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Resumen 

El comportamiento adictivo se caracteriza por patrones compulsivos y repetitivos de consumo de 

sustancias o realización de actividades específicas, pese a sus efectos perjudiciales. La adicción 

implica cambios neurobiológicos que afectan los sistemas de recompensa y motivación, generando 

dependencia física y psicológica. Es un trastorno multifactorial influenciado por factores genéticos, 

biológicos, psicológicos y ambientales, por lo que su tratamiento debe ser integral e incluir 

psicoterapia, apoyo social y cambios en el estilo de vida. La prevalencia del consumo de drogas en 

Ecuador se ha evaluado a través de diversas encuestas. En 2014, el CONSEP reportó que Ecuador 

ocupaba el tercer lugar en Sudamérica en consumo de cocaína entre estudiantes de secundaria. 

Estudios posteriores indicaron que la edad promedio de inicio en el consumo de drogas es de 14 

años. Investigaciones en diferentes provincias revelaron que las sustancias más consumidas por 

adolescentes son la marihuana, el alcohol y el tabaco. Entre los factores de riesgo destacan la 

disfunción familiar, la presión de grupo, la baja autoestima y el fácil acceso a sustancias. En 

contraste, los factores protectores incluyen el apoyo familiar, la educación sobre los riesgos de la 

adicción y la participación en actividades extracurriculares. El estudio utilizó bases de datos 

académicas como PubMed y Scielo para analizar estrategias de prevención en Ecuador. Se identificó 

que los programas de prevención enfocados en el ámbito familiar, comunitario y educativo son 

esenciales para reducir la incidencia del consumo de sustancias en adolescentes. 

Palabras clave: Conducta adictiva, Factores de riesgo, Prevención del consumo, Adolescencia y 

adicción, Epidemiología de drogas 

 

 

Abstract 

Addictive behavior is characterized by compulsive and repetitive patterns of substance use or 

specific activities, despite their harmful effects. Addiction involves neurobiological changes that 

affect reward and motivation systems, generating physical and psychological dependence. It is a 

multifactorial disorder influenced by genetic, biological, psychological, and environmental factors, 

so its treatment must be comprehensive and include psychotherapy, social support, and lifestyle 

changes. The prevalence of drug use in Ecuador has been assessed through various surveys. In 

2014, CONSEP reported that Ecuador ranked third in South America in cocaine use among high 

school students. Subsequent studies indicated that the average age of first drug use is 14 years. 

Research in different provinces revealed that the most commonly used substances among 

adolescents are marijuana, alcohol, and tobacco. Risk factors include family dysfunction, peer 

pressure, low self-esteem, and easy access to substances. In contrast, protective factors include 

family support, education about the risks of addiction, and participation in extracurricular activities. 

The study used academic databases such as PubMed and Scielo to analyze prevention strategies in 

Ecuador. It identified that prevention programs focused on family, community, and educational 

settings are essential to reducing the incidence of substance use among adolescents. 

Keywords: Addictive behavior, Risk factors, Prevention of consumption, Adolescence and addiction, 

Drug epidemiology 
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El comportamiento adictivo comprende patrones de conducta repetitivos y compulsivos 

que involucran la búsqueda y el consumo de sustancias o la realización de actividades 

específicas, pese a las consecuencias perjudiciales (1). Esta conducta se distingue por una 

falta de control y el desarrollo de una dependencia psicológica o física hacia una sustancia 

o actividad determinada (2). Los cambios químicos y neurobiológicos en el cerebro están 

directamente relacionados con estas conductas, influyendo en los sistemas de recompensa 

y motivación (4). Dichos cambios pueden derivar en una dependencia tanto física como 

psicológica, generando una necesidad incontrolable de mantener la conducta adictiva, aun 

cuando esta impacte negativamente en los ámbitos personal, social, emocional y físico de 

la persona afectada (5,6). 

La adicción es un trastorno multifactorial y complejo, influenciado por elementos genéticos, 

biológicos, psicológicos y ambientales. Por ello, su tratamiento debe ser integral e incluir 

psicoterapia, apoyo social, medicación y modificaciones en el estilo de vida (7). 

Comprender la teoría de la adicción permite prevenir conductas desadaptativas e informar 

que los riesgos del consumo de drogas superan ampliamente cualquier beneficio percibido. 

Este documento describe una metodología investigativa basada en el método científico, lo 

que ha permitido obtener información relevante sobre estas conductas en adolescentes y 

las estrategias de prevención adecuadas para evitar la aparición de casos de adicción. 

Los hallazgos de la investigación destacan diversos factores que intervienen en la aparición 

y persistencia del comportamiento adictivo, ya sea vinculado al consumo de sustancias o 

a conductas adictivas no relacionadas con drogas. Entre los factores individuales que 

influyen en el inicio de la adicción se encuentran la edad y el género, donde los 

adolescentes y el género masculino presentan mayor vulnerabilidad. Asimismo, se abordan 

aspectos como las actitudes, creencias y valores respecto al consumo de sustancias, la 

percepción de riesgo, la gestión inadecuada del afrontamiento, problemas de autoestima, 

autoconcepto y autocontrol, entre otros. 

Prevalencia. En Ecuador, la última encuesta nacional sobre el uso de sustancias en la 

población general se realizó hace siete años. En 2014, el Consejo Nacional de Control de 

Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (CONSEP) publicó los resultados de una 

encuesta aplicada a aproximadamente 11.000 personas de entre 12 y 65 años en zonas 

urbanas y capitales provinciales. En el informe de Evaluación sobre Políticas de Drogas de 

2019, se reporta que Ecuador ha realizado ocho estudios sobre la demanda de drogas, de 

los cuales dos fueron utilizados en el informe de la Comisión Interamericana para el Control 

del Abuso de Drogas (CICAD) sobre el consumo en las Américas. Ecuador ocupa el tercer 

lugar en Sudamérica en prevalencia de consumo de cocaína entre estudiantes de 

secundaria y el sexto en consumo de inhalables como solventes, aerosoles, gases y nitritos 

(9,10). 

En 2015, la Secretaría Técnica de Drogas (Seted), que sustituyó al CONSEP, llevó a cabo 

una encuesta en la que participaron 36.000 estudiantes secundarios. Según los resultados 

publicados en 2016, el 12,65% de los encuestados había consumido sustancias prohibidas, 

principalmente heroína, cocaína y marihuana (9,11). Se identificó que la edad promedio 

de inicio en el consumo fue de 14 años. En 2018, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
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recopiló información sobre el consumo de sustancias legales en menores de edad, 

revelando que un 7,6% de niños de entre 10 y 17 años había consumido alcohol en los 

últimos 30 días previos a la entrevista, y un 4,3% había probado tabaco al menos una vez. 

No obstante, este estudio no abordó el consumo de sustancias ilegales. 

Estudios adicionales han identificado patrones de consumo de drogas entre universitarios. 

En 2016, una encuesta aplicada a más de 5.000 estudiantes de entre 18 y 25 años mostró 

una reducción en el consumo de alcohol, pasando del 36,9% en 2012 al 33,1% en 2016, 

y una disminución en el consumo de tabaco del 24,7% en 2012 al 20,8% en 2016. En 

relación con las drogas ilegales, se identificó que cerca del 30% de los universitarios había 

experimentado con alguna sustancia prohibida en algún momento de sus vidas, mientras 

que el 12,7% reportó haberlas consumido en 2016. 

Por provincias, en Loja, entre adolescentes de 12 a 18 años, se identificó que las drogas 

más consumidas eran la marihuana (45%), el alcohol (54%) y el tabaco (30%) (14). En 

Guayas, el 29% de adolescentes entre 12 y 17 años ha presenciado el consumo de drogas 

por parte de otros estudiantes, cifra que en zonas urbanas asciende al 34% y en la región 

costera llega al 38% (15). En El Oro y Cuenca, los datos reflejan que las sustancias más 

consumidas son la marihuana (45%) y el alcohol (33,3%) (16). En Azuay, un estudio de 

2014 determinó que el 53,5% de los consumidores eran mujeres, con un promedio de edad 

de 21 años (DS ± 2,83) (17). 

Factores de Riesgo y Factores Protectores 

Los factores de riesgo aumentan la probabilidad de que los adolescentes desarrollen 

conductas adictivas. Entre estos destacan: 

1. Entorno familiar disfuncional, caracterizado por falta de apoyo emocional y 

supervisión parental (31). 

2. Presión de grupo, la influencia de amigos que presentan comportamientos adictivos 

(32). 

3. Falta de apego escolar, evidenciada en el bajo rendimiento académico y la ausencia 

de sentido de pertenencia (33). 

4. Baja autoestima, que puede llevar a los adolescentes a recurrir a sustancias para 

aliviar la ansiedad (34). 

5. Acceso fácil a sustancias, lo que incrementa la posibilidad de experimentación (35). 

Los factores protectores, por otro lado, pueden reducir la vulnerabilidad a la adicción e 

incluyen: 

1. Apoyo familiar y comunicación efectiva (36). 

2. Relaciones positivas con adultos que actúen como modelos a seguir (37). 

3. Participación en actividades extracurriculares que refuercen el sentido de 

pertenencia (38). 



 

  
5 

         Vol. 1 Num. 1.   (2023)     ISSN: 3072 8193          https://sapiensjournal.org/index.php/sec/index 

Sapiens EvCientif Journal 

4. Desarrollo de habilidades de afrontamiento para gestionar el estrés y la presión 

social (39). 

5. Educación sobre los riesgos de las conductas adictivas (40). 

Medidas de Prevención 

Para prevenir el consumo de drogas, es fundamental fortalecer los factores protectores 

mediante estrategias como: 

1. Promoción de la autoestima en niños y adolescentes (41,42). 

2. Fomento de la comunicación abierta y honesta en la familia (43,44). 

3. Desarrollo de comportamientos responsables y respeto a normas (45,46). 

4. Educación sobre las drogas desde una edad temprana (47). 

5. Supervisión de actividades recreativas y fomento de hábitos de ocio saludables (48-

50). 

6. Creación de entornos comunitarios seguros y enriquecedores (53,54). 

7. Identificación temprana de factores de riesgo y atención preventiva (55-57). 

8. Promoción de estilos de vida saludables, incluyendo ejercicio, alimentación 

equilibrada y gestión del estrés (58-60). 

 

2. METODOLOGÍA 

La presente investigación se fundamentó en el método científico, haciendo uso de diversas 

bases de datos y motores de búsqueda especializados, tales como PubMed, Elsevier, Scielo 

y Google Académico. Se seleccionaron artículos en español e inglés, priorizando revisiones 

bibliográficas publicadas en revistas académicas de renombre, entre ellas: Revista Chilena 

de Pediatría, Medicina Legal de Costa Rica, Revista Pediátrica Elizalde, Revista Médica 

Electrónica AEpap y Revista de Ciencias Sociales. La finalidad de esta selección fue analizar 

y determinar los diversos factores que influyen en la aparición de conductas adictivas en 

adolescentes, así como las estrategias de prevención implementadas en Ecuador. 

Para la inclusión de los estudios en el análisis, se consideraron investigaciones publicadas 

entre los años 2017 y 2023. Los artículos de mayor relevancia se presentan en la siguiente 

tabla, la cual sintetiza los factores de riesgo y protección identificados en relación con la 

aparición de conductas adictivas en poblaciones adolescentes. 

Tabla 1. Factores de riesgo y protección asociados con conductas adictivas en adolescentes 

Autor(es) Año País 
Número de 

participantes 
Resultados principales 
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Moreta-Herrera, R.; 

Mayorga-Lascano, 

M.; León-Tamayo, L.; 

Ilaja-Verdesoto, B. 

2020 
Ecuador 

(Ambato) 
502 

Se identificó la migración 

académica y una 

predisposición favorable al 

consumo. 

Noroña Salcedo, D. 

R.; Vega Falcón, V. 
2022 Ecuador 1,755 

Las amistades, conflictos 

laborales y el tiempo libre 

destinado a fiestas y ocio 

están asociados con el 

consumo de tabaco y 

alcohol. 

Moreta-Herrera, R.; 

Ilaja-Verdesoto, B.; 

Mayorga-Lascano, 

M.; León-Tamayo, L.; 

López-Castro, J. 

2018 
Ecuador 

(Ambato) 
502 

La presión social del grupo 

de pares y la búsqueda de 

nuevas sensaciones 

aumentan el riesgo de 

consumo. 

Noroña Salcedo, D. 

R.; Mosquera 

Hernández, V. C.; 

Laica Hernández, V. 

G. 

2022 Ecuador 891 

Se reafirma la asociación 

entre amistades, conflictos 

laborales y tiempo de ocio 

con el consumo de tabaco y 

alcohol. 

Mejía, M. C.; Ochoa, 

D. X.; Ríos, P. A.; 

Yaulema, L. P.; Veloz, 

S. P. 

2019 
Ecuador 

(Chimborazo) 
251 

Factores de construcción 

social de género, como 

identidades, roles y poderes 

diferenciados, influyen en el 

consumo. 

Valdevila-Figueira, J. 

A.; Valdevila-

Santiesteban, R.; 

Pérez Vázquez, M. 

2022 Ecuador No especifica 

Problemas legales, 

académicos y de salud 

mental relacionados con el 

consumo de sustancias. 

Mayorga-Lascano, P. 

M.; Aguilar-Castro, 

D. E. 

2018 
Ecuador 

(Ambato) 
168 

Situaciones de estrés, 

consumo de sedantes o 

pastillas para dormir y uso 

de alucinógenos. 

Noroña Salcedo, D. 

R.; Mosquera 

Hernández, V. C.; 

Laica Hernández, V. 

G. 

2021 Ecuador 1,755 

La relación familiar y la 

necesidad de aceptación 

social influyen en el 

consumo. 

Encalada Campos, G. 

E.; Avila Larreal, A. 

G.; Morán 

Almendáriz, B. V.; 

2021 Ecuador 150 
Factores económicos y 

psicosociales impactan en el 

consumo de sustancias 
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Franco Altamirano, K. 

K. 

legales e ilegales en 

adolescentes. 

Hidalgo Candell, C. C. 2020 Ecuador 177 

La violencia familiar, el 

abuso y la permisividad 

influyen significativamente 

en el consumo. 

 

Tabla 2. Identificación de la provincia con mayor consumo y el rango etario predominante 

en dichas conductas. 

Autores Año País 
Número de 

participantes 
Resultados relevantes 

Pilco Guadalupe, A. 2020 
Ecuador 

(Chimborazo) 
No especificado 

Según el INEC, Guayas 

presenta el mayor 

consumo con un 29.8% a 

nivel nacional, seguido por 

Pichincha con un 20%. El 

rango etario predominante 

es de 15 a 21 años. 

Rivadeneira-Díaz, Y., 

Torres-Valdivieso, R. 

E., Collaguazo-Vega, E. 

V. 

2021 
Ecuador 

(Loja) 
66 

Consumo de alcohol 

(54%), marihuana (45%), 

tabaco (30%) y otras 

sustancias (9.5%). 

Predomina en el grupo 

etario de 12 a 19 años. 

Sallo Guamán, J. S. 2019 
Ecuador 

(Cuenca) 
60 

El 45% consume cannabis 

y el 33.3% alcohol. El 

rango de edad va de 14 a 

21 años. 

Guillen Pereira, L., 

Arma Castañeda, N. P., 

Formoso Mieres, A. A., 

Guerra Santiesteban, 

J. R., Vargas Vera, D. 

F., Fernández Lorenzo, 

A. 

2017 
Ecuador 

(Guayaquil) 
40 

El 38% de los 

adolescentes presentan 

consumo de sustancias. El 

rango etario predominante 

es de 25 a 31 años. 

Pacurucu Merchán, N. 

E., Muñoz Arteaga, M. 

V. 

2021 Ecuador 5800 

Entre el 96.4% y el 98% 

de estudiantes de 

medicina y otras 

facultades consumen 

algún tipo de sustancia 
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estimulante. La edad 

promedio es de 21 años. 

Monteros Campos, O. 

A., De La Cruz Cobo, G. 

A. 

2019 
Ecuador 

(Ibarra) 
300 

Los adolescentes entre 12 

y 15 años tienen un primer 

contacto con drogas a 

través del tabaco. 

Guayasamín Napa, D. 

C. 
2021 Ecuador 126 

Distribución etaria del 

consumo: 14-15 años 

(33.4%), 12-13 años 

(31.3%), 16-17 años 

(29.1%), mayores de 17 

años (5.8%). 

Portocarrero Carrera, 

M. Y. 
2018 

Ecuador 

(Esmeraldas) 
40 

Rango etario 

predominante: 18-19 años 

(50%). 

Espinel Jara, V. M., Tito 

Pineda, A. P., Tapia 

Paguay, M. X., López 

Aguilar, E. C., Castillo 

Andrade, R. E. 

2020 Ecuador No especificado 

El 30% de los jóvenes no 

realiza actividad física, 

mientras que el 42% sí lo 

hace. Rango de edad de 18 

a 21 años. 

Ponce Guerra, C. E., 

Reyes Valenzuela, C. 
2018 Ecuador 3,278 

Entre los 12 y 18 años, la 

población manifiesta 

consumo de bebidas 

alcohólicas. 

 

Tabla 3. Evaluación periódica de programas de prevención y su impacto en la reducción de 

conductas adictivas. 

Autores Año País 
Número de 

participantes 
Resultados relevantes 

Pilco Guadalupe, A. 2020 
Ecuador 

(Chimborazo) 
No especificado 

Se proponen estrategias 

para aplicación en otras IES 

de la zona 3 y del país. 

Tumbaco Quimis, G. 

A. 
2018 Ecuador 184 

El Ministerio de Salud 

Pública implementó 

campañas de prevención 

sobre el uso de drogas y sus 

efectos negativos. 

Ponce Bacusoy, M. T., 

Suárez Martínez, F. 
2021 Ecuador 763 Se aplicó el test multifásico 

de personalidad de 
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J., Pincay Parrale, E. 

G. 

Minnesota (MMPI-2) para 

identificar factores de riesgo 

y establecer medidas de 

prevención. 

Guaranda Moreira, J. 

E. 
2018 Ecuador 165 

Evaluación de estrategias 

para prevenir recaídas. 

Delgado Bernal, D. 

S., Bravo Bonoso, D. 

G., Placencia López, 

B. M., Solórzano 

Solórzano, S. E. 

2019 Ecuador No especificado 

Se analiza la relación con la 

enfermedad adictiva y la 

orientación de objetivos 

terapéuticos futuros. 

Palacios-Saltos, J. E., 

Alcívar-Molina, S. A. 
2021 Ecuador 19 

Estrategias para evitar 

recaídas incluyen una rutina 

diaria, programación de 

actividades y terapia. 

Plaza Guzmán, A., 

Bello Cardales, C., 

Klimenko, O., García 

González, D. J. J., 

Sánchez Espitia, N. 

C. 

2018 Ecuador No especificado 

La prevención temprana 

debe abordarse desde el 

ámbito personal, familiar y 

comunitario. 

Fuentes, E. G. 2017 Ecuador No especificado 

Se destaca la importancia 

de la prevención en el 

ámbito familiar y 

comunitario. 

Tenorio, F. N/A Ecuador No especificado 
Manejo de sustancias 

sujetas a fiscalización. 

Litardo Salazar, W. 

A., Castro Mariscal, 

K. M. F., Vinces 

Ubillus, M. A., 

Briones Bermeo, N. 

P., Mera Leones, F. B. 

2020 Ecuador 82 

Identificación temprana del 

consumo de alcohol como 

estrategia de prevención y 

reducción del consumo. 

Cevallos-Sánchez, 

G., Alvarado-

Moneada, Z. 

2018 Ecuador 40 

Implementación de medidas 

de prevención integral que 

incluyan tratamiento, 

rehabilitación y reinserción 

social. 

 

3. RESULTADOS 
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Las conductas adictivas se caracterizan por una pérdida de control y una dependencia que 

puede ser tanto psicológica como física hacia una sustancia o actividad determinada. Estas 

pueden estar relacionadas con el consumo de sustancias como el alcohol, el tabaco, drogas 

ilícitas, medicamentos con prescripción médica, entre otras. Asimismo, pueden 

manifestarse a través de comportamientos compulsivos como la práctica excesiva de 

ejercicio, la alimentación descontrolada, el trabajo en exceso o el uso excesivo de Internet 

y redes sociales (1). 

Según la Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), en su 

informe de 2019 basado en dos estudios sobre el consumo de drogas en América, Ecuador 

ocupa el sexto lugar en consumo general de solventes inhalables, aerosoles, gases y 

nitritos, y se posiciona en el tercer lugar en Sudamérica en prevalencia de consumo de 

cocaína entre estudiantes de secundaria (2). 

Identificar conductas adictivas puede resultar complicado, incluso cuando se presentan 

síntomas de abstinencia al intentar abandonar una sustancia o un comportamiento 

adictivo. Algunos signos incluyen la necesidad de incrementar la frecuencia o la cantidad 

del comportamiento para alcanzar la misma sensación de placer, la incapacidad de regular 

el consumo de sustancias o la realización del comportamiento a pesar de los intentos por 

controlarlo, así como la reducción o abandono de actividades, pasatiempos o relaciones 

personales significativas debido a la adicción. Cuando una conducta adictiva se torna 

compulsiva, demanda una cantidad considerable de tiempo y esfuerzo mental, dificultando 

su interrupción (3). 

La franja etaria de 11 a 14 años es crítica para implementar medidas preventivas y evitar 

la experimentación con drogas, ya que es durante esta etapa cuando existe mayor riesgo 

de iniciación en el consumo, particularmente a partir de los 15 años (4). La prevención del 

consumo de drogas es una estrategia clave para mitigar su impacto tanto en el individuo 

como en la sociedad. Para ello, resulta fundamental fomentar el desarrollo de una 

autoimagen positiva en los niños, lo que incide directamente en su autoestima. Mantener 

una comunicación abierta con los padres ayuda a reducir el miedo e incertidumbre que los 

adolescentes experimentan debido a los cambios físicos y psicológicos propios de esta 

etapa (5). 

Transmitir valores tanto en el hogar como en la escuela es esencial, ya que los educadores 

tienen la responsabilidad de inculcar principios morales que los adolescentes internalicen 

y adopten. Es recomendable reconocer e incentivar la participación de los jóvenes en 

actividades recreativas. Si bien no es necesario ejercer un control estricto, es importante 

estar informados sobre sus amistades, destinos y ocupaciones, ya que los hábitos nocivos 

pueden influir en sus vidas de manera impredecible (6). 

Para reducir la vulnerabilidad al consumo de drogas, los adolescentes deben recibir 

información clara y completa sobre el tabaco y otras sustancias tanto en la escuela como 

en el hogar. También es crucial promover entornos comunitarios saludables que ofrezcan 

oportunidades de recreación y actividades constructivas. La identificación temprana de 

factores de riesgo y consumo de drogas, así como la implementación de estrategias de 
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intervención como asesoramiento, tratamiento y apoyo, son medidas necesarias en los 

ámbitos educativo y de atención médica. Finalmente, fomentar un estilo de vida saludable 

basado en la actividad física, una alimentación equilibrada, el manejo del estrés y un 

adecuado descanso contribuye a disminuir la susceptibilidad al consumo de drogas (7). 

 

 

4. DISCUSIÓN 

Fletcher y Kenny (1) describen las conductas adictivas como aquellas caracterizadas por la 

pérdida de control y la dependencia, ya sea física o psicológica, hacia una sustancia o 

actividad. Según Lüscher (2), estas conductas pueden estar relacionadas con el consumo 

de sustancias como el alcohol, el tabaco, las drogas ilícitas o los medicamentos recetados, 

pero también pueden manifestarse en comportamientos como el juego de azar, el uso 

excesivo de Internet y redes sociales, la práctica compulsiva de ejercicio, la ingesta 

descontrolada de alimentos o el trabajo excesivo. 

Para el diagnóstico de estas adicciones, Vandaele y Saldún (3) señalaron en 2021 que es 

fundamental identificar la presencia de síntomas de abstinencia cuando se intenta cesar el 

consumo de una sustancia o la realización de una actividad adictiva. Estos síntomas pueden 

manifestarse en forma de ansiedad, irritabilidad, sudoración y temblores, entre otros. 

Lissette (4) destaca la importancia del fenómeno de tolerancia, es decir, la necesidad de 

incrementar la dosis o la frecuencia del comportamiento adictivo para lograr el mismo nivel 

de satisfacción. Otro aspecto clave es la incapacidad de controlar o limitar el consumo, 

incluso cuando se han hecho intentos para reducirlo. 

Según un artículo de la Universidad EAFIT (5), el impacto de las adicciones se refleja en el 

deterioro del desempeño académico y laboral, así como en las relaciones interpersonales 

y la salud física y mental. La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 

(UNODC) (6) advierte sobre la negación del problema y la resistencia a buscar ayuda, aun 

cuando las consecuencias negativas son evidentes. Pineda-Ortiz (7) enfatiza que uno de 

los factores más determinantes en la adicción es la compulsión, ya que esta ocupa una 

gran parte del tiempo y los pensamientos del individuo, dificultando el control sobre la 

conducta. 

En cuanto a la vulnerabilidad al consumo de sustancias, Cid-Monckton y Sandí (8) 

concluyen que la adolescencia media y tardía (a partir de los 15 años) representa la etapa 

de mayor riesgo para el inicio del consumo de drogas. Por ello, el período entre los 11 y 

los 14 años es clave para la implementación de estrategias preventivas. Jiménez y Ponce 

(9) argumentan que una comunicación efectiva entre padres e hijos es fundamental para 

reducir el miedo y la incertidumbre que acompañan los cambios físicos y emocionales en 

la adolescencia. Una crianza excesivamente autoritaria puede generar tensiones que lleven 

al joven a buscar apoyo en fuentes externas, lo que no siempre resulta beneficioso. 

Gómez y Bravo (10) subrayan la importancia de inculcar valores desde la escuela y el 

hogar, estableciendo límites en el uso de sustancias perjudiciales como el alcohol, el tabaco 



 

  
12 

         Vol. 1 Num. 1.   (2023)     ISSN: 3072 8193          https://sapiensjournal.org/index.php/sec/index 

Sapiens EvCientif Journal 

y las drogas. Zehra, Burns y Liu (11) enfatizan que conocer y fomentar actividades 

recreativas en los adolescentes, así como propiciar relaciones sanas con la familia y el 

grupo de pares, facilita la detección temprana de posibles problemas. Palacios y López 

Torrecillas (12) coinciden en que la prevención más eficaz radica en promover la 

comunicación abierta y el apoyo familiar, ya que esto contribuye a reducir el riesgo de 

consumo de drogas. Finalmente, Daniela y Liberós Pérez (13) recomiendan que la 

identificación y abordaje temprano del consumo de sustancias y los factores de riesgo 

asociados sean una prioridad en cualquier estrategia preventiva. 

 

5. CONCLUSIÓN 

Los factores de riesgo y de protección desempeñan un rol clave en la manifestación de 

conductas adictivas durante la adolescencia. La identificación y gestión de estos elementos 

resultan esenciales para diseñar estrategias preventivas eficaces. En este sentido, la 

presencia de un entorno familiar disfuncional y la influencia negativa de los pares 

constituyen factores de riesgo que pueden incrementar la vulnerabilidad de los 

adolescentes a desarrollar adicciones. En contraste, el respaldo familiar y la capacitación 

en estrategias de afrontamiento actúan como factores protectores que fortalecen la 

resiliencia y disminuyen la probabilidad de incurrir en conductas adictivas. La 

implementación de intervenciones combinadas que potencien los factores de protección y 

reduzcan los de riesgo podría generar un impacto favorable en la prevención de estas 

conductas durante esta etapa del desarrollo (1). 

Desde esta perspectiva, resulta imprescindible realizar evaluaciones periódicas de los 

programas de prevención con el objetivo de determinar su eficacia en la reducción del 

comportamiento adictivo en adolescentes. Estas evaluaciones permiten obtener 

información clara sobre la efectividad de las estrategias empleadas y su impacto en la 

población destinataria. Además, los resultados derivados no solo proporcionan indicadores 

sobre el éxito del programa, sino que también contribuyen a identificar aspectos 

susceptibles de mejora o ajuste. La actualización constante de las estrategias, basada en 

la evidencia obtenida, favorece el mantenimiento de enfoques adecuados y eficaces para 

prevenir las conductas adictivas y promover el bienestar de los adolescentes (2). 

Por último, es crucial que las estrategias de prevención y respuesta sean capaces de 

identificar las regiones con mayor incidencia de conductas adictivas y los grupos etarios 

más afectados. Aunque no se cuenta con datos específicos al respecto, es importante 

reconocer que la problemática de la adicción no se circunscribe a una única región o franja 

etaria. Estas conductas pueden presentarse en distintos contextos y poblaciones. Por ello, 

los programas preventivos deben ser flexibles y fundamentarse en información actualizada 

y confiable que refleje las particularidades locales. La colaboración entre organismos 

gubernamentales, profesionales de la salud y educadores es fundamental para abordar 

estas problemáticas de manera integral e individualizada (3). 
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