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RESUMEN 

 

La violencia en el noviazgo y consumo de sustancias en adultos jóvenes, son dos 

condiciones que afectan el bienestar físico y psicológico. De acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud, 3 de cada 10 adultos jóvenes sufren violencia en el noviazgo mientras 

que el 30 % de adultos jóvenes presentan problemas con el consumo de sustancias. La 

presente revisión sistemática analizó la relación de la victimización en el noviazgo y el 

consumo de sustancias en adultos jóvenes, siguiendo la guía PRISMA 2020 en la 

metodología. Las bases de datos académicas utilizadas fueron Dialnet, Pubmed, Web Of 

Science y Scopus, obteniendo en total 34 investigaciones en español e inglés, realizadas en 

América latina, Europa y América del norte. Se concluye que existe en mayor prevalencia    

violencia física y psicológica, al igual que, mayor consumo de marihuana y cocaína por parte 

del agresor al momento de la agresión. Se recomienda realizar investigaciones sobre la 

temática en el contexto ecuatoriano para contrastar estos datos.  

Palabras clave: victimización, noviazgo, consumo de sustancias, adultos jóvenes, relaciones. 
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ABSTRACT 

 

Dating violence and substance use in young adults are two conditions that affect 

physical and psychological well-being. According to the World Health Organization, 3 out 

of 10 young adults experience dating violence while 30% of young adults have substance use 

problems. The present systematic review analyzed the relationship between dating 

victimization and substance use in young adults, following the PRISMA 2020 guidelines in 

the methodology. The academic databases used were Dialnet, Pubmed, Web Of Science and 

Scopus, obtaining a total of 34 investigations in Spanish and English, carried out in Latin 

America, Europe and North America. It is concluded that there is a greater prevalence of 

physical and psychological violence, as well as greater consumption of marijuana and 

cocaine by the aggressor at the time of the aggression. It is recommended to conduct research 

on the subject in the national context for future protocols for the prevention of dating 

victimization and substance use.  

Keywords: couple, violence, addiction, young, relationships. 
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Introducción  

De acuerdo a datos de la Organización Mundial de la Salud, 3 de cada 10 adultos 

jóvenes viven violencia en el noviazgo. Del total de 5.632 personas denunciadas por 

violencia, el 76,2% fueron hombres y un 23,8% mujeres (Instituto Mexicano de la Juventud 

Blog, 2017). La violencia en el noviazgo genera en la víctima problemas de salud mental 

como física. Muchas víctimas tienden a alejarse de su contexto interpersonal, algunas 

incluso por el alto nivel de malestar que afrontan abandonan su vida académica y laboral. 

Por ello es importante indagar la temática para generar herramientas que promuevan el 

bienestar de las víctimas. 

Por otra parte, el consumo de sustancias conlleva a un aumento en los niveles de 

violencia y una inhibición cognitiva en el consumidor, lo que suscita el interés en explorar 

la correlación entre dicho consumo y la victimización en las relaciones de pareja (Yedra & 

del Pilar Gonza, 2013). 

En Ecuador, el 30% de estudiantes universitarios tienen problemas con el consumo 

de sustancias. Lo que se traduce en problemas de salud física, psicosis, comportamiento 

violento, insomnio, etc. (Yedra & del Pilar GonzÃ, 2013).  Es importante analizar y 

contrastar los resultados obtenidos en esta problemática para generar conocimiento más 

amplio que permita a la postre diseñar planes de prevención, tratamiento y entendimiento. 

A continuación, se mencionan la pregunta de investigación y objetivos de la presente 

revisión. 
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Preguntas de investigación o hipótesis: ¿Cómo se relaciona la victimización en el 

noviazgo con el consumo de sustancias en adultos jóvenes? 

Objetivo general: 

     ● Revisar en la literatura la relación entre la victimización en el noviazgo y el consumo 

de sustancias en adultos jóvenes. 

Objetivos específicos:  

● Determinar la presencia de un tipo de violencia de mayor recurrencia sea física, 

psicológica o sexual, en las relaciones de noviazgo reportadas en la literatura. 

● Identificar el consumo de sustancias en la persona víctima de violencia en la 

relación de noviazgo. 

● Identificar el consumo de sustancias en los agresores en las relaciones de noviazgo.  

● Examinar el medio de violencia si es de tipo comportamental o con la utilización de 

armas (cortopunzantes, de fuego, etc.). 

El primer capítulo de la presente revisión sistemática, explora de manera 

exhaustiva los tipos de relación de pareja, las etapas de noviazgo, diferentes tipos de 

violencia, el efecto del consumo de los diferentes tipos de sustancias y el consumo de 

sustancias como activador hacia la violencia. Los temas fueron abordados por una 

cuidadosa revisión bibliográfica, presentando diversos conceptos con sus respectivos 

autores. 

En el segundo capítulo, se detalla la metodología de la presente revisión 

sistemática, pregunta de investigación, objetivo general y objetivos específicos.  De igual 
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manera menciona la población, criterios de inclusión y exclusión para cumplir con los 

objetivos de la revisión. 

En el tercer y último capítulo, se plantean los resultados obtenidos y discusiones 

acerca del tipo de violencia más frecuente en la victimización, consumo de sustancias por 

parte de la víctima como del agresor y el uso de armas en la victimización. A su vez, se 

exponen las conclusiones de acuerdo con los objetivos planteados para evidenciar el 

cumplimiento de los mismos. Finalmente se encuentran las recomendaciones para hacer uso 

en función de la revisión sistemática. 
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Capítulo 1: Marco Teórica y Estado del Arte 

 

 Tipos de relaciones de pareja niveles de título 
 

Existen diversos tipos de relación de pareja, para definir alguno de ellos, nos 

basaremos en la teoría triangular del amor de Robert Sternberg. Menciona que el amor está 

compuesto por tres elementos fundamentales: intimidad, pasión y compromiso. La 

intimidad hace referencia al nivel de acercamiento y conexión que existe con la pareja, 

mientras que la pasión hace referencia al nivel de deseo hacia la pareja y por último el 

compromiso hace referencia a la decisión de cada miembro de la pareja a estar en una 

relación. Según la teoría triangular del amor encontramos los siguientes tipos de pareja: 

romántica, amor-compañero, fatuo y consumado (Carrillo, 2022). 

Las relaciones románticas sobresalen por una alta presencia de intimidad y pasión, 

con ausencia de compromiso. Este tipo de relaciones es común en relaciones iniciales o en 

las relaciones de carácter intenso donde existe una gran conexión emocional y física pero 

no existe un compromiso en la relación ya sea a corto como largo plazo (Rodríguez et al., 

2021). 

 Por otra parte, encontramos las relaciones amor-compañero las cuales tienen una 

fuerte presencia de intimidad y compromiso, pero la pasión se encuentra en niveles bajos. 

Este tipo de relaciones son las más estables y duraderas, ya que es totalmente normal que 

los niveles de pasión inicial disminuyan con el tiempo, de igual manera, es importante no 
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dejar de lado la pasión en pareja ya que a niveles leves puede provocar problemas en la 

relación (Rodríguez et al., 2021). 

El amor fatuo se caracteriza por niveles altos de pasión y compromiso, mientras que 

los niveles de intimidad son bajos. Muchas de las veces son relaciones que están netamente 

basadas en la atracción física y deseo intenso, pero con una ausencia de desconexión 

emocional y comprensión mutua. Para finalizar, el amor consumado hace referencia a la 

presencia en equilibrio de los tres componentes: intimidad, pasión y compromiso. Este es el 

ideal del amor completo como satisfactorio en el que hay una conexión profunda en la que 

se puede mantener o planear una relación a largo plazo (Rodríguez et al., 2021). 

Más allá de la teoría del amor encontramos otros tipos de relaciones. Las relaciones 

de noviazgo hacen referencia a la condición de una pareja de mantener una unión a largo 

plazo donde deciden compartir juntos actividades, intereses, ideales, valores y metas. Las 

relaciones están conformadas por dos personas que tienen un vínculo amoroso estable que 

permiten compartir. Hay que recalcar que el 75% de las relaciones cumplen diversas etapas 

en la relación, en primera instancia la pareja se conoce dando paso a la amistad, luego se da 

el siguiente paso a una relación de noviazgo y si esta es satisfactoria muchas de las parejas 

llegan a comprometerse para llegar a la última etapa de relación, el matrimonio (Torres, 

2024). 

Etapas de una relación de pareja  

Existen diversas etapas que atraviesan las parejas durante la relación según Helen 

Fisher, siendo estas cuatro: enamoramiento, compromiso, desilusión y transformación. El 

enamoramiento es la primera etapa en la que la pareja está conociéndose y todo parece 
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“perfecto”, en esta etapa el cerebro humano libera oxitocina, serotonina y dopamina por lo 

que hace que sea la etapa más intensa de la relación (Flores-Hernández et al., 2021). 

La segunda etapa, el compromiso, la pasión como ilusión comienza a disminuir, 

aquí el razonamiento comienza a tomar un papel más importante. Muchas de las parejas 

empiezan a visibilizar más los defectos de sus compañeros y se decide si quieren continuar 

o no con la relación. La conexión emocional de la pareja aumenta, haciendo que tanto la 

dependencia como la idealización disminuyan (Rivera Aragón et al., 2022). 

La desilusión es la etapa en donde la mayoría de parejas terminan sus relaciones, 

esta etapa aparece de manera gradual o repentina. Se abre paso a dudas y preocupaciones 

con respecto a la pareja y la relación, si la pareja supera esta etapa llega a experimentar lo 

que realmente es el amor. Este nivel de la relación hace que la conexión sea más estable 

como segura, haciendo que la pareja se sienta cómoda el uno con el otro (Flores Hernández 

et al., 2021). 

Finalmente, la cuarta etapa de la relación es la transformación, donde se busca la 

vocación o proyecto en común. Esta etapa es importante para la duración de la pareja, ya 

que suele ser donde las metas más importantes de la pareja se ponen en común (Flores 

Hernández et al., 2021). 

 El noviazgo  

En las últimas décadas, el término noviazgo comienza a ser común en nuestra 

sociedad ya que la mayoría de las relaciones y compromisos eran planificados previamente 

por contratos con las familias. El noviazgo es una relación social conformada por dos 
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personas donde se acompañan y comparten actividades recreativas, sociales, momentos de 

intimidad, etc. En una relación de noviazgo las parejas comparten sus sentimientos y 

pensamientos sobre sí mismos y sobre el mundo que los rodea, jugando un rol importante 

en las metas y expectativas que se tengan a cumplir como pareja. Cabe recalcar que en la 

actualidad en nuestro medio social y cultural se entiende el término enamoramiento como 

semejante al noviazgo (Rubio Garay et al., 2017). 

La violencia  

La Organización Mundial de la Salud (2020) define a la violencia como el uso 

intencional de la fuerza física o el poder real como de amenaza hacia la propia persona, 

hacia una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado el daño psicológico, 

lesiones físicas, la muerte, privación o mal desarrollo. La violencia tiene enormes 

consecuencias a nivel social y en la integridad de las personas por lo que es importante la 

prevención del mismo (Fonseca et al., 2023). 

Tipos de violencia  

Según la clasificación de violencia de la , divide a la misma en tres categorías 

generales según las características de las personas que cometen el acto de violencia. 

● La violencia autoinfligida: este tipo de violencia hace referencia cuando una 

persona ejerce violencia sobre sí misma, dando paso a las autolesiones y 

comportamientos suicidas. 

● La violencia interpersonal: es el uso deliberado de la fuerza física o el poder contra 

otra persona, aquí incluye la violencia familiar, a menores, pareja, etc. 



8 
 

   

 

● La violencia colectiva: este tipo hace referencia a la violencia social, política y 

económica. 

Dentro de la violencia interpersonal encontramos diferentes clasificaciones de 

tipos de violencia más comunes hacia otras personas, estas son: violencia psicológica, 

física, sexual, violencia familiar y la violencia en pareja. 

Violencia psicológica 

La violencia psicológica son actos que desvalorizan y disminuyen los recursos 

internos de la persona. Este tipo de violencia se emplea de manera verbal a través de 

insultos, críticas permanentes, comentarios desagradables como ofensivos, manipulación, 

humillaciones, celos, aislamientos, ridiculización, etc. Las víctimas sienten temor ya que el 

agresor controla y amenaza con causar daño constantemente (Pinilla et al., 2016). 

Entre las consecuencias más comunes en las víctimas se encuentra sentimientos de 

vergüenza como culpabilidad, fobias, trastornos del estado de ánimo; las víctimas tienden a 

aislarse de sus entornos sociales llevándolas a tener una inactividad social y física. Entre las 

consecuencias más graves está el comportamiento suicida y las autolesiones (Pinilla et al., 

2016). 

Violencia física 

La violencia física es cualquier acto genera daño de manera no accidental sobre 

una persona. Este tipo de daño es generado por el uso de la fuerza física o con algún tipo de 

arma como de objeto que pueda producir lesiones de carácter interno, externo o ambas. La 

exposición a la violencia puede traer consecuencias como el consumo de sustancias, 
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desarrollar problemas de salud mental, problemas sociales, lesiones físicas es una escala 

leve a grave, muerte, tendencia a comportamientos autolesivos o comportamientos suicidas 

(Hernández, 2002). 

Violencia sexual    

La violencia sexual es cualquier tipo de acto que degrada el cuerpo como la 

sexualidad de la víctima y que por ende atenta con su dignidad como integridad física. Cabe 

recalcar que esta actividad o contacto sexual se realiza sin consentimiento de la persona, 

dentro de este tipo de violencia puede incluir violencia física y psicológica. Entre las 

consecuencias de este tipo de violencia estos problemas de salud física, riesgo de contraer 

una enfermedad de transmisión sexual, problemas de salud mental, embarazos no deseados, 

temor constante, conductas autolesivas, intentos de suicidio, aislamiento social, cambios en 

la rutina, abortos espontáneos, etc (Hernández, 2002). 

Violencia familiar 

La violencia familiar es todo acto cometido por cualquier miembro de la familia en 

relación de poder, encontramos dentro de esta categoría diferentes tipos de violencia como 

el físico, sexual, psicológico, económico. Este tipo de violencia perjudica el bienestar, la 

integridad física, psicológica y va contra el desarrollo de otro miembro de la familia, no 

importa el espacio físico donde ocurra el acto violento. La violencia familiar trae consigo 

consecuencias como problemas de salud física y psicológica, pérdida de autoestima, réplica 

de conductas agresivas aprendidas, etc (Hernández, 2002). 



10 
 

   

 

Violencia en pareja  

La violencia en una relación de pareja se entiende por cualquier tipo de agresión 

ya sea física, psicológica y sexual con el fin de tener poder y control sobre la pareja. 

Usualmente este tipo de violencia aparece de manera jerárquica, es decir, empieza con la 

aparición de hechos violentos leves hasta escalar a hechos violentos graves, incluso a 

generar la muerte. Entre las consecuencias de este tipo de violencia encontramos problemas 

de salud física como psicológico, malestar físico como psicológico, dependencia 

emocional, miedo al abandono, inseguridad, muerte, aislamiento social, miedo al abandono, 

conductas autolesivas, suicidio, etc (Hernández, 2002). 

Variables activadoras o predisponentes para la violencia      

Existen diversas variables que dan paso a la violencia en sus diferentes 

expresiones.  Muchas de las veces experimentar violencia desde edades tempranas está 

asociado a que en el futuro los niños sean perpetrados de violencia. La violencia en la 

infancia tiene un impacto en el desarrollo y en el comportamiento, de igual manera en el 

ámbito psicológico (Berger et al., 2012). 

El consumo de sustancias, de cualquier tipo, tiene un claro efecto con otros 

factores predisponentes de violencia. Muchas sustancias tienen efectos que alteran el 

comportamiento del consumidor, lo que lleva a la persona a cometer comportamientos 

violentos sobre sí misma u otras personas (Vaca y de Isaacs, 2017). 

Otro de los factores que influyen en la violencia es la cultura. La 

conceptualización de la violencia ha sido un punto de investigación importante ya que es un 
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fenómeno sociocultural donde se ejerce el poder en la resolución de conflictos 

interpersonales. Muchas de las veces la violencia es tolerada y normalizada en el ambiente 

social, y en algunos de los casos, es promovida haciendo que la violencia forme parte de la 

cotidianidad y aceptada como respuesta hacia conflictos y resolución de los mismos (Vaca 

y de Isaacs, 2017). 

 La Víctima y tipos de víctima 

La víctima es definida por la RAE, como “persona que sufre un daño o muere por 

causa de alguien o algo, frecuentemente. por agresión o accidente”, donde en distintas 

investigaciones relacionadas a las relaciones de noviazgo en adultos jóvenes, la violencia se 

manifiesta de distintas formas entre ellas la psicológica, tiende a darse de una forma sutil y 

menos grave que en relaciones de noviazgo en adultos; donde respecto a los agresores la 

violencia es más frecuente cuando comparten ciertos rasgos de personalidad como: altos 

niveles de impulsividad, irritabilidad, falta de empatía y baja autoestima; además, se tiende 

a acompañar con un alto consumo de sustancias. Donde según la tipología de víctima se 

consideran víctimas directas, es decir, aquellas personas físicas que hayan sufrido algún 

daño o menoscabo económico, físico, mental, emocional o en general cualquier en puesta 

en peligro o lesión a sus bienes jurídicos o derechos como consecuencia de la comisión de 

un delito o violaciones a sus derechos humanos; de igual forma en un ámbito de prevención 

deben ser consideradas víctimas potenciales, aquellas personas físicas cuya integridad física 

o derechos peligren por prestar asistencia a la víctima ya sea por impedir o detener la 

violación de derechos o la comisión de un delito (Instituto Nacional de Estadística y 

Censos, 2009).  
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Por otro lado, las víctimas tienden a una mayor vulnerabilidad de serlo, cuando 

hay déficits psicológicos sin redes de apoyo familiares o sociales, además del nivel personal 

tienden a una baja autoestima, carencias afectivas o problemas de asertividad; personas que 

tienden a relacionarse en espacios públicos con toxicómanos  (Langarita Adiego, 2014). 

En la revisión de la literatura se encuentra un estudio acerca de las características 

psicopatológicas de mujeres víctimas de violencia de pareja, donde con una muestra de 212 

mujeres, derivadas por diversas instituciones de la comunidad de Madrid y que han sido 

evaluadas por el mismo procedimiento, los resultados reportan que las características 

sociodemográficas y la historia de violencia se asemejan entre las mismas, donde existen 

variables psicopatológicas con la presencia de menor incidencia del trastorno de estrés post 

traumático pero con un alto nivel de depresión, al nivel de variables de tipo personal se 

encuentra problemas de adaptación, baja autoestima y cogniciones disfuncionales de tipo 

postraumático (Encinas et al., 2010). 

Relacionado a la etapa del desarrollo del ciclo vital de las víctimas, es importante 

mencionar que al ser adultos jóvenes tienden a existir mayores consecuencias en la psique, 

donde sus conceptos de relación o compromiso amoroso se ven afectados por distorsiones 

cognitivas, normalizando patrones de violencia, las cuales se explicita los riesgos de 

revictimización y la dinámica que se establece en las relaciones de violencia prolongadas 

deterioran la salud mental y física de la víctima. Existen posibles consecuencias como el 

ciclo de la violencia conyugal, la desesperanza aprendida, el síndrome de adaptación 

paradójica a la violencia y el desorden por estrés postraumático (Villanueva, 2012).Víctimas 

de Violencia en el Noviazgo 
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En América Latina y el Caribe, conforme a datos oficiales del observatorio de 

igualdad de género en América Latina y el Caribe muestra que 4.555 mujeres fueron 

víctimas de femicidio o feminicidio en 2019. Las tasas más altas de feminicidio por cada 

100.000 mujeres se observan en el caso de Honduras (6,2), El Salvador (3,3), República 

Dominicana (2,7) y el estado plurinacional de Bolivia (2,1). En el Caribe, 6 países 

registraron en 2019 un total de 26 mujeres víctimas de muertes violentas por razones de 

género (Pinargote-Zamora, 2022). Además, La Encuesta Nacional sobre Relaciones 

Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres realizada por el Instituto Nacional de 

Estadística y Censos: evidencia que un 64,9% de las mujeres han sufrido algún episodio de 

violencia a lo largo de su vida (Benalcázar Mancero et al., 2020). 

Como factores de riesgo se encuentran distintas variables implicadas, las cuales 

pueden influir para que se repita un determinado hecho violento. Se identifican las distintas 

variables: demográficas, históricas y clínicas, factores: interpersonales (familiares) y 

socioculturales (contextuales y ecológicas). Dentro de las características individuales se 

observa un nivel de autoestima bajo, inmadurez, inadecuada modulación de emociones, 

celos y carencias de tipo afectivo, miedo, justificación o normalización de la violencia 

(patrones familiares), interiorización de los valores y roles tradicionales, estrés y rasgos 

antisociales como la impulsividad, paranoia, inseguridad y personalidad de tipo depresiva. 

Además, de historia de vida relacionada con el abuso sexual y en menor medida el consumo 

de drogas y alcohol (Del Ángel y Barraza, 2017).  

Una investigación previa realizada con una población de adolescentes en 

Colombia revela que la violencia doméstica por parte de la pareja es la más frecuente, con 

una prevalencia del 7,1%. La violencia física alcanza el 6,7%, la violencia psicológica el 
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3,7% y la violencia sexual el 2,2%. Además, el estudio también proporciona cifras sobre la 

violencia doméstica ejercida por la pareja, esposo o una persona cercana, que se sitúa en el 

12,4%, la violencia psicológica por parte de la pareja u otra persona cercana en el 21,7% y 

el temor a la pareja en el 3,4% (Monterrosa, Castro et al., 2017).  

El Consumo y Adicción a Sustancias  
 

La adicción se refiere al consumo frecuente de estupefacientes a pesar de conocer 

las consecuencias negativas que generan. Estas sustancias modifican el funcionamiento y la 

estructura del cerebro, provocando conductas peligrosas. La adicción es difícil dejar de 

consumirlas, por las alteraciones en los mecanismos cerebrales de toma de decisiones y 

control inhibitorio, y que los usuarios dedican gran parte de su tiempo a la búsqueda y 

consumo de estas sustancias. De acuerdo con la comunidad científica y basándose en 

elementos farmacológicos, las drogas se dividen en varias categorías: eufóricas (opio y sus 

derivados, cocaína), fantásticas (mezcalina, marihuana, beleño), embriagantes (alcohol, 

éter, cloroformo, bencina), hipnóticas (barbitúricos y otros somníferos) y excitantes 

(cafeína, tabaco). También se incluyen las “nuevas drogas o drogas de diseño” creadas con 

fines recreativos, como feniletilaminas, arilhexilaminas, opiáceos, derivados del fentanilo, 

meperidina y metacualona (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022). 

Dentro del campo psicológico implican una ejecución de conductas repetitivas que 

tienen por objetivo aliviar la tensión por medio de la realización de comportamientos que 

resultan contraproducentes para el sujeto; por ejemplo, la adicción a la comida, la 

hipersexualidad, la adicción al trabajo y síndrome de abstinencia (Echeburúa et al., 2014). 
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El síndrome de abstinencia definida como el conjunto de signos y síntomas que 

aparecen al interrumpir o reducir de forma abrupta el consumo de una sustancia y 

desaparece con la administración de la sustancia que lo ha originado, generando síntomas 

somáticos, cognitivos y comportamentales, además de la existencia de una mayor tolerancia 

a las sustancias generando una dependencia (Sanz, 2019). Según el DSM-V, la 

sintomatología de un cuadro de abstinencia presenta los siguientes signos y síntomas: 

hiperactividad del sistema nervioso autónomo (sudoración o ritmo del pulso superior a 

100lpm), incremento del temblor de las manos, insomnio, náuseas o vómitos, alucinaciones 

o ilusiones transitorias visuales, táctiles o auditivas, agitación psicomotora, ansiedad y 

convulsiones tonicoclónicas generalizadas (American Psychiatric Association & American 

Psychiatric Association, 2013). 

 Tipos de Sustancias de Consumo  
 

A lo largo de la historia el uso de psicoactivos con fines terapéuticos, recreativos y 

sacramentales tiende a mantenerse desde los orígenes de la humanidad, donde el consumo 

de sustancias psicoactivas con fines no médicos ha dado lugar a problemáticas al nivel 

biopsicosocial, donde según la OMS, “droga es toda sustancia que es introducida en un 

organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones” (OMS,1969). 

Dentro de su epidemiología se encuentra la siguiente clasificación entre drogas de 

tipo natural (las que forman parte de la naturaleza, en general hongos o vegetales) o las 

sintéticas (aquellas que requieren procesos físicos o químicos para su preparación). De las 

cuales, algunos autores distinguen entre drogas duras (aquellas que son nocivas para la 

salud) y drogas blandas (producen un menor daño al consumidor; como el alcohol, el 
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tabaco y el cannabis). Además, se clasifican según la reacción que produce, están las 

estimulantes: sustancias que activan el Sistema Nervioso Central (SNC) (cocaína, 

anfetaminas, cafeína, etc.); por otro lado, las sustancias de tipo depresores: drogas que 

disminuyen el grado de actividad del SNC (alcohol, barbitúricos, benzodiacepinas) y 

finalmente los psicodélicos (LSD, psilocibina, ketamina) (Gálligo, F., 2007). 

De manera similar, en una investigación realizada en Colombia, con una muestra 

de 242 estudiantes, se demuestra que mayormente se consume alcohol con un 12,4% y la 

marihuana es la droga más consumida con un 11,2%, seguida de la cocaína con un 9,1%; 

relacionando con la variable de sexo, demuestra que el consumo de sustancias psicoactivas 

es mayor en hombres. Además, del consumo simultáneo de alcohol y marihuana (Córdoba 

et al., 2017). 

El Consumo de Sustancias como Activador y Predisponente de Violencia 
 

Por el consumo intensivo intermitente de alcohol, se han consolidado diferentes 

preocupaciones en la neurociencia, por las consecuencias que genera en el cuerpo humano, 

específicamente en el cerebro; problemas en el desarrollo del córtex prefrontal (encargado 

en su mayoría de decisiones) y del hipocampo (procesos de aprendizaje y memoria), 

afectaciones de riesgo como las conductas violentas o de agresión (Garavito, W., 2023).  

Los estudios muestran que las principales disfunciones neuropsicológicas 

vinculadas con las conductas agresivas se relacionan con alteraciones estructurales en la 

amígdala y en el córtex prefrontal. También destacan alteraciones funcionales en la 

conectividad de estas dos regiones que median el sistema de respuesta de agresión reactiva, 

así como de redes frontoparietales. Estas alteraciones se registran en personas con mayor 
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tendencia a respuestas agresivas, en trastornos mentales como el trastorno de personalidad 

antisocial, o el trastorno explosivo intermitente, así como en casos de daño cerebral 

sobrevenido y enfermedades neurodegenerativas como la demencia fronto-temporal, por 

consecuencia generando patrones violentos dentro de las relaciones interpersonales de la 

persona consumidora (Tangarife-Calero, P., y Ibáñez-Alfonso, J., 2020). 

La dependencia a drogas como la marihuana, sobre todo en las poblaciones jóvenes, 

se ha incrementado. Una persona que sufre de abstinencia por falta de consumo puede 

experimentar niveles de ansiedad y de enojo significativos y, en los casos en los que está 

presente una adicción severa, síntomas de ira y de violencia que pueden detonar en agresión 

hacia sí mismos o hacia otros (Rossetti et al., 2021).  

Además, en una pericia psicológica forense donde se expone el estudio de un caso 

que aborda la violencia ejercida contra una mujer debido a su género, impulsada por un 

deseo destructivo que surge en el agresor ante la frustración de no poder someterla o 

anularla en su identidad. Este impulso violento se manifiesta en forma de feminicidio en 

grado de tentativa, un fenómeno doloso que, lamentablemente, está en aumento tanto a 

nivel nacional como internacional, afectando gravemente la integridad, vida, cuerpo y salud 

de la víctima, y causando lesiones graves e irreparables. La relevancia de este caso radica 

en el alto nivel de agresividad dirigido hacia la víctima, lo cual se explica en parte por el 

compromiso neuropsicológico del agresor, que presenta afectaciones en áreas de la corteza 

prefrontal y la corteza orbito-medial, responsables del control de impulsos, como 

consecuencia del consumo de sustancias existe un deterioro clínicamente significativo que 

contribuye a las reacciones violentas observadas (García Rantes, 2023).  
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El consumo de sustancias es una problemática biopsicosocial, donde según el 

Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en Ecuador de las 912.576 personas 

mayores a 12 años, afirmaron que consumen alcohol donde el 89,7% son hombres y el 

10,3% mujeres. Por otro lado, por la misma institución expresa que en la adolescencia 

tardía de 18 a 21 años, se da un consumo de drogas ilícitas siendo un 46% de todos los 

adolescentes ha consumido algún tipo de droga, 15% marihuana, 21% cigarrillo y 28% 

alcohol (Instituto Nacional de Estadística y Censos, 2012). 

Intervención en la Violencia con el Agresor y la Víctima en General o en el Noviazgo 
 

En la literatura se encuentran un programa de intervención centrada en soluciones-

cognitivo conductual en un caso de violencia en el noviazgo, por la universidad Autónoma 

de Nuevo León; donde propone que tanto la víctima como agresores reciban un proceso de 

terapia cognitivo conductual, lo que le proporcionó distintas estrategias terapéuticas 

diseñadas para buscar soluciones combinadas con técnicas basado en modelos cognitivos 

conductuales. Donde los objetivos propuestos fueron: 1. superar y aprender de su relación 

de noviazgo anterior, 2. aumentar su seguridad personal y autoestima y 3. mejorar la 

relación con su padre. Se llevó a cabo mediante terapias individuales donde se pretende que 

el paciente se enfoque más en sus recursos y no en sus déficits, limitaciones o debilidades, 

por lo cual se desarrolló el siguiente programa: 

Primera sesión. -  

- Se inicia una psicoeducación del modelo cognitivo conductual, donde el 

paciente describe brevemente la historia del problema para después realizar un 

análisis funcional breve.  
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- Posteriormente se inicia un balance decisional centrado en la búsqueda de 

soluciones, se definen los objetivos terapéuticos y se fija tarea intercesión, 

relacionada a preguntas de tipo introspectivo.  

Segunda sesión y posteriores. -  

- Técnica de restructuración cognitiva, centrada en la conciencia y atribución de 

control de los comportamientos de tipo violento y agresivo.  

- Revisión de las mejorías y cómo ayudó la tarea realizada durante la semana 

para el registro de los avances (Riojas y Cisneros, 2013).  

Además, en Chile se elaboró un programa preventivo en espacios educativos 

enfocados en la violencia en el noviazgo para fomentar relaciones saludables, de esta forma 

evitando las posibles consecuencias que conlleva una relación de tipo violenta. El programa 

hace énfasis en el consumo de sustancias y los efectos negativos relacionados con el 

alcohol, drogas y el sexo; fomentando un mejor desarrollo de habilidades sociales, empatía 

y una mejora en la resolución de conflictos para que puedan acudir a redes de apoyo 

(familiares) o profesionales de la salud. El programa se llamó Construyendo una relación de 

pareja saludable, donde se elabora la siguiente estructura de cinco módulos del programa:  

1. Bases teóricas de la violencia, donde los jóvenes puedan identificar la 

violencia que les afecta o reconocerla en sus pares, donde se muestra la 

dificultad de la juventud en generar para reconocer la violencia y la frecuencia 

que se tiende a confundir significados de amor o juego.  

2. Dentro del segundo módulo se entregó a los participantes modelos de 

relaciones de pareja fundadas en el amor y respeto mutuo como alternativa a 
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las relaciones abusivas, motivando a un mejor desarrollo de su comunicación 

asertiva. 

3. El tercer modulo se centra en el autoconocimiento y la expresión emocional, 

donde se potencia a los participantes a mejorar su capacidad de introspección e 

identificación de emociones y sentimientos, con un énfasis en los hombres 

participantes para expresar rabia e inhibiciones, disminuyendo el uso de la 

agresividad y fuerza como forma de resolver conflictos.  

4. En cuarto módulo se centra en la resolución de conflictos en forma no violenta, 

donde está orientado en modificar la percepción del conflicto; desarrollando 

mejores habilidades sociales.  

5. Por último, en el quinto modelo, se desarrolla a partir de la integración de las 

reflexiones que los participantes han logrado a partir de los aprendizajes dados 

en el programa, junto a experiencias significativas y críticas conscientes que le 

permitan desarrollar una mejor interacción de las teorías diarias (Vizcarra et 

al., 2013). 
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Capítulo 2 Metodología 

 

Se define a la revisión sistemática de la literatura como un estudio integrativo y 

observacional, que sintetiza el resultado de varias investigaciones sobre un tema en 

específico. El propósito de esta revisión sistemática es examinar la relación entre la 

victimización en el noviazgo y el consumo de sustancias en adultos jóvenes en América y 

con extensión en Europa. La revisión se realizó mediante una búsqueda sistemática en base 

de datos académicas, las cuales son Dialnet, Pubmed, Web of Science y Scopus utilizando 

palabras clave como “Violencia”, “Noviazgo”, “Consumo de sustancias”, “Jóvenes”, 

“Violence”, “Dating”, “Substance Use”, “Adults”; de esta manera siendo nuestra cadena de 

búsqueda: ( dating, AND violence, AND substance, AND young ) OR ( noviazgo, AND 

violencia, AND sustancias, AND jóvenes), que se encuentran en el título del artículo, 

abstract o resumen y en las palabras clave.  

 

La búsqueda de la literatura se limitó a artículos publicados a partir del año 2019 

siguiendo la guía para revisiones sistemáticas Prisma 2020, con la finalidad de proporcionar 

una síntesis del estado del conocimiento del área determinada, a partir de la cual se pueden 

identificar futuras prioridades de investigación. Los artículos seleccionados fueron en 

función de su relevancia para el tema y su rigor metodológico, y cumplen los criterios de 

inclusión enfocados en estudios de tipo artículos empíricos  con una metodología ya sea 

cualitativos, cuantitativos o mixtos, en una población de adultos jóvenes, entre 18 y 27 
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años, los artículos son pertenecientes a las regiones tanto América como Europa y deben 

abordar los temas principales de victimización en el noviazgo y consumo de sustancias en 

relaciones de noviazgo.  

Los temas principales que se investigaron incluyen: ddeterminar la presencia de un 

tipo de violencia de mayor recurrencia sea física, psicológica o sexual, en las relaciones de 

noviazgo reportados en la literatura, identificar el consumo de sustancias en la persona 

víctima de violencia en la relación de noviazgo, identificar el consumo de sustancias en los 

agresores en las relaciones de noviazgo y examinar el medio de violencia si es de tipo 

comportamental o con la utilización de armas (cortopunzantes, de fuego, etc.). 

Dentro de la selección de artículos, dentro de 4 bases de datos (Dialnet, Pubmed, 

Web of Science y Scopus), donde la búsqueda inicial arrojó 275 artículos. Tras eliminar 

por: duplicados (n=65), quedan 209 registros cribados, donde se excluyó por año de 

publicación (n=78). Por lo cual, la cantidad de publicaciones recuperadas fueron de 

(n=131) y no se recuperaron (n=20). Para evaluación de publicaciones según criterios de 

elegibilidad (n=111), donde las razones para la exclusión de estudios incluyeron 

poblaciones no elegibles (n = 33), por tipo de documento académico (documentos que no 

son artículos) (n = 10), y lugares fuera de las regiones establecidas para la búsqueda (n = 

34). Finalmente, 34 estudios se incluyeron en la revisión.  
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FIGURA 1 

Diagrama de flujo PRISMA 
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Capítulo 3 Resultados 

Para realizar la revisión sistemática de la literatura, se enfocó en dar respuesta a 

los cuatro objetivos específicos de nuestro tema de investigación: determinar la presencia 

de un tipo de violencia de mayor recurrencia sea física, psicológica o sexual, en las 

relaciones de noviazgo reportados en la literatura, identificar el consumo de sustancias en la 

persona víctima de violencia en la relación de noviazgo, identificar el consumo de 

sustancias en los agresores en las relaciones de noviazgo y examinar el medio de violencia 

si es de tipo comportamental o con la utilización de armas (cortopunzantes, de fuego, 

etc.). En base a los objetivos mencionados se obtuvieron en total 34 artículos.   

TABLA 1 

Artículos revisados.
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FIGURA 2 

Origen de los artículos 

  

  

De los 34 artículos se identificó que 26 artículos fueron realizados en EE. UU., 

cuatro en Reino Unido, uno en Canadá, uno en Bolivia, uno en España y uno en Colombia. 
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FIGURA 3 

Artículos que se menciona el consumo de sustancias por parte de la víctima 

  

En los 34 artículos se evidenció violencia psicológica, sexual y física en el 

noviazgo. En todos los artículos se relaciona las agresiones con el consumo de sustancias. 

Se evidenció en 21 artículos que las víctimas no estuvieron bajo los efectos del consumo de 

cualquier tipo de sustancia  (Mark et al., 2024 ; Singh 2022; Chung et al., 2021; Ganson et 

al.,2022; Walters et al.,2020; Colleen et al .,2020; Reisner et al., 2029; Chandler et al 

.,2019; Miltz et al.,2019; Scheer y Mereish, 2019; Ateah et al.,2019; Taillieu et al.,2019; 

Walsh et al.,2019; Mumforda et al.,2019; Nikulina et al.,2019; Collibee et al.,2019; 

Khurana et al.,2024; Agudo y Martínez, 2022; Culyba et al.,2019; Bhavsar, 2021; ). 

Por otra parte, de los 34 artículos, en trece artículos se evidenció que las víctimas 

estuvieron bajo el consumo de cualquier tipo de sustancia al momento de la agresión ya sea 

violencia física, psicológica o sexual. (Shorey et al., 2019; Couturiaux et al., 2010; Hautala 
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y Sittner, 2019; Bonar et al.,2019; Narayan et al.,2019; Stults et al.,2019; Colleen et 

al.,2019; Anacona y Martínez, 2021; Gilbert et al.,2019; Scheer et al.,2019; Gibbs et 

al.,2020; McCormack et al., 2022; Shorey et al.,2019). 

 Las víctimas consumen cualquier tipo de sustancias como estrategia de 

afrontamiento frente al malestar físico como psicológico que provoca la violencia. Este 

consumo de sustancias se presenta mayormente fuera de la agresión, es poco común que la 

víctima esté bajo el consumo de sustancias al momento de la agresión ya que el consumo de 

sustancias es más común en los agresores debido al efecto de las sustancias, es decir, estas 

inhiben el control de impulsos y genera comportamientos violentos (Lind et al.,2017).     

 El consumo de sustancias, de cualquier tipo, tiene un claro efecto con otros factores 

predisponentes de violencia. Muchas sustancias tienen efectos que alteran el 

comportamiento del consumidor (Escudero y Gordón de Isaacs, 2017). 

FIGURA 4 

Tipo de sustancias consumidas por la víctima en el momento de la agresión 

  



30 
 

   

 

  

  

  

 Trece artículos mencionan el consumo de sustancias por parte de la víctima al 

momento de la agresión. De estos trece artículos se identificaron diversos tipos de 

sustancias que se mencionan a continuación. Ocho artículos mencionan el consumo de 

marihuana y alcohol por parte de la víctima ( Gibbs, et al.,2020; Colleen, et al.,2019; 

Anacona y Martínez, 2021; Shorey, et al.,2019; Stults, et al.,2019; Bornar, et al.,2019; 

Couturiaux, et al., 2021). Dos artículos mencionan el consumo de cocaína y heroína 

(Shorey, et al.,2019; Scheer, et al.,2019).  Un artículo menciona el consumo de 

alucinógenos (Gilbert et al.,2019). Un artículo menciona el consumo de nicotina (Hautala y 

Sittner, 2019). Para finalizar un artículo menciona el consumo de benzodiazepinas, 

ketamina e hidroxibutirato (McMomack, et al.,2022). 

El consumo de sustancias tiene un impacto tanto físico como psicológico en el 

consumidor, aunque sus efectos varían según el tipo de sustancia consumida. El consumo 
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de alcohol está relacionado con el cambio de estado de ánimo, comportamiento y 

autocontrol ya que al ser una droga depresora del sistema nervioso provoca que la actividad 

cerebral disminuya. Al estar bajo los efectos del alcohol es común que la persona pierda el 

control de su cuerpo como el de tomar decisiones con claridad debido que afecta al córtex 

prefrontal, de igual manera el alcohol afecta al hipocampo, generando pérdida de la 

memoria y lagunas mentales en la que la persona no recuerda con claridad lo vivido bajo 

los efectos del alcohol. Muchas de las veces los efectos del consumo de alcohol generan 

mayor riesgo de vivenciar cualquier tipo de violencia (Fonseca et al.,2021). Por otra parte, 

el consumo de marihuana provoca en el funcionamiento cerebral una hiperactivación de las 

regiones hipocampales al momento de codificar la información mientras degrada la 

activación del estriado durante la recuperación de la información. De igual manera, existen 

reducciones del hipocampo como disfunciones del metabolismo de la corteza prefrontal 

medial y lateral lo que provoca déficits neuropsicológicos de aprendizaje y memoria, falta 

de control cognitivo y toma de decisiones. Al estar bajo los efectos de la marihuana 

cualquier persona puede ser vulnerable a ser víctima de violencia (Verdejo, 2011). 

El consumo de heroína activa el sistema opioide, el cual se encarga de regular 

procesos físicos y psíquicos. Muchas veces  provoca una sensación de depresión, falta de 

interés, ansiedad y euforia. Es poco común el consumo de heroína en víctimas de violencia, 

sin embargo, algunos de los efectos de su consumo generan vulnerabilidad como la 

somnolencia que se produce a los pocos minutos de consumir la sustancia Por otra parte, el 

consumo de cocaína bloquea los transportadores de monoaminas, la dopamina y 

noradrenalina, haciendo que se active de manera no normal el sistema nervioso central y 

que se presencie el aumento de presión arterial, sudoración y temblor. El consumo de 
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cocaína también genera ideas paranoides, cambios bruscos en el estado de ánimo, falta de 

concentración, pérdida de la memoria, pérdida del control de impulsos (Bosque, et al 

.,2014). 

 

FIGURA 5 

Agresores bajo el consumo de sustancias al momento de la agresión 

 

Con respecto a los agresores se registra en 20 artículos factores predisponentes de 

un mayor consumo de sustancias en perfiles con tendencia a respuestas agresivas, en 

trastornos mentales como el trastorno de personalidad antisocial, o el trastorno explosivo 

intermitente, así como en casos de daño cerebral y enfermedades neurodegenerativas como 

la demencia fronto-temporal, por consecuencia generando patrones violentos dentro de las 

relaciones interpersonales de la persona consumidora (Tangarife-Calero, P., & Ibáñez-

Alfonso, J., 2020; Mark et al., 2024; Chung et al., 2021; Shorey et al., 2019; Ganson et al., 

2022; Walters et al., 2020; Gibbs et al., 2020; Reisner et al.,2019; Chandler et al., 2019; 

Miltz et al., 2019; Taillieu et al.,2019; Gilbert et al.,2019; Walsh et al.,2019; Mumforda et 
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al., 2019; Nikulina et al., 2019; Collibee et al.,2019; Stults et al., 2019; Bonar et al., 2019; 

Hautala y Sittner, 2019; Shorey et al., 2019; Couturiaux et al., 2021). 

FIGURA 6 

Tipo de sustancias consumidas por el agresor al momento de la agresión 

 

Además, se reporta en 6 artículos la concurrencia del consumo de alcohol, cocaína 

y marihuana en agresores (Reisner et al., 2019; Miltz et al., 2019; Scheer y Mereish, 2019; 

Mumforda et al., 2019; Hautala y Sittner, 2019; Stults et al., 2019), donde menciona una 

mayor tendencia a la impulsividad y conductas de tipo agresivas, predisponiendo a una 

victimización en pareja. Por otro lado, en 3 artículos se menciona que tras el consumo 

existe una mayor incidencia en la violencia de tipo sexual tanto en hombres como en 

mujeres (Shorey et al., 2019; Bonar et al., 2019; Aguado y Martínez, 2022).  

Por consiguiente, De la Osa Subtil et al (2022), demuestra acerca de los aspectos 

neuropsicológicos y conducta violenta en consumidores, indican una relación entre 

conducta impulsiva y dificultades neuropsicológicas relacionadas al control de impulsos, 

demora del refuerzo y flexibilidad cognitiva; además se señala la influencia de factores 
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como personalidad y dificultades en la regulación y evaluación emocional, con el consumo 

de alcohol y drogas (metanfetamina, cocaína, marihuana).  

El consumo de esteroides, anabólicos, andrógenos se encuentra asociados a la 

violencia interpersonal en pareja, aumentando la vulnerabilidad de las parejas en adultos 

jóvenes con relación a parejas adultas (Ganson et al., 2022). Lo anterior indica que existe 

una alta prevalencia de toxicomanías asociadas a la reincidencia delictiva, motivada por el 

consumo de drogas, la misma; predispone, determina y desencadena en actos delictivos, 

explicado por el enfoque cognitivo conductual de Bandura mediante observación se tiende 

a copiar comportamientos agresivos, donde existe una alta prevalencia que en la historia de 

vida de un agresor bajo consumo de sustancias psicoactivas ha sido cuidado por grupos 

familiares agresivos o de igual forma consumidores; de esta manera repitiendo un patrón 

generacional (Quevedo, 2024).  

FIGURA 7 

Medio de violencia 

 

El medio de violencia de tipo comportamental representa 27 artículos de los 34 

revisados, por lo cual se identifica un factor común donde todos los participantes de los 
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distintos estudios, experimentaron este tipo de violencia manifestado en: manipulación, 

coerción, golpes y jalones; los cuales en cierto punto han sido normalizados como muestras 

de afecto, amor o cuidado (Mark et al., 2024; Singh, 2022; Chung  et al., 2021; Shorey et 

al., 2019; Gibbs et al., 2020; Colleen et al., 2019; Reisner et al., 2019; Chandler et al., 

2019; Scheer et al., 2019; Miltz et al., 2019; Scheer y Mereish, 2019; Ateah et al., 2019; 

Taillieu et al., 2019; Gilbert et al., 2019; Walsh et al., 2019; Mumforda et al., 2019; 

Nikulina et al., 2019; Collibee et al., 2019; Anacona y Martínez, 2021; Aguado y Martínez, 

2022; Urquiola et al., 2024; Khurana et al., 2024; Colleen et al., 2019; Culyba et al., 2019; 

Stults et al., 2019; Bhavsar, 2019; Narayan et al., 2019; Bonar et al., 2019; Shorey et al., 

2019; Couturiaux et al., 2021).  

 

FIGURA 8 

Tipo de violencia: comportamental 

 

 

Por consiguiente, cabe señalar que la violencia de tipo comportamental tiende a 

una mayor incidencia por qué, a) es una conducta que no suele denunciarse, al menos 
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inicialmente, b) es una pauta de comportamiento continuada en el tiempo, c) el agresor es 

alguien a quien la víctima quiere, alguien en quien se supone que la mujer debe creer y con 

la que tenía un proyecto de vida en común, d) el lugar en el que se produce la violencia en 

la mayor parte de las ocasiones es el hogar (Bravo, 2009). 

También, se reporta otros tipos de manifestación de violencia comportamental 

como la manipulación, agresiones verbales, discriminación, amenazas de muerte o de 

realizar violencia física en parejas de noviazgo dentro de grupos minoritarios con 

diagnóstico de VIH donde manifiestan consecuencias de tipo depresivas, ansiosas y de un 

mayor consumo de sustancias, como lo refleja en un estudio dado por (Walters, et al., 2020; 

Colleen et al., 2019; Chandler et al., 2019) 

Además, McCormack et al (2022), encontraron en una población de adultos 

jóvenes y adolescentes que 57 pacientes mostraron trauma físico, donde 45 tuvieron 

lesiones menores, sin embargo; existieron 12 pacientes con trauma mayor consistente por 

lesión por fractura o estrangulación no fatal, agresiones de tipo sexual por parte de una 

pareja íntima, en estado de consumo de sustancias. De igual manera, dentro de la misma 

población, Ganson et al (2022), reporta que, tras el consumo de sustancias, los Esteroides 

Anabólicos Androgénicos (AAS), está asociado con una mayor perpetuación de 

victimización en relaciones de pareja en jóvenes adultos, llevando consigo conductas 

agresivas como empujar o dar codazos, en ciertos casos puede escalar a una probabilidad 

hasta del 95% de sufrir una lesión física. 

FIGURA 9 

Artículos que mencionan el uso de armas al momento de la agresión 
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Se encontraron 7 artículos que evidencian el uso de armas durante la agresión. De 

estos 7 artículos, 4 mencionan el uso de cuchillo como tipo de arma cortopunzante al 

momento de realizar la agresión física (Gansón et al., 2022 ; Gibbs et al., 2020; Ateah et al., 

2029; Narayan et al.,2029) y dos artículos mencionan el uso de botellas al momento de la 

agresión (Gibbs et al.,2020;  Cuyba et al.,2019). Por otro lado, existe un artículo donde se 

evidencia el uso de bates o palos como uso de arma en la agresión física (Khurana, 2024). 

Finalmente, se evidencia en un artículo el uso de pistolas al momento de la agresión física 

(Cuyba et al.,2019). 

El uso de armas u objetos al momento de una agresión física aumenta el riesgo de 

muerte. Según el Centro Regional para la Paz, el Desarme en América Latina y el Caribe de 

las Naciones Unidas, la presencia de un arma de fuego aumenta el riesgo de muerte para 

víctimas de violencia entre un 200%. La violencia se genera a partir de factores 

psicológicos, pérdida del tejido social causado por conflictos armados, debilidad 

institucional y la falta de políticas públicas que promuevan el bienestar y equidad. De igual 

manera la proliferación de armas y el fácil acceso a las mismas generan ambientes violentos 
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donde la letalidad está más presente. La falta de control de la ira, distorsiones cognitivas y 

la dificultad para la expresión de emociones son uno de los problemas principales de 

agresores; muchas veces el fácil acceso a armas aumenta la posibilidad de su uso al 

momento de una agresión, generando daños físicos significativos (Escribano, 2018). 

Conclusión 

 Esta revisión sistemática de la literatura tuvo como objetivo examinar estudios 

sobre la relación de la victimización en el noviazgo y en el consumo de sustancias. Luego 

de un riguroso escrutinio de los estudios encontrados, se obtuvieron 34 investigaciones para 

identificar la prevalencia del tipo de violencia (psicológica, sexual, física), la prevalencia de 

consumo de sustancias tanto en agresores como en víctimas, y el medio de violencia 

(comportamental o el uso de armas). 

En los tipos de violencia sobresale la violencia de tipo física, seguido de violencia 

de tipo psicológica y en una menor medida la violencia de tipo sexual. También, se reporta 

que la victimización es indiferente al sexo y género. Además, se identifica 

comportamientos violentos repetitivos como: la manipulación, agresiones verbales, 

discriminación, amenazas de muerte, empujones y la coerción, dentro de los tres tipos de 

violencia.  

Los hallazgos demuestran un menor consumo de sustancias por parte de la víctima, 

debido a que es mayormente reportado como una consecuencia a la victimización. 

Solamente, en un menor porcentaje se encuentra que existe el consumo de sustancias como: 

marihuana y alcohol, seguido de cocaína y heroína, y en un menor porcentaje existe el 

consumo de nicotina, benzodiazepinas y alucinógenos. 
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 Se identifica que la víctima tiende al consumo de sustancias por los efectos que 

generan, por ejemplo; la heroína causa mayor somnolencia y vulnerabilidad, la cocaína y el 

alcohol provoca una desestabilización del sistema nervioso central, ideas paranoides, 

cambios bruscos en el estado de ánimo, falta de concentración, pérdida de la memoria y 

disminución en la capacidad de control de impulsos.  

Por otro lado, existe una mayor prevalencia de consumo de sustancias por parte del 

agresor al momento de la victimización. Principalmente, los agresores presentan un 

consumo recurrente de alcohol, seguido de la marihuana y cocaína, y es llamativo la 

presencia del consumo de alucinógenos, nicotina, andrógenos, anabólicos y opioides. El 

consumo de sustancias se ve relacionado con efectos al nivel físico y psicológico, 

generando consecuencias en el estado de ánimo, disminución de la capacidad de 

autocontrol (comportamientos agresivos), pérdida de memoria y lagunas mentales, por lo 

cual existe un mayor riesgo de perpetuar cualquier tipo de violencia (física, psicológica o 

sexual).  

 El medio de violencia con mayor prevalencia es de tipo comportamental, las 

conductas principalmente reportadas son: golpes, estrangulamiento, patadas, cohesión e 

insultos. En menor porcentaje, existe el lanzamiento de objetos, amenazas de muerte y el 

acoso en línea. La explicación a la prevalencia del medio comportamental es debido a que 

las conductas que no suelen denunciarse pasan desapercibidas o normalizadas tanto por el 

agresor como la víctima. También, en el caso de la manipulación se generan relaciones 

dependientes disminuyendo la posibilidad que exista una separación o denuncia, y 

finalmente, el lugar en el que se produce la victimización es mayormente dentro del hogar.  
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 El uso de armas si bien no demuestra una prevalencia como un medio de violencia, 

si se reporta el uso de armas cortopunzantes como: el cuchillo de cocina o botellas cortadas, 

bates o palos y finalmente las armas de fuego.  Se evidencia que la condición psicológica 

como la falta de control de la ira, distorsiones cognitivas y la dificultad para la expresión de 

emociones son uno de los problemas principales de agresores, el cual genera un incremento 

en el uso de armas al momento de la agresión.  

Por lo tanto, se evidencia una relación significativa entre la victimización en el 

noviazgo y el consumo de sustancias, donde la información aportada y analizada acerca de 

la incidencia de la problemática, busca contribuir a próximas investigaciones de tipo 

cualitativo, dentro de nuestro contexto generando conocimiento para futuras 

investigaciones y conciencia acerca de la problemática biopsicosocial. Por consiguiente, al 

confirmar la coexistencia, se puede elaborar procesos de intervención gubernamental 

relacionado a espacios de concientización o protocolos en contra de la violencia en el 

noviazgo y consumo de sustancias, de esta manera evitar más muertes alrededor de la 

problemática.  

Las limitaciones que se identificaron en la presente revisión sistemática, es el origen 

de los artículos, pues de los 34 artículos revisados escasamente son de origen 

latinoamericano, y llamativamente ninguno de Ecuador. La mayoría de los artículos 

pertenecen a Norteamérica o Europa, por lo cual se recomienda en próximos trabajos de 

investigación sean de corte empírico y fortalecer dentro del contexto nacional. Finalmente, 

existieron documentos que no pudieron ser recuperados por factor de accesibilidad.  
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