
pacientes psicoticos.

Algunas de estas drogas son:

ISD vy el grupo de
cannabinoides (como la
marithuana).

Nota. Esta figura expone una clasificacion de las drogas con su respectiva descripcion.

Tomado de Factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias psicotropicas
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en adolescentes de 14 a 17 anos. 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 fisicos, dado que puede encontrarse

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

encontrar los factores mas 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 aminoracién 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 mas muerte neuronal y
pueden presentarse efectos fisicos como la pérdida de dientes y un aspecto general
afectado. Sin embargo, todas las sustancias estigmatizan el cerebro, afectando la
funcion cognitiva y el razonamiento (Naranjo et al., 2019).

Adiccion: El empleo consecutivo de drogas, pese a sus efectos nocivos, incide
considerablemente el cerebro, modificando su sistema y desempeio que de
manera eventual puede generar una adiccion. Cuando se realiza alguna actividad
desagradable o necesaria para sobrevivir, nuestro cerebro libera

neurotransmisores como la dopamina, inherentes hacia los quimicos 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 dificil dejar de consumir. Todo ello
genera una dependencia cuando se consume consecutivamente y organismo se
habitia, necesitando mas dosis para obtener los mismos resultados (Salazar &
Bermudez, 2019).

e Agotamiento del sistema inmune: El sistema inmunitario se encuentra
constituido por moléculas, células, tejidos y otros componentes que detectan y
eliminan sustancias extrafias al cuerpo para mantener el equilibrio y proteger
contra agentes nocivos como virus, bacterias, radiaciones y contaminantes,
llamados antigenos, mismos que por lo general se encuentran compuestos por
proteinas. No obstante, la ingesta de ciertas sustancias puede dafar las células del
sistema inmunitario, lo que puede afectar su capacidad de dar una respuesta
inmunitaria adecuada a estos antigenos. A pesar de que existen dos tipos de
respuesta inmunitaria, la inespecifica 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 psicoldgico o mental del consumo de drogas es significativo en la vida
del individuo, ya que puede experimentar alucinaciones, depresion, 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
concentracion. La presencia de problemas psicologicos 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 tension, 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 conexion 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 asociacion de aspectos
genéticos, ambientales y neurobiologicos. La dosis severa de sustancias
psicoactivas puede ser un aspecto facilitador hacia la progresion de la
esquizofrenia, pero no es la Unica causa. Es significativo subrayar que la
esquizofrenia es una enfermedad que puede ser tratada con la contribucion de
especialistas de la salud mental, aunque es importante detectarla y tratarla
tempranamente para evitar complicaciones graves en la vida del paciente.
Depresion: El consumo de sustancias genera depresion, y es una de los efectos
psiquicos que genera adiccidn, porque repercute a los ambiente del individuo en
diferentes factores como lo individual, familias, social y moral, esta afeccion
psicoldgica puede conllevar diferentes aspectos que, conforme aumenta la dosis,
resultard 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. Ademas, algunos individuos que padecen trastornos de ansiedad pueden
recurrir a la ingesta de drogas ilicitas como una forma de aliviar la sintomatologia
que experimentan (Naftria, 2020).

Alucinaciones: Ciertas sustancias alucinégenas 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 sensacion de pérdida de control o de desconexion con
su entorno y con su propio cuerpo (Solorzano et al., 2019).

Paranoia: La ingestion de sustancias psicoactivas afecta el cerebro y los
neurotransmisores cerebrales, como la serotonina y la dopamina, lo que puede
provocar cuadros psicoticos y alucinaciones. Estas sustancias alteran la actividad
de los neurotransmisores cerebrales y pueden producir lo que se conoce como
psicosis toxicas, es decir, psicosis causadas por el consumo de drogas. Ademas,
algunos medicamentos como los esteroides también pueden generar cuadros de

psicosis (Arriaga, 2019).
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Capitulo 2

Metodologia

2.1.Enfoque

Dentro de este estudio se utilizo el enfoque cuantitativo, el cual consiste en la
exploracion del conocimiento cientifico, destacando el conocer la realidad de los distintos
fendomenos sociales, y en donde se ocupan los datos numéricos con el uso de la estadistica

para responder al proposito e hipotesis de una investigacion (Ramos, 2020).

2.2.Alcance

Se aplicé un alcance de tipo descriptivo, pues con este tipo no es necesario la
formulacion de hipdtesis, puesto que se considera que es suficiente el planteamiento de
incognitas para evaluar la correspondencia entre variables y se desarrolla una
especificacion de las caracteristicas y propiedades del andmalo sobre el que se genera el

estudio (Cabezas et al., 2018).

2.3.Diseio

El diseno fue de tipo transversal, el cual se fundamenta en la recoleccion de
informacion de la muestra en un solo instante, de esta forma se describen a las variables
y se las estudia en un momento, se dice ademds que presenta una doble finalidad:

descriptivo y analitico (Rodriguez & Mendivelso, 2018).

En esta indagacion, la recoleccion de datos se empled una sola vez y por medio
de los resultados se ejecutod una descripcion para manifestar los objetivos de la presente

investigacion.
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2.4.Poblacion y muestra

La poblacion se basa en una totalidad o compendio de elementos que cometen con
caracteristicas especificas y generales dispuestas por el investigador para la recopilacion

de informacién en una investigacion (Rios, 2017).

En un inicio la poblacién estaba conformada por 50 personas, sin embargo, en el
transcurso de la investigacion fueron descartadas por falta de predisposicion para
participar voluntariamente en la evaluacion, 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 afios entre las clinicas de rehabilitacion “CREIAD” Y “La Barca”.

La muestra se establece como una parte distintiva del universo o poblacion, la cual
permite dar a conocer aspectos especificos de la misma de una forma sintética (Baena,

2017).

2.5. Instrumentos de recoleccion

Los instrumentos utilizados en la investigacion 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 procedidé a presentar el consentimiento

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

Por otra parte, se aplico 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 seleccion del método de recopilacion de datos

dependera del proposito 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 comunmente utilizada
debido a su facilidad de aplicacion y la posibilidad de recopilar informacion 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 investigacion, y que se

respeten los derechos y privacidad de los participantes.

Ademas, se aplico la “prueba de deteccion de consumo problematico de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST)” disefiada por la Organizacién mundial de la salud en el
afio 1997, con el propdsito de identificar las sustancias con mayor prevalencia en la
poblacién de adictos, y de este modo identificar o descartar posibles aspectos

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

La Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST)
fue desarrollada por la Organizaciéon Mundial de la Salud y ha sido efectivamente
utilizada en diversas naciones. El proposito de este proyecto era facilitar una herramienta
confiable y valida, aplicable en distintas situaciones culturales y sociales, para
diagnosticar el consumo de diversas sustancias y emplearse agrupadamente con una
intervencion transitoria. Esta prueba sigue siendo utilizada en la actualidad con su tltima

version 3.0 disefiada en el ano 2009.

El cuestionario presenta varias opciones de respuesta para cada pregunta, y se
asigna una puntuacion numérica de 2 a 7 para cada sustancia especifica (tales como
cannabis, inhalantes, alcohol, tabaco, cocaina, sedantes, estimulantes de tipo anfetamina,
o pastillas para dormir, opiaceos, alucindgenos y otras drogas) con el fin de conseguir una

puntuacion de riesgo del ASSIST para cada una de ellas.
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El cuestionario ASSIST otorga una calificacion de riesgo a cada sustancia y luego
se inicia una breve conversacion con los individuos acerca de su consumo. La calificacion
conseguida para cada sustancia se ubica en una clase de riesgo, como "bajo", "moderado"
o "alto", que fija la intercesion mas oportuna para cada grado, como la falta de

tratamiento, una intercesion corta o la articulacion a un servicio profesional para el

diagnostico y tratamiento, correspondientemente.

2.6.Procedimiento de analisis de la informacion

Se registraran 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
interpretacion estadistica y andlisis de datos investigativos; ademas se correlacionaron
con los datos del otro Cetad, con el fin de identificar similitudes desde las distintas

perspectivas.
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Capitulo 3

Resultados y discusion

3.1.Resultados

Tabla 1

Edad media de inicio de consumo

Rango Frecuencia Porcentaje
Menos de 15 afios 19 63,33%
De 15 a 20 afios 9 30%
Mas de 21 afios 2 6,67%

Total 30 100,00%

Enla Tabla 1, se evidencia que la edad del inicio del consumo de los participantes
recae en los sujetos de menos de 15 afios con un 63,33%, seguido del 30% para el rango
de 15 a 20 aflos. La moda de la edad de consumo es de 14 afios, mientras que la media de
consumo son 16 y 17 afos. 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 educacion bésica y solamente un 13,3% Educacion 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%
Cocaina o base de cocaina 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
problematica mas prevalente al alcohol con 50%, seguido de la marihuana con 23,3%, en
tercer lugar, la cocaina o base de cocaina con 20%, y por ultimo 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%
Cocaina y base de cocaina 4 13,3%
Marihuana 3 10,0%
Inhalantes 1 3,3%
Alucinégenos 1 3,3%
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Analgésicos y sedantes 1 3,3%
Total 30 100,0%

Como segunda sustancia problematica 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 cocaina o base de cocaina. Siendo estos los mas destacables

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

Tabla 5

Factor psicosocial principal

Rango Frecuencia Porcentaje
Presion social 27 90,0%
Baja capacidad de resolucion de conflictos 1 3,3%
Problemas conyugales o de pareja 1 3,3%
Problemas econdmicos 1 3,3%

Total 30 100,0%

Los factores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias, se encuentra
al 90% influenciado por la presion social, 3,3% por la baja capacidad de resolucion de
conflictos, por problemas conyugales y por problemas econémicos. 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 resolucion de conflictos 7 23,3%
Hogar disfuncional 7 23,3%
Problemas conyugales o de pareja 5 16,7%
Evento traumatico 1 3,3%
Predisposicion 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 resolucion de conflictos 23,3%, hogar disfuncional 23,3% y

problemas conyugales 16,7% como los mas 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 resolucion de conflictos 5 16,7%
Problemas conyugales o de pareja 5 16,7%
Predisposicion ambiente laboral 3 10,0%
Actitud favorable a las drogas 2 6,7%
Clima afectivo inadecuado 1 3,3%
Evento traumatico 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 resolucion de conflictos y problemas conyugales o de pareja respectivamente.
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Tabla 8

Consumo en el ambito familiar

Rango Frecuencia Porcentaje
Si 20 66,7%
No 10 33,3%

Total 30 100,0%

Sobre el consumo en el ambito familiar, el 66,7% de los participantes sefialaron
que al menos un miembro de su entorno familiar consume algin tipo de sustancias,
mientras que el 33,3% indicaron que no tienen a ningin 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

Relacion familiar

Rango Frecuencia Porcentaje
Disfuncional 20 66,7%
Funcional 10 33,3%

Total 30 100,0%

De acuerdo a la relacion familiar de los individuos se presenta la Tabla 9, donde
el 66,7% senala que la relacion con sus familiares es disfuncional, mientras que el 33,3%
refirieron tener una relacion 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
Intervencion breve 23 76,7%
Sin intervencion 7 23,3%

Total 30 100,0%

Se presenta la Tabla 10, en el que se destaca que durante la aplicacion del ASSIST
un 76,7% de los pacientes de ambos centros evaluados, indicaron haber consumido, por
lo que es importante una intervencion breve, mientras que el 23,3% sefialaron no haberlo

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

Tabla 11
Alcohol
Rango Frecuencia Porcentaje
Intervencion breve 9 30,0%
Sin intervencién 2 6,7%
Tratamiento masivo 19 63,3%
Total 30 100,0%

Como se puede observar en la Tabla 11 en relacion al consumo de alcohol, los
resultados que se obtuvieron exponen que el 63,3% necesitan tratamiento masivo,
mientras que el 30% se encuentra en intervencion breve y solamente el 6,7% no necesita
intervencion 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
Intervencion breve 4 13,3%
Sin intervencion 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 intervencion, un 30% necesita de tratamiento

intensivo, mientras que solo el 3,3% necesitan intervencion 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

Cocaina

Rango Frecuencia Porcentaje
Intervencion breve 5 16,7%
Sin intervencion 18 60,0%
Tratamiento masivo 7 23.,3%

Total 30 100,0%

En la Tabla 12, que evalua el consumo de cocaina y sus derivados, se evidencia

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

tratamiento intensivo y el 16,7% requiere de intervencion 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
Intervencion breve 3 10,0%
Sin intervencion 27 90,0%
Total 30 100,0%

En la Tabla 13, sobre el consumo de anfetaminas, se puede observar que en su
mayoria un 90% de individuos participes en esta investigacion no cumplen con los
parametros para requerir un tratamiento, mientras que el 10% restante necesitan

intervencion breve.

Tabla 15

Inhalantes

Rango Frecuencia Porcentaje
Intervencion breve 2 6,7%
Sin intervencién 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 intervencion” mientras que el restante necesita de intervencion

breve.

Tabla 16

Tranquilizantes

Rango Frecuencia Porcentaje
Intervencidn breve 4 13,3%
Sin intervencion 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 intervencion, mientras que el 13,3% necesita intervencion breve, y

el 6,7% restante necesita un tratamiento intensivo.

Tabla 17

Alucindgenos

Rango Frecuencia Porcentaje
Intervencion breve 4 13,3%
Sin intervencion 25 83,3%
Tratamiento masivo 1 3,3%

Total 30 100,0%

En la Tabla 17 se expone que, para el consumo de alucinogenos, el 83.3% de
encuestados no presentan el puntaje para necesitar de una intervencion, seguido del 13,3%
que requiere de una intervencion 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

Opiaceos

Rango Frecuencia Porcentaje
Intervencion breve 2 6,7%
Sin intervencion 28 93,3%

Total 30 100,0%

La Tabla 18, sobre los Opiaceos nos muestra que el 93,3% de los entrevistados
dieron como resultado que no tenian mayores inconvenientes con esta sustancia, sin

embargo, un pequefio porcentaje acorde al 6,7% necesita de una intervencion breve.
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Tabla 19
Resultados OMS ASSIST V 3.0

Sustancia Sin Intervencion Tratamiento N
intervencion breve intensivo
Tabaco 23.3% 76.7% 0% 100%
Alcohol 6.7% 30% 63.3% 100%
Cannabis 56.7% 13.3% 30% 100%
Cocaina 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%
Alucinégenos 83.3% 13.3% 3.3% 100%
Opiaceos 93.3% 6.7% 0% 100%

De acuerdo a la prueba de deteccion 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
cocaina y sus derivados puntuando un 23.3 %, lo que supone la necesidad de un
tratamiento intensivo; ademas también, con respecto a la intervencion breve se obtuvo un
puntaje del 76.7% al tabaco, lo que indica que a pesar de no ser considerada como la

sustancia mas problematica, se encuentra entre las mas prevalentes.

3.2.Discusion

El consumo de sustancias es considerado uno de los problemas sociales y de salud
publica més grande de las tGltimas décadas, debido al impacto que este genera en quien
padece algiun tipo de adiccion del que se relacionan distintos factores que inciden

negativamente a quien lo padecen.
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En la investigacion de Alvarez et al. (2020) se estudiaron a 235 sujetos con una
edad comprendida de 10 a 19 afios, en el que se destaca en un 51,5% que tiene familiares
que consumen, este resultado es semejante al evidenciado en la presente investigacion
donde el 66,7% presentan familiares que consumen. Presentando una similitud en

hallazgos.

Asi 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 cocaina con 13,04% respectivamente, y el factor de
presion social con severidad alta del 69,57%. Estos se pueden contrastar en la presente
investigacion, denotando la semejanza de la escolaridad y presion social, mientras que se

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

En la investigacion de Mogrovejo (2017) se destaca al factor presion social como
el mas recurrente en la muestra evaluada por el investigador, ademas el 50% no cuenta
con una buena relacion familiar, relaciondndolo con la familia disfuncional en la presente
investigacion y el factor presion 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 poblacion de adultos varones
de 20 a 40 afios 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 presion 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 poblacion de adultos de
20 a 40 anos, respecto del consumo de sustancias, y son los que potencialmente
estigmatizan a esta poblacion, el cual puede determinar una correlacion 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 presion social con un 90%, seguido en la etapa de
mantenimiento se detect6 la disponibilidad de la sustancia con el 30% y finalmente se
denot¢ la disfuncionalidad de un hogar con un 23,3%, destacando ademas que un 66,6%
si presenta una familia disfuncional. Desde esa perspectiva, se puede determinar que, en
la etapa inicial, la presion social es el factor predominante, mientras que, en la etapa de
mantenimiento, la disponibilidad de la sustancia es el factor mas importante. Ademas, se
identificé que la disfuncionalidad del hogar es un factor influyente en un tercio de los

casos y que una gran proporcion 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 encontrd que el alcohol es la sustancia
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mas consumida con un 50% de la muestra, y la mayoria de los consumidores necesita de
tratamiento intensivo (63,3%). La marihuana fue la segunda sustancia mas consumida,
con un 23,3% de la muestra, y la intervencion intensiva es requerida en el (30%) de los
casos. La cocaina fue la tercera sustancia mas 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, enfocandose en adultos de 20 a 40 afios con problemas de consumo de
sustancias, con el fin de comparar resultados y establecer modelos de intervencion
psicologica y estandarizacion de reactivos. Esto permitiria contar con informacion valiosa
para disefiar estrategias de prevencion y tratamiento mas eficaces, dirigidas a abordar los
factores psicosociales especificos que contribuyen al consumo de sustancias en esta
poblacion vulnerable, y de esta manera reducir el riesgo de adiccion en la poblacion en

general.

Por otro lado, los hallazgos pueden ser utiles para disefiar intervenciones y
programas de prevencion y tratamiento especificos para cada etapa y abordar los factores
psicosociales relevantes en cada caso, lo que podria contribuir a reducir la ingesta de
sustancias y mejorar la calidad de vida de la poblacién en riesgo. Por tanto, las
intervenciones investigativas resultan primordial para contemplar o disponer mas datos

que puedan soportar este contexto.

Para finalizar, estos aciertos pueden ser fundamentales para construir estrategias
de prevencion y tratamiento especificas para cada sustancia y para la poblacion en riesgo,
lo que podria contribuir a reducir el consumo de sustancias y mejorar la salud y la

condicion de los individuos afectados. Pero cabe anadir que, las intervenciones desde el
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enfoque psicologico 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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CONSENTIMIENTO INFORMADD

Titulo del Proyecto: Factores psicosocizles que inciden en el consumo de sustandias enla
pollacion de adultos varones de 20 2 40 afics intermados en los Catad's "CREIAD™, vy "La
Barca” en la Ciuwdad de Cuenca.

Mi nombre es Mateo Torres y mi compafiers Anthony Aguilar, somos estudiantes de
Psicologia Clinica de |z Universidad del Azuay, y nos encontramos reslizando wna
invesligacion acerca da los faciores psicosociales que inciden en el consumo de sustancias
en varones de 20 a 40 afos de edad de la Ciudad de Cuenca, par lo que pedimos de la
manera mas comedida nos puedas apoyar con este proyects, el cuzl se trata de una
enirevista con 25 preguntas que se dividen an 4 apartados; ademas tambign un test lamado
“Frueba de deteccion de consumo de alcchol, isbaco y sustancias [ASSIST), =
participacion en ests investigacion ez volunizria, en el caso de que no desses parficipar
en ests investigacion puedes decir que no, tambign en 2l caso de que no guieras seguir
participando por alguna razén o no guieras responder alguna pregunta tampoco estas en la
obligacion de responder y podemos seguir con las siguientes preguntas, toda informacion
que nos brindes sera de vital imporiancia, tus datos e informacion seran confidencizles, en
el paso da gue desses pariicipar en esta invesiigacion puedes escribir tu nombrz v firma.

MOMBRE:

FIRMA

Facha | |
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Datos generales:

Edad: Sewo: Escolaridad: Estado civil: Dcupacion:

consumir?

1.1 ;A qué edad inicio su consumo?

1.2 iComo fue? :Como lo hizo?

1.3 ;0us te motivo a consumir?

1.4 éiCon quién?

1.5 ¢Ddnde?

1.6 éPor qué la consumiste? ;Por qué no consumes?

1.7 Tienes deseo y pensamientos de seguir consumiendo?

1.8 éEn su opinidn gue drogs considera que le ha generado mayores inconvenizntes n relacidén
25U consumio?

2, :Qué razones consideras que influyeron para que decidas consumir sustancias
psicotropicas?

2.1 {Te sentiste comprometido u obligado a consumir?
2.2 iCuales crees que fusron |as razones para que hayas consumido?
2.3 iCrees que |a disponibilidad de |as sustancias t= llevaron a consumir?

2.4 ;Como definirias la relacion con tu familia? ¢ Has tenido problemas frecusntes con algan/fos
familiar/es? ; Consideras haber contado con un apoyo familiar saludable?

2.5 éConsumen en tu familiz? :Qué consumen? ;Cudndo consumsn?
2.6 ¢{Qué haces cuando ves gque tu familia consume?
2.8 iConsumen en tu barrio?

2.9 iConsumen en las fizstas patronales y tradicionzles de la localidad?
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2.9.1 i Consumen en eventos religiosos de tu localidad?
2.9.2 ;Son las drogas de facil acceso en tu localidad?
3. ;Qué otro tipo de droga has consumido?

3.1 {Que o quienes crees gque influysron & impulsaron para que hayas consumido una

sustancis?
3.2 ;Como fue |z primera experiencia de consumo y gue te determind a consumir?

4. ;A gueé aspecto de |a vida o factor del medio (entormo, espacio) podriamios atribuir la causa
de tu condicién de consuma de sustancias?
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OMS - ASSIST V3.0

EnTREVISTADOR Pais CLimacs

H* PARTICIPANTE FECHA

InThobuccita {Ldn'o por favor al parficipante |

(racias por aceptar 8 parioner Bn &t hreve antrevista sobre o aloabol, fshaco y ofras drogas. Le
¥ay hacer Migunas oregunias Soore 5U0 eNpeNanchs de consunmo de susfancas a ko larpa de su vada,
asi como &0 los GMTos fres meses. Esfas susfancias pueden sar fumadas, mpendas, inhafagas,
inpecfadas o consuTWOESs e farma oe pasiias (mossie (3 tagefr de drogas).

Adgunas oe i35 SUslancas Aoladas preden fedsr Do recefB0As por LR MEOicd [oue). oashvas
ateigaramtas, franquiizantes, o daferminados medicamanios pare of dofor]. Pam esta anfrevists, po
vamos & snatar firmacos que hayan sido consemidos fal como han sido preseriing par s mEoion
Lin embargo, 5 fra fomado algunc de asins medicamenios por motaos disfintos & los que fueron
prescrios o los toma mas frecuenismente 0 & doss mads aifas a fas prescntas, enfonces diganosio.
£ bien estamos Mmeresados &N CaNOCEr SU CONSLMO O diversas drogas, por favor denga par segoo
gue esta infarmacion seqd trafada con absoiuta copfdeanpisiidad

NoTa ANTES OF FORMIULAR LAS PREGUNTAS, ENTREGUE LAS TARNTAS OF RESPUESTA A LOS AR TICIPANTES

Pregunta 1
(& compiletar of segiméents compane por favor s respuesiaes ool participamnte con las gue oéo
4 ia P1 del cuestionario basal Cuaiguier diferencia en esia pregurnda deben sor

& |o largo de su vida, § oual de las siguienies sustancias ha

[ i
consumido alguna vez? (S0L0 PARA US0S NO-MEDNCOS)

. T:Il:lIIC-DI:I:FFIT"IH. OgaTos habanos, labaco oe mascar, pipa, efc. )

b. Bebidas akcohdiicas [cerveza, wina, boores, destiados, eic.)

c. Cannabis |marihuana, costo, hierba, hashish, sbo )

o o|le|o
G | |

d. Cocaina (coca, fadopa, crack, base, ein_ )

e. And=laminas u ofro Spo de eshmulantes {speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, =ic |

{. Inhalanies |colas, gasclinaimakta, pegamenta, et

4 Tranguikzant=s o pastilas para dormir (valiumidiazemam,
Trankmazn'iprazolamiXanax, Orfidall crazepam, Bohipnol, =ic.)

h. Alucintgenos (LE0, dcidos, wetamina, PCP, etc.)
L. ‘Opidosos {heroina, metsdona, codeina, marfina, dolantina/peSding, &l

j- R - especiigue:

gle|le o|le| o
[ [ e

5i confesio “Mo® o lodos los ifems, pare A
Comprueche =i todas |as respuostas son enirevisia.

negativas: & confestd “5/% a slguno de estos items,
“¢ Tampeco incluso cuande iba al colegio?” #lhﬁqm;.?mnﬁnuhﬂ
gue ha conswmido alguna vez.
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01 do Abril del 2022,

Psi. CL Jackeline Beatriz Viélaz Mollna
Directora del centro de rehabliitacién “Lo Barca®,

Cuenca,

Estimada Psl. Cl. Jacqueline Vélez.

Mos difgimas a usted con el objstivo de solicitar el permiso para realizar un estudio de
Investigacitn on su institucion. Actualmente ostamos cursando al Ultimo ciclo de la carrera
de Psicologla Clinlca en la Universidad del Azuay, estando en proceso de redactar el
trabajo de tulacidn, El mismo que se liula “Faclores psic jales gue inciden en el
consumo de susfancias en la poblacién de adulfos varones de 20 a 40 afios
internados en los Cefad's "CREIAD", y "La Barca” en la Cludad de Cuenca.”

Mediante |a presenle espefo que la administracian del “CETAD® me permita reciutar 15
adullos entra 20 y 40 afios con problemas de adiccitn; para completar de forma andnima un
cuestionaro acerca de factores psicosociales que Inciden en el consumo y wn lest
peicoldgico de dateccién de consumo de sustancias (Assigt v.3 OMS).
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Los pacientas interesados en parlicipar en el proceso dé manera voluntaria, recibirdn un
formulario da consentiméento para que o firmen y (o devuaivan al investigador principal al
comienzo del proceso Investigativo,

Sl se olorga la autodzacisn, los paricipanies realizerdn la entrovista y ol test
correspondiente an un espacio controlado por la institucidn, en un horaro Nexible v a favor
de na interferir en las acthvidades v seguridad da los Infemaos.
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El proceso no debe demorar mas de 7 dias habiles, contando con que se evaksaran a 15
personas mediante 3 grupos de 5 integranles, durante dichos dias, de este modo se
pratende organizar s actividades del proceso investigativo con las tareas respeciivas al

tratamiento gue se desarrolla en la instilucian.

Su aprobacion para realizar este estudio serd muy apraciada, Haré un seguimianto con una
llamada felefénica la semana que viene y con gusio responderd cualguier pregunta
inquigtud que pusda taner en esa momento. Pueds comunicarse conmigo a mi direcclén de
comes elecirdnico: maleonico010Egmaileom o al nimens celular 0999038344

Si st de acuerdo, por faver firme a continuacidn v devueiva el fermulario a la direccién
adjunta, mediante un sala de la institucion, reconociendo su consentirmients para que

0l

podamos levar a cabo este estudio en sus instalaciones,

Sineeramente, agradeclendo de antemana.

Mateo Torres
Imvestigador

Cédigo: 89077

Extwdanten Siciow ciclo de la cartera da Palcalogia Cinica en ls Unbeerwidad del “Azuay®

Anthony Agullar
Investigador

Cédigo: 84529
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Nos dirigimos a usted con el o  de nﬂrpp«mhmmmma
Investigacién en su Institucidn, Actualments estamos cursando el Glimo ciclo de la carrera de
Psicologia Clinica en la Universidad del Azuay, estando en proceso de redactar el trabajo de
tiulacién, El mismo que se titula “Fecfores psicosociales que inciden en e consume de
sustanclas en la poblacién de adullos varones de 20 a 40 ados internados en los
Cetad's “CREIAD", y “La Barca” en Ja Cludad de Cuenca.”

Mediante la presente espero que la administracion del "CETAD™ me permita reclutar 15
adultos entra 20 y 40 afios con problemas de adiccion; para completar de forma anénima un
cuestionario acercade factores psicosociales que inciden en el consumo y un test psicologico
da deteccion de consumo do sustancias (Assist v.3 OMS)
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Los pacsenies misresados en parlicipar en el profeso de manerm voluntana, reciberdn un

formulario de consentimiento para gue o fiemen y 1o devuelvan al investgador princpal al

cormenan ge! procest Invesigativo

S se olotoga la autonzaceon los participantes reakzardn o entrevista v el test comespondente

&0 un espacio contiidado por lainstitucidén, en wun horano Dexible v a favor de no mterfenr en
A% B lnee iy y seeguntad che fos internos
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evaksarian a 15 personas mediante 3 grupes 'ﬁtﬁu-nmﬂmm de este
modo ga mwmmﬂﬁum proceso investigativo con las tareas
wﬁuimmmumuh :

Su aprobacion mm“m“ﬂm“ﬂrsmm ©on una

iamada felefonica in semana qu y con gusio responders cualguier  pregunta o
wmmnﬂﬂ MWWHWMMM
:mmmmudmww

Si estd o& acuerdo, pof favor firme 8 comtinuason y devustva el iormulano a la deeccion
adiunta, mesipnie LN ebo de A instiiedn, | reconDEiendn U CORSANGMIBND LATA QU
pocamos ilevar a cobo esie esuds en s islalacones..

Sinceramentn, acradociondo: de antemann.
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@i kg e
f L o
Mateo Tofres Anthony Aguilar
Irvestiado: | Irvestigador
Coutinan: BOOTT Cadigo:;

Esludanies décimo ciclo de la cenrrs de Puidilbogls Clinica oo e Univerasdad del ~ oo
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