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RESUMEN 

 

Cuando se habla del consumo de sustancias psicotrópicas en los adolescentes 

llegamos a la conclusión de que no son solo drogas sino el alcohol y el tabaco, puesto 

que sustancias psicotrópicas son todas aquellas que alteran el funcionamiento del 

sistema nervioso central y  las principales funciones del ser humano.  

 

Los efectos de las drogas son diferentes sobre nuestro sistema nervioso según las que 

se hayan consumido: unas son excitantes y  depresoras; mientras que otras aceleran 

nuestro funcionamiento mental, con el riesgo de cometer errores que pueden llevar a 

la muerte, y así mismo lo lentifican o lo distorsionan; además producen alucinaciones o 

cambios en la percepción de la realidad. 

Cuando el adolescente no encuentra en el grupo familiar apoyo y conocimiento que 

necesita, lo busca en determinados  grupos, cuyas normas y costumbres lleve a la de 

consumir drogas. 

Por lo tanto buscan alternativas para no depender de la familia ni del dinero de ellos, 

quieren ser independientes y la manera más fácil y rápida de conseguir dinero es  

vendiendo droga, sin medir las consecuencias y el peligro al q se están enfrentando. 

La conducta originalmente abarca diferentes conceptos y técnicas de abordaje, con el 

transcurso del tiempo, la teoría, la investigación han modificado, las características 

básicas del enfoque cognitivo conductual. El objetivo de ampliar un enfoque 

conductual claro y distinto se ha trasformado en algo dependiente a la tarea de 

comprender los fenómenos. 

 

 

 

 

Palabras Claves: Sustancias psicotrópicas, familia, enfoque cognitivo conductual. 
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ABSTRACT 

 

When we talk about the consumption of psychotropic substances in adolescents, we 

conclude that it is not just drugs but alcohol and tobacco, since psychotropic 

substances are all those that alter the functioning of the central nervous system and 

the main functions of the human being . It not only impairs the functioning of the human 

being, but also the main relations that it engages with its peers. 

 The first is family relationships, since the family feels threatened, frightened in many 

cases, they lose confidence and respect, because with a member who is an active 

consumer, one cannot even talk worse to establish commitments or realities of 

overcoming. 

 At school, the main problems are the low school performance and the dropout that the 

young person may have due to the consumption of psychotropic substances, because 

little by little he will no longer feel the need to go to school to spend more and more 

time in the school. Consumption or doing some activities that generate income to 

satisfy their need. 

 Among these activities are even that of delinquent, and it is the same that is 

considered the worst consequence in the social field of consumption, since 

adolescents no longer have relations with their peers, because they think nothing more 

than to commit crime, Steal, kill to satisfy their consumption, become a real threat to 

society, family and friends. 

 

 

 

 

 

Keywords: Psychotropic substances, family, cognitive behavioral approach. 
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INTRODUCCION 

En los últimos tiempos se ha producido en los estudiantes una transformación de la 

diversión y de  hábitos de consumo. La vida recreativa, se ha convertido en un 

fenómeno, asociado a la utilización de ciertas sustancias nocivas, esto ha constituido 

un nuevo modo de divertirse que no existía hace muchos años.  

Las sustancias psicotrópicas poseen acción directa sobre el sistema nervioso, 

causando daños irreversibles para la salud del ser humano. (Canales Quezada, Díaz 

de Paredes, Guidorizzi Zanetti, & Aparecida, 2012, pág. 260) Afirman “Los 

adolescentes constituyen un grupo vulnerable de la población para el uso de drogas, 

siendo influenciados por factores de riesgo de naturaleza biológica, psicológica o 

social, en el contexto individual, familiar y social” Existen diferentes factores que 

transgreden el consumo de drogas en los adolescentes, uno de los principales; la 

familia y su entorno social. 

La ausencia de los padres genera en los adolescentes un mayor riesgo de consumo 

es así como se genera un entorno de conflictos.  (Saravia, Gutiérrez, & Frech, 2014, 

pág. 01) Mencionan  “Esto llega a ser sumamente importante ya que el inicio temprano 

del consumo de drogas puede llevar a los adolescentes a dificultades tales como bajo 

rendimiento académico, conflictos familiares o con amigos y mayor frecuencia de 

ausentismo escolar”. Cuando el joven se dedica al consumo y expendio de droga deja 

sus estudios por salir a las calles a vender estas sustancias porque para él se vuelve 

su sustento diario. 

De este modo los problemas de adicciones involucran en temas de familia, relaciones 

sociales, desempeño académico, afectando al adolescente en sus actividades, es 

importante mencionar que las mismas no suele ir solas, sino unido a otras conductas 

antisociales o consideradas problemáticas sociales. 

El presente ensayo tiene un enfoque cognitivo conductual el mismo que presente 

identificar características propias de la conducta humana, la información bibliográfica 

permitió fundamentar de manera teoría y técnica sobre el consumo y expendio de 

sustancias psicotrópicas  de este modo el adolescente inicia el consumo de drogas 

obteniendo un comportamiento no adecuado a la sociedad que pudo ser adquirido 

dentro del núcleo familiar o en la etapa escolar.  

Para la realización de este trabajo se pretende determinar los factores psicosociales 

asociados al consumo de sustancias psicotrópicas, en los adolescentes, por otra parte  
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identificar técnicas cognitivas conductuales que permitan trabajar conductas 

inadecuadas y describir los factores de riesgos que influyen el consumo de sustancias 

psicotrópicas. 

FACTORES PSICOSOCIALES DE RIESGO ASOCIADOS AL CONSUMO Y 

EXPENDIO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN ESTUDIANTES 

ADOLESCENTES DESDE EL ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL. 

 

1. LOS ADOLESCENTES Y EL CONSUMO DE DROGAS. 

El uso excesivo de drogas en la adolescencia se refiere al abuso de sustancias ilícitas 

o al uso excesivo de las legales. Este patrón de conducta conduce a problemas 

graves: inasistencia académica, situaciones de peligro, problemas legales, con las 

relaciones familiares y las amistades. (Arango, 2015, pág. 147) Manifiesta “El consumo 

de sustancias psicotrópicas se ha valorado como un factor que puede alterar la salud 

propia y colectiva por cuanto conlleva daños en la salud física y mental e interfiere con 

el logro de expectativas individuales y sociales”. El joven puede llegar a depender de 

las drogas, es decir al uso excesivo de estas sustancias, causando un problema 

social, familiar, económico, escolar y cultural.   

Es importante tener en cuenta que el consumo de drogas se ha convertido en un 

hecho frecuente en los adolescentes  que en su mayoría empiezan con el tabaco y 

alcohol como una experimentación temprana que facilita la posterior tentativa con 

otras sustancias. 

1.1 Factores Psicosociales De Riesgo. 

Los factores psicosociales, son todos aquellos fenómenos psicológicos y sociales que 

conllevan al abuso de alcohol y la disfuncionalidad familiar causas influyentes para el 

consumo de sustancias psicotrópicas en los adolescentes. 

Por sus características propias de la etapa en la que se encuentran, los adolescentes 

se ven vulnerables a tres grupos principales de factores de riesgo:  

Personal: son particularidades internas del individuo, a su forma de ser, sentirse y 

comportarse. La edad, la personalidad, el recurso social que disponen, las actitudes, 

los valores, la autoestima, aspectos que conforman a un sujeto único.  
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Familiar: Aquello que se relacionan al entorno más próximo de la persona. La 

interacción específica de cada sujeto con la familia, los amigos y contexto escolar que 

van a determinar una situación peculiar.  

Social: Forman referencia a un ambiente social más extenso. La estructura 

económica, normativa, la sensibilidad al consumo, la aceptación social del mismo 

imprime unas características que diferencian a unas culturas de otras y por tanto 

afectan a la conducta del individuo. 

La evaluación es un paso necesario para detectar, prevenir y/o corregir (Olber 

Eduardo Arango-Tobón, 2013, pág. 888)  Mencionan “Algunos estudios han reportado 

la incidencia de factores psicosociales de riesgo, relacionando, entre otras conductas, 

el consumo de sustancias psicoactivas durante la adolescencia” .Se observa cambios 

de conducta, que son afectadas por el uso excesivo de drogas o cualquier  tipo de 

sustancias psicotrópicas. 

Las llamadas sustancias psicotrópicas, son cada vez más un problema de salud 

mundial,  (Gigena. P, Bella. M, & Cornejo. L, 2012, pág. 49) Afirma “Se considera SPA, 

a toda sustancia cuyo uso/abuso pueden ocasionar consecuencias psico-neurobio-

socio-tóxicas” .Cabe recalcar que este tipo de sustancias alteran de manera 

significativa el comportamiento de las personas, especialmente a los adolescentes 

convirtiéndolos en un grupo influenciable. 

1.2 Trastornos Socio afectivos 

Las dificultades personales del adolescente en sus habilidades socio-afectivas pueden 

traducirse, por un lado, en problemas conductuales que provoquen en los demás una 

imagen más limitante y estereotipada. Por otra parte, pueden afectar negativamente la 

autoestima y sentimiento de eficacia del adolescente con dificultades, provocando en 

él una actitud de evitación y aislamiento que le mantiene en el círculo cerrado de la 

exclusión social. Sus habilidades para relacionarse con los demás quedarán limitadas 

y carecer de ciertas capacidades. 

1.3 Disfuncionalidad Familiar 

Es aquella familia  que conlleva conflictos, una mala conducta y muchas veces el 

abuso por parte de los miembros individuales que produce continua y regularmente lo 

que lleva a otros miembros a adaptarse a este tipo de acciones. 

Es importante  mencionar que autores como  (Lopez, Barreto, Mendoza, & del Salto , 

2015, pág. 02) afirman “Las familias disfuncionales son principalmente el resultado de 
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adultos dependientes, que también pueden estar afectados por las adicciones, como el 

abuso de sustancias (alcohol, drogas, entre otras); estas también pueden tener otros 

orígenes, como las enfermedades mentales no tratadas” .La necesidad material, 

educativa, afectiva o psicológica de sus miembros, en especial de los adolescentes se 

da origen a una serie de conflictos, que la hacen no funcional en la sociedad.  

1.4 Baja Adherencia Escolar. 

 El adecuado y exitoso desempeño académico constituye un factor determinante para 

el desarrollo estudiantil.  (Lopez B. M., 2015, pág. 03) Expresa “Las causas del bajo 

rendimiento académico son muy variadas, de las cuales se pueden enunciar: 

desintegración familiar, estilos de crianza, padres trabajadores, desinterés de los 

padres, adicciones, hijos predilectos, hijos no deseados”. El fracaso escolar en los 

adolescentes es una manifestación negativa del producto de la educación que 

representa un provecho estudiantil, deficiente e insatisfactorio. 

2. TIPOS DE DROGAS Y SUS EFECTOS 

Las drogas son sustancias que causan efectos en el cuerpo y mente, y así causando 

daños irreversibles (Glockner, 2011, pág. 61) Indica “Nos hemos acostumbrado a 

utilizar el término droga para designar las más diversas sustancias sin distinguir sus 

cualidades químicas, sin reparar en su origen natural o sintético, sin considerar sus 

efectos psicofisiológicos” .De este modo se caracterizan en las siguientes: 

 1. Eufórica: Opio y sus derivados, y la cocaína.  

2. Fantástica: mezcalina, marihuana, beleño, etcétera.  

3. Embriagante: alcohol, éter, cloroformo.   

4. Excitante: cafeína, tabaco, etcétera.  

Los efectos de las drogas son diferentes sobre nuestro sistema nervioso según las que 

se hayan consumido: unas son excitantes y  depresoras; mientras que otras aceleran 

nuestro funcionamiento mental, con el riesgo de cometer errores que pueden llevar a 

la muerte, y así mismo lo lentifican o lo distorsionan; además producen alucinaciones o 

cambios en la percepción de la realidad, es decir  causan un grave problema a la 

salud. 
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2.1 Fuentes de Obtención de la Droga 

El adolescente cuando está inmerso en la adicción no se da cuenta de los problemas 

que puede causar al aceptar cualquier situación para lograr el alcance de la droga, lo 

cual se convierte en su única preocupación, lo que lleva a caer fácilmente en el centro 

de la delincuencia, como víctima o infractor. De esta manera es frecuente que 

participen en delitos como robos, expendio, trabajo sexual, abuso de patrimonio y 

aunque generalmente trate de no usar la violencia, cuando la situación supera esa 

posibilidad, se comete lesiones y homicidios.  

2.2 Drogas con más Demanda 

El consumo de sustancias psicotrópicas no tiene límite de edad, estrato social ni 

género.  Según el diario el Telégrafo, en su publicación del 07 Mayo 2016 en Ecuador 

las drogas que más se consumen son: marihuana, y cocaína.   

A pesar de que las drogas son perjudiciales, los adolescentes no miden 

consecuencias,  empiezan su consumo provocando la marihuana, la cocaína y el 

éxtasis, pero esto varía dependiendo el lugar de donde venga el joven y del status 

social al que pertenezca. Por lo general empiezan probando sustancias como la 

marihuana para después pasar a drogas más fuertes o más potentes.  

3. CAUSAS DE CONSUMO EN ADOLESCENTES. 

Por curiosidad sobre los efectos  

Presión: pertenecer a un grupo6 

Tener experiencias nuevas, placenteras y emocionales  

Expresar independencia 

Descontento de su calidad de vida 

Insuficiencia de autoestima. 

Falta de información  sobre el peligro del consumo de drogas.  

Por lo tanto cuando el adolescente no encuentra en el grupo familiar apoyo y 

conocimiento que necesita, lo busca en determinados  grupos, cuyas normas y 

costumbres lleve a la de consumir drogas. 
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3.1 Expendio de Sustancias Psicotrópica 

Por otra parte el expendio de sustancias psicotrópicas se conocen como legales e 

ilegales, esta última está prohibida su producción por las leyes locales (Bertagni, 2016, 

pág. 01) Propone “Aunque sea difícil encontrar una definición exhaustiva del 

narcotráfico, si se puede identificar algunas características, entre ellas la búsqueda de 

la renta, la implementación de organizaciones sociales y económicas, valores 

culturales e ideológicos y estrategias para su supervivencia”.  

Por otra parte muchos descubrimientos se han basado en la curiosidad y el afán de 

experimentar cosas nuevas, pero ciertos descubrimientos no son malos siempre que 

sea con el consentimiento de los padres, ya que por la falta de tutela comenten errores 

de esta manera ingresando al mundo de las drogas. 

Por lo tanto buscan alternativas para no depender de la familia ni del dinero de ellos, 

quieren ser independientes y la manera más fácil y rápida de conseguir dinero es  

vendiendo droga, sin medir las consecuencias y el peligro al q se están enfrentando 

ellos y por consiguiente a la familia. 

3.2 Problemas de Ajuste Conductual 

Se considera que el temperamento de los niños tiene una base genética, es decir que 

los niños de carácter difícil tienen un alto riesgo de presentar un trastorno de 

comportamiento, de la misma manera los más propensos a presentar este  diagnóstico 

son de hogares carenciados, disfuncionales o desorganizados con mayor posibilidad 

de desarrollar trastornos de la conducta. 

3.3 Las Drogas, la Delincuencia y la Violencia 

Es un fenómeno que se desarrolla desde zonas privilegiadas hasta barrios de las 

grandes ciudades,  desde familias pudientes hasta los de escasos recursos, es un 

problema que se da en todos los estatus sociales y en cualquier parte. Es una de las 

preocupaciones más agobiantes en la sociedad.  

3.4 La Influencia de las Redes Sociales  

La influencia de las redes sociales en los adolescentes son temas muy debatidos, es 

importante que los padres conozcan toda la información tanto negativa como positiva 

(Sanchez, 2013, pág. 524) Manifiesta “Primeramente ha de tomarse en cuenta que el 

término "adicción" se suscribe a un contexto del uso de elementos químicos, invasivos 
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para el organismo.” En la actualidad la adicción a las redes sociales es un problema 

Psicológico y de baja autoestima para algunos estudiantes. 

 Hoy en día la tecnología ha avanzado, hace unos cuantos años pocos eran los que 

tenían internet y hoy la gran mayoría tiene acceso a las redes sociales como: hi5, 

Facebook, twitter, Instagram, WhatsApp, Line, Snapchat, entre otros. Sin menor duda 

esta actividad consume horas de su tiempo y en algunos se ha convertido en una 

adicción, lo que trae problemas en lo referente a sus estudios que han descendido.  

4. ENFOQUE COGNITIVO CONDUCTUAL 

La conducta es observable, mientras que lo cognitivo se basa en los pensamientos, 

sentimientos, llamándolo no observable.(Chavez Leon, Benitez, ontiveros, & Martha, 

2014, pág. 04) Expresa “La TCC es una forma de psicoterapia breve y de objetivos 

limitados, creada por Aaron Beck hace cerca ya de 50 años. Inicialmente propuesta 

para el tratamiento de la depresión, ha resultado útil dentro de la terapéutica de 

distintos trastornos mentales” La cognición se basa en actitudes o supuestos 

desarrollados a partir de experiencias anteriores. 

La conducta originalmente abarca diferentes conceptos y técnicas de abordaje, con el 

transcurso del tiempo, la teoría, la investigación han modificado, las características 

básicas del enfoque cognitivo conductual. El objetivo de ampliar un enfoque 

conductual claro y distinto se ha trasformado en algo dependiente a la tarea de 

comprender los fenómenos. En principio, valdría decir que la conducta se desarrolla o 

modifica en función de ciertas condiciones específicas es decir, aunque la conducta es 

de los sujetos, está en función de las situaciones próximas.   

4.1 Psicoterapia Cognitiva Conductual 

El comportamiento de las personas, obedece a un factor de aprendizaje, tornándose 

importante a la hora de manifestar la formación de las conductas de los hombres y las 

mujeres que demandan un proceso de modificación de su proceder, se utiliza 

comúnmente para tratar una amplia gama de trastornos, incluyendo fobias , adicción, 

depresión y ansiedad. 

4.2 Técnicas Cognitivas Conductuales 

La modificación de conducta son métodos de intervención psicológicas que permiten 

el control, del comportamiento  (Soler, Elices, & Carmona, 2016, pág. 40) Menciona 

“En este módulo se enseñan principios de validación, principios generales de 

modificación de conducta y habilidades para logar un comportamiento más equilibrado 

http://www.definicion.org/conducta
http://www.definicion.org/intervencion
http://www.definicion.org/control
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y menos polarizado ante ciertos dilemas dialécticos” Está comprobado que la 

psicoterapia cognitiva conductual es la que mejor resultados tiene al momento de 

intervenir en procesos de cambio. 

 

Pueden proceder pensamientos, conductas, emociones, cada una de estas áreas 

puede afectar a las demás, se utilizan las siguientes técnicas:  

1) Exposición.- radica en exponer al adolescente a la  situación temida, para ellos 

es importante las habilidades cognitivas de afrontamiento, porque es 

significativo que se dé cuenta que puede resistir y optimizará su autoconfianza.  

2) Asumir Riesgos.- consiste en que todo en esta vida tiene obstáculos, pero para 

poder cumplir una meta se tiene que arriesgar. 

3) Conducta paradójica.- se invita al estudiante hacer lo contrario a lo que quiere 

hacer, es decir en lugar de hacerlo, no lo haga de esta manera desaparecerá la 

conducta y se le hará más fácil relacionarse con los demás compañeros si 

antes no lo hacía.  

4) Reforzadores y castigos.- se puede utilizar reforzadores para gratificar una 

buena conducta o castigos para corregir otras.  

5. DATOS APROXIMADOS DE CONSUMO EN EL ECUADOR 

Según el CONSEP la edad de consumo de sustancias psicotrópicas en el Ecuador 

está entre los 12 a 17 años. Informó que durante los años 2005 hasta el 2012 se ve 

una disminución en la declaración del uso y consumo de alcohol y cigarrillo. 

El 4% de los adolescentes manifiestan que se han embriagado al menos un vez y los 

que han probado cigarrillo están entre el 21%. El 46% de los estudiantes comentan 

que dentro de las instituciones educativas circula droga, el 48% afirma que venden en 

los alrededores del centro educativo.  

Finalmente en el Ecuador las drogas que más  consumen son: marihuana,  cocaína y  

éxtasis.  
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CONCLUSIONES 

  

 la prevalencia del consumo de sustancias legales en los estudiantes es alta 

debido al fácil acceso  y la sustancia ilegal más consumida es la marihuana. 

Los factores relacionados al consumo de sustancias tanto legales como 

ilegales se presenta por problemas de disfuncionalidad familiar. 

 

 Las terapias cognitivo conductuales ayuda a tomar consciencia de 

pensamientos negativos, viendo las situaciones difíciles con más claridad para 

poder tomar decisiones positivas y cambiar su estilo de vida.  

 

 Existen factores personales, familiares y sociales q inciden al consumo de 

sustancias psicotrópicas entre estos están: por curiosidad, baja autoestima, 

búsqueda de diversión, mala comunicación, consumo dentro del hogar, fácil 

acceso a internet, amigos consumidores.  

 

RECOMENDACIONES  

 Se recomienda a los padres de familia tener una comunicación constante con 

sus hijos y conocer con las amistades que se relacionan, teniendo noción de 

los comportamientos y los lugares que frecuentan en sus tiempos libres, 

frecuentemente acudir a los talleres orientados por los psicólogos de sus 

instituciones académicas, para tener conocimiento y tomar riendas sobre ellos.  

 Se recomienda a las Instituciones Educativas buscar estrategias para realizar 

campañas preventivas que concienticen a los estudiantes sobre las sustancias 

psicoactivas, sus riesgos y problemáticas, que se hable sobre la realidad que 

se presenta en ellos. Se hace necesario generar desde la escuela espacios 

que permitan a los docentes la capacidad de hablar del consumo de drogas y 

sus efectos. 

 

 Es importante conocer las causas que promueven el consumo de sustancias 

psicoactivas en adolescentes y así detectar quienes son los que producen este 

daño ya que esto no solo evitaría el consumo sino que no perjudicaría el 

proyecto de vida que puedan tener estos estudiantes. 
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ANEXO A 

Reactivo Practico 

 

Descripción: problema planteado por el sistema de titulación para la elaboración del 

examen complexivo.  

 

 

 



-19- 
 

ANEXO B 

Informe del sistema antiplagio Urkund 

 

 

 

 

Descripción: Porcentaje de coincidencia del ensayo con otros documentos remitido 

por el sistema de análisis Urkund 
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ANEXO C 

Capturas de los artículos científicos citados 

CITA Nº 1 
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