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Resumen 

La ingesta de drogas legales e ilegales forma parte de los problemas más generalizados 

actualmente dentro del área social y de salud.  En este sentido, el presente artículo pretende 

analizar si el bienestar psicológico y el funcionamiento familiar se encuentran asociados al 

consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes. Participaron 310 estudiantes de 

bachillerato, 154 hombres y 156 mujeres, con un rango de edad que oscila entre los 15 a 18 

años, de los centros educativos fiscales urbanos del cantón Gualaceo. Se aplicaron tres 

instrumentos psicométricos: la prueba para identificar el funcionamiento familiar (APGAR), 

la Escala de Bienestar Psicológico (EBP) y un cuestionario sobre el consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas (OMS-ASSIST V3.0). Los resultados señalan que la sustancia de mayor 

consumo son las bebidas alcohólicas con un 80%; se presenta una disfunción familiar leve 

con un 35,5% y dentro del (EBP) un bienestar subjetivo medio con un 51,3 % y bienestar 

material bajo con 37,4%.  
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Bienestar psicológico, adolescentes, sustancias psicoactivas, funcionamiento familiar. 
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Abstract 

The intake of legal and illegal drugs is part of the most widespread problems that exist 

currently within the social and health area.  In this part, this article pretends to analyze 

whether the psychological well-being and the family functioning are both associated to the 

consumption of psychoactive substances in teenagers. 310 students of the urban public high 

school in Gualaceo participated, 154 men and 156 women, with an age range that are between 

15 and 18 years old. Three psychometric instruments were applied: the test to identify the 

family functioning (APGAR), the psychological well-being scale (EBP) and a questionnaire 

about consumption of alcohol, tobacco and other drugs. (OMS-ASSIST V3.0) The results 

show that the substances with the highest consumption are the alcoholic beverages with 80%, 

a slight family dysfunction with 35,5%, and inside (EBP) an average subjective well-being 

with 51,3% and low material well-being with 37,4%. 

Key words 

Psychological well-being, adolescents, psychoactive substances, family funcionality.  
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Introducción 

Según las Oficinas de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), en su 

informe menciona que 275 millones de personas en todo el mundo, es decir, 

aproximadamente el 5,6% de la población mundial de edades que oscilan entre los 15 y los 

64 años, consumieron drogas en una ocasión, lo que se presenta como una grave amenaza al 

bienestar y a la vida humana (UNODC, 2018). 

En la adolescencia se considera que el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas se ha 

convertido en una de las problemáticas más preocupantes de la sociedad, debido a que en las 

unidades educativas y colegios del Ecuador existe consumo de estas sustancias, lo cual  afecta 

no solo a este grupo de atención sino también a su entorno, siendo de esta manera un tema al 

que se le debe prestar atención pues las causas que generan la problemática son 

multifactoriales, es decir, que pueden estar asociados a varios elementos  sociales como la 

migración, el nivel socioeconómico, el funcionamiento familiar  y el auto-concepto (Loor 

Briones, Hidalgo Hidalgo, Macías Alvarado, & García Noy, 2018). 

Muchos de los problemas psicosociales, se desarrollan al existir una modificación en el 

sistema familiar  y por ende en su funcionalidad, que puede ser generado por acontecimientos 

vitales estresantes (Yánez, 2018); como la separación y/o divorcio de los progenitores, 

fallecimiento, migración, etc… ocasionando en los hijos un deterioro en la relación, escasa 

comunicación, desapego y vacíos afectivos que pueden repercutir en su vida cotidiana 

(Urgilés León & Fernández Aucapiña, 2018); llegando a relacionarse con la decisión de 

consumir drogas y/o tomar otras opciones que pueden implicar  daños en la salud, por lo 

tanto el ambiente familiar, escolar y social al estar en contacto directo con los jóvenes es un 

factor relevante dado que va formando características propias de la personalidad, no obstante 

en ocasiones una de estas dimensiones puede fracasar como factor protector, 

imposibilitándoles responder de manera adecuada a las exigencias que se les presenten (Loor 

Briones, Hidalgo Hidalgo, Macías Alvarado, & García Noy, 2018) 

Además, según el estudio realizado por (Guachichulca Ortiz & Reinoso Alvear, 2016) se 

detectó que existe mayor prevalencia de consumo en el sexo masculino a diferencia del 
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femenino; al mismo tiempo identifico que la migración es un factor frecuente en el Ecuador 

produciéndose en su mayoría en zonas rurales según (Velástegui López, 2010); lo que 

representa el 7,3% de los hogares que han sido afectados por ese fenómeno en busca de una 

mejor calidad de vida económica para sus seres queridos, generando una desestructuración 

de la familia induciendo a los jóvenes a inmiscuirse en la ingesta de alcohol y otras sustancias 

(Guachichulca Ortiz & Reinoso Alvear, 2016). 

En general, se puede decir que la adolescencia es una etapa de cambios, caracterizada por 

producir diversos cambios tanto físicos, psicológico como sociales, lo que muchas de las 

veces los hace propensos a ser vulnerables, llevándolos a buscar en su núcleo familiar un 

entorno de protección, pues la misma tiene influencia directa en el desarrollo de las personas 

que la componen incidiendo fundamentalmente a los hijos durante la adolescencia, quienes 

al no encontrar la protección dentro del hogar, ya sea por ausencia de los padres o por otras 

circunstancias, tienden a desestabilizarse siendo proclives a conductas de riesgo dentro de las 

cuales se encuentra el consumo de sustancias psicoactivas.   

Por lo cual, es una problemática que necesita ser tratada de inmediato, por las situaciones 

mencionadas como la migración, consumo de drogas, el bienestar personal y la estrecha 

relación de estos elementos con la adolescencia, sumado a los diferentes estudios que 

evidencian la problemática; además de ser elemental efectuar un abordaje integral adecuado, 

tomando en consideración los resultados obtenidos de esta exploración; y así, realizar un plan 

de intervención con técnicas psicoterapéuticas que permitan prevenir y al mismo tiempo 

concientizar sobre la importancia de establecer mecanismos de prevención que aporten a la 

calidad y estilo de vida saludable del adolescente.  

Marco teórico 

En el Ecuador, el Código de la Niñez y Adolescencia en el artículo 4, se refiere al adolescente 

como la persona de ambos sexos entre 12 y 18 años de edad (CNA, 2014).  Delimitando a la 

adolescencia, como un periodo en el cual se concibe una variedad de cambios físicos, 

psicológicos y sociales; volviéndolo un grupo vulnerable en la cual dichas características, 

propias de este periodo evolutivo pueden facilitar el consumo de sustancias psicoactivas, 
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convirtiéndose de esta manera en una  problemática social y de salud pública alarmante, 

debido a sus consecuencias a corto y largo plazo (Guillén & Nascimento, 2010). 

Investigadores en el área de la drogodependencia  afirman que esto contiene diversos factores 

de riesgo psicosociales con una serie de situaciones de procedencia personal y social entre 

los que predomina el ambiente familiar, la influencia de los pares, habilidades sociales y  

características de personalidad, que pueden predisponer a un individuo a consumir y/o 

terminar con problemas de drogas (Guillén & Nascimento, 2010). 

Por lo tanto, no se puede hablar de un solo factor causal, sino más bien, de varios elementos 

que van a hacer que una persona presente un alto riesgo de perecer al consumo; tomando en 

cuenta que al ser experimentado a temprana edad, va a existir en un principio una ingesta de 

menor intensidad, que con el paso del tiempo tiende a intensificarse, conduciendo  al 

individuo a mezclar las sustancias, que al no ser tratada a tiempo tiende a convertirse en 

adicción provocando daños irreversibles (Guachichulca Ortiz & Reinoso Alvear, 2016). 

En ese sentido, el bienestar psicológico en la adolescencia, conlleva varias vertientes dentro 

de ella se encuentra  inseguridad acompañado de baja autoestima, considerado un elemento 

importante para un bienestar optimo, por lo que es habitual que en este proceso conciban 

dudas acerca de su propia vida, independencia y el ser parte de un grupo, induciendo a 

inmiscuirse en diversas experiencias que muchas veces les lleva a experimentar con drogas 

para marcar la diferencia (Alfaro, Casas, & López, 2016). Así también, durante la segunda 

década de la vida se genera comúnmente un cumulo de emociones que oscilan con las 

situaciones o eventos que la juventud experimenta, dichos estados emocionales y 

comportamentales   ocasionan indicios altos de estrés  e inseguridad, razón por la que el 

bienestar pleno sería un componente de protección hacia la toma de decisiones, haciendo de 

los jóvenes más fuertes y menos susceptibles a la presión social (Silva-Escorcia & Mejía-

Pérez, 2015).  

Por lo que, se ha establecido a la familia como un factor de gran relevancia en esta transición, 

dado que es el primer vínculo en el cual el ser humano se desenvuelve y principalmente donde 

se marcan los valores y principios, mismos que han de ser recíprocos con la finalidad de que 
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este ambiente sea armónico y seguro (García, 2016). Así también, se considera que el núcleo 

familiar juega un papel fundamental para explicar la aparición de numerosas conductas des 

adaptativas en los hijos (Fernández, 2010); puesto que los esquemas  inadecuados de 

educación y crianza, influyen directamente en el desarrollo y formación del adolescente; 

generando en el hogar un ambiente de desconfianza  y tensión (García, 2016).  

Cabe recalcar que, uno de los factores de desestructuración familiar más común en el Ecuador 

como en otros países de Latinoamérica, es el flujo migratorio hacia el exterior, que en su 

mayoría se generan en personas que viven en zonas rurales. Siendo usualmente la migración 

de los padres, lo que genera situaciones de vulnerabilidad en los niños  y adolescentes 

provocando la deserción en escuelas y colegios, inclinación al alcoholismo, drogadicción y 

otros fenómenos sociales (Velástegui López, 2010). 

Métodos y materiales  

Se trata de un estudio cuantitativo no experimental y descriptivo correlacional con corte 

transversal, sobre el bienestar psicológico y funcionamiento familiar asociado al consumo de 

sustancias psicoactivas en una población de 310 estudiantes de Segundo y Tercero de 

Bachillerato de las Unidades Educativas Fiscales Urbanas del cantón Gualaceo: Técnico 

Gualaceo, Alfonso Lituma Correa y Miguel Malo Gonzales.  

En la recolección de datos, se consideró los siguientes criterios de selección: 

Inclusión: Estudiantes de 15 a 18 años, de cualquier sexo que acudan regularmente a las 

instituciones educativas establecidas y que aceptaron participar de forma voluntaria en la 

investigación, a través del asentimiento.  

Exclusión: Adolescentes con enfermedades psiquiátricas y/o presenten alguna discapacidad 

cognitiva o psicomotriz.  

Se aplicó una encuesta anónima estructurada en cuatro partes: La primera recopilo datos 

sociodemográficos (edad, sexo, estructura familiar, año de escolaridad, procedencia), la 

segunda evaluó el funcionamiento sistémico de la familia (APGAR) mediante cinco 

componentes relacionados a la adaptabilidad, participación, crecimiento, afecto y recurso, 
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cuyas opciones de contestación se presentan en escala de Likert (siempre 4, casi siempre 3, 

algunas veces 2, casi nunca, nunca 0), con un alfa cronbach de 0.8. La interpretación 

concierne a la clasificación de la funcionalidad se encontraba entre buena funcionalidad de 

18 a 20 puntos, disfunción leve 14 a17 puntos, disfunción moderada de 10 a 13 puntos y 

disfunción severa de 9 a menos puntaje (Chávez, 2016).  

La tercera parte consto de un cuestionario sobre el Bienestar Psicológico (EBP) de 65 ítems 

con valoraciones que van del 1 al 5 en la escala de Likert, con la finalidad de evaluar el 

bienestar psicológico subjetivo, material, laboral y relación de pareja. En cuanto a su 

confiabilidad reporta un alfa cronbach de α= .941 (Millán & D'Aubeterre, 2011). Cabe 

recalcar que, en esta investigación se consideró las dos escalas aplicables para la población 

adolescente como es la escala de bienestar subjetivo y material, esto se debe a que la escala 

de bienestar laboral y de pareja corresponde a personas de edad adulta temprana que 

comprende edades de entre 20 a 40 años (Sanchez, 2012).  

Finalmente, la cuarta parte contiene variables que detecta el abuso de alcohol, cannabis y 

otras sustancias psicoactivas (ASSIST V3.0), por medio de ocho preguntas, con un punto de 

corte de 11 o más, siendo considerado un instrumento cribado aceptable, valido para la 

identificación de caso de riesgo asociado al consuno de cualquier tipo de drogas (Sainz, 

Rosete-Mohedano, Rey, Vélez, & García, 2016).   

La aplicación de los instrumentos tuvo una duración promedio de 25 minutos. El 

procedimiento en cada curso fue, en primera instancia se establecer un clima de confianza y 

comunicación entre los encuestados y las investigadoras, con la finalidad de que las 

respuestas sean verídicas; de igual forma, durante el proceso de respuestas se aclararon dudas 

e inquietudes que se generaron durante el llenado de la encuesta.   Cabe aclarar, que debido 

a que la autorización vino de la dirección distrital se procedió a realizar directamente la 

aplicación de los instrumentos, haciéndoles firmar el asentimiento informado.  

Los datos obtenidos fueron analizados y tabulados a través del programa IBM SPSS versión 

25, empleando el método del chi cuadrado.  
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Resultados 

En la tabla 1, que corresponde a la asociación de la ingesta sustancias y componentes 

sociodemográficos, se evidencia que, en productos derivados del tabaco, bebidas alcohólicas, 

cannabis y cocaína en edades de 15 a 16 años se encuentra un porcentaje de 43,9% y de 17 a 

18 un valor de 56,1%. En relación al sexo, el 49,7% representa al sexo masculino y el 50,3% 

al femenino. En la estructura familiar se demuestra que un 31,9% representa familia 

completa, 45,8% familia incompleta, 19% familia extendida y el 3,2% familia reconstruida. 

Referente a la procedencia, se observó que existe un 52,3% en la zona urbana y un 47,7% en 

la zona rural. Finalmente, en cuanto al año de escolaridad se determina un 69,4% en segundo 

de bachillerato y un 30,6% de tercero de bachillerato.  
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Edad Sexo Estructura Familiar Procedencia 
Año de 

Escolaridad 

D
e 

1
5
 a

 1
6
 

D
e 

1
7
 a

 1
8
 

T
o
ta

l 

M
as

cu
li

n
o
 

F
em

en
in

o
 

T
o
ta

l 

F
. 

C
o
m

p
le

ta
 

F
. 
In

co
m

p
le

ta
 

F
. 

E
x
te

n
d
id

a 

F
. 

R
ec

o
n
st

ru
id

a 

T
o
ta

l 

U
rb

an
a 

R
u
ra

l 

T
o
ta

l 

2
d
o
 

  3
er

o
 

  T
o
ta

l 

% % % % % % % % % % % % % % % % % 

P
ro

d
u
ct

o
s 

d
er

iv
ad

o
s 

d
el

 t
ab

ac
o
 No 

consume 
27,4 

30,
0 

57,
4 

21,
0. 

 
57,
4 

21,
0 

23,
5 

11,
6 

1,3 
57,
4 

29,
7 

27,
7 

57,
4 

41,
9 

15,
5 

57,4 

Bajo ,6 1,9 2,6 1,6 1,0 2,6 ,3 1,6 0,0 ,6 2,6 1,3 1,3 2,6 1,0 1,6 2,6 

Moderado 11,9 
18,
4 

30,
3 

20,
0 

10,
3 

30,
3 

6,8 
16,
1 

6,1 1,3 
30,
3 

17,
4 

12,
9 

30,
3 

19,
7 

10,
6 

30,3 

Alto 3,9 5,8 9,7 7,1 2,6 9,7 3,9 4,5 1,3 0,0 9,7 3,9 5,8 9,7 6,8 2,9 9,7 

Total 43,9 
56,

1 

10

0,0 

49,

7 

50,

3 

10

0,0 

31,

9 

45,

8 

19,

0 
3,2 

10

0,0 

52,

3 

47,

7 

10

0,0 

69,

4 

30,

6 

100,

0 

B
eb

id
as

 A
lc

o
h
ó
li

ca
s 

No 
consume 

8,7 
11,
3 

20,
0 

8,7 
11,
3 

20,
0 

5,5 9,7 3,9 1,0 
20,
0 

9,0 
11,
0 

20,
0 

12,
6 

7,4 20,0 

Bajo 12,9 
15,
5 

28,
4 

11,
6 

16,
8 

28,
4 

9,4 
11,
0 

7,4 ,6 
28,
4 

16,
1 

12,
3 

28,
4 

20,
0 

8,4 28,4 

Moderado 16,1 
19,
4 

35,
5 

19,
4 

16,
1 

35,
5 

10,
6 

18,
7 

4,8 1,3 
35,
5 

19,
0 

16,
5 

35,
5 

25,
2 

10,
3 

35,5 

Alto 6,1 
10,

0 

16,

1 

10,

0 
6,1 

16,

1 
6,5 6,5 2,9 ,3 

16,

1 
8,1 8,1 

16,

1 

11,

6 
4,5 16,1 



 

15 
  

Total 43,9 
56,

1 

10

0,0 

49,

7 

50,

3 

10

0,0 

31,

9 

45,

8 

19,

0 
3,2 

10

0,0 

52,

3 

47,

7 

10

0,0 

69,

4 

30,

6 

100,

0 
C

an
n
ab

is
 

No 
consume 

38,4 
43,
2 

81,
6 

35,
2 

46,
5 

81,
6 

28,
7 

34,
2 

16,
8 

1,9 
81,
6 

43,
2 

38,
4 

81,
6 

58,
1 

23,
5 

81,6 

Bajo ,6 1,6 2,3 1,9 ,3 2,3 0,0 1,9 0,0 ,3 2,3 1,0 1,3 2,3 1,3 1,0 2,3 

Moderado 3,2 8,4 
11,
6 

9,0 2,6 
11,
6 

1,9 7,1 1,6 1,0 
11,
6 

6,8 4,8 
11,
6 

6,8 4,8 11,6 

Alto 1,6 2,9 4,5 3,5 1,0 4,5 1,3 2,6 ,6 0,0 4,5 1,3 3,2 4,5 3,2 1,3 4,5 

Total 43,9 
56,

1 

10

0,0 

49,

7 

50,

3 

10

0,0 

31,

9 

45,

8 

19,

0 
3,2 

10

0,0 

52,

3 

47,

7 

10

0,0 

69,

4 

30,

6 

100,

0 

C
o
ca

ín
a 

No 

consume 
42,9 

52,

9 

95,

8 

45,

5 

50,

3 

95,

8 

31,

0 

43,

5 

18,

4 
2,9 

95,

8 

49,

7 

46,

1 

95,

8 

66,

8 

29,

0 
95,8 

Bajo ,3 ,3 ,6 ,6 0,0 ,6 0,0 ,6 0,0 0,0 ,6 ,6 0,0 ,6 ,6 0,0 ,6 

Moderado 0,0 2,3 2,3 2,3 0,0 2,3 ,3 1,3 ,3 ,3 2,3 1,6 ,6 2,3 ,6 1,6 2,3 

Alto ,6 ,6 1,3 1,3 0,0 1,3 ,6 ,3 ,3 0,0 1,3 ,3 1,0 1,3 1,3 0,0 1,3 

Total 43,9 
56,

1 

10

0 

49,

7 

50,

3 

10

0 

31,

9 

45,

8 

19,

0 
3,2 

10

0 

52,

3 

47,

7 

10

0 

69,

4 

30,

6 
100 

Nota: Población de estudiantes adolescentes. Fuente: Unidades Educativas Fiscales Urbanas del 

Cantón Gualaceo.  

Como se muestra en la Tabla 2, en los productos derivados del tabaco se encontró que un 

57,4% no consumen, un 30,3% presentan un consumo moderado, un 9,7% alto y 2,6% bajo, 

esto quiere decir que más de la mitad de la muestra no consume productos derivados del 

tabaco. Por otra parte, se reportó que 35,5% presentan un consumo moderado de bebidas 

alcohólicas, el 28,4% tiene un consumo bajo, el 20% no consume, mientras que un 16,1% 

presenta un consumo alto. Lo que supone que a diferencia de los productos derivados del 

tabaco las frecuencias más altas se encuentran en bajo y moderado. En cuanto al cannabis se 

encontró que un 81,6% no consume, 11,6% presenta un consumo moderado, el 4,5% alto y 

el 2,3% bajo. Así también se observa que un 95,8% no consumen cocaína, un 2,3% presenta 

un consumo moderado, un 1,3% alto y un 0,6% bajo. Por lo que se refiere a los estimulantes 

de tipo anfetamínico el 96,1% no consumen, evidenciándose un índice de consumo moderado 

con un valor de 2,9%, un 0,6% alto y un 0,3% bajo. Por otro lado, se registraron datos de un 

91,9% de no consumo para inhalantes, un 5,2% moderado, 1,9% bajo y un 1,0% alto. En los 

sedantes o pastillas para dormir se reportó que un 92,6% no consume, mientras que un 3,9% 

presentan un consumo moderado, un 1,9% bajo y un 1,6% alto.  
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En cuanto a los alucinógenos se encontró que el 96,8% no consumen, el 1,9% presenta un 

consumo moderado y con un valor de 0,6% para un consumo alto y bajo.  En relación a los 

opiáceos existe un 98,7% de no consumo, con un valor de 0,6% para moderado y 0,3% en 

alto y bajo. Por ultimo en el apartado otro se reportó que no existe consumo con un valor de 

un 99,0%, y un 0,3% para alto, moderado y bajo. Por lo que se deduce que existe un bajo 

porcentaje de utilización de dichas drogas a diferencia de los resultados obtenidos en las otras 

sustancias donde se puede observar que los adolescentes presentan un índice elevado de 

consumo.  

Tabla 2 

Consumo de sustancias psicoactivas  

Nota: Resultados obtenido del cuestionario OMS ASSIST V3.0.  

En la Tabla 3, en relación al bienestar psicológico se encontró un 51,3% presenta un bajo 

porcentaje en bienestar psicológico subjetivo medio, mientras que existe un bienestar 

subjetivo bajo en un 27,7%, finalmente se encontró que un 21% presenta un alto bienestar 

subjetivo.  

Por otro lado, en el bienestar psicológico material se observa que un 37,4% de los 

adolescentes presenta un nivel bajo, el 35,8% medio y un 26,8% presentan un alto bienestar 

 Product
os 
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s 
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na  
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57,4% 

 

20% 

 

81,6

% 

 

95,8

% 

 

96,1% 

 

91,9% 

 

92,6% 

 

96,8 

 

98,7

% 

 

99,0

% 

 

Bajo 

 

2,6%  

 

28,4% 

 

2,3% 

 

0,6% 

 

0,3% 

 

1,9% 

 

1,9% 

 

0,6 

 

0,3% 

 

0,3
% 
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do   

 

30,3% 

 

35,5% 

 

11,6

% 

 

2,3% 

 

2,9% 

 

5,2% 

 

3,9% 

 

1,9 

 

0,6% 

 

0,3

% 

 

Alto  

 

9,7% 

 

16,1% 

 

4,5% 

 

1,3% 

 

0,6% 

 

1,0% 

 

1,6% 

 

0,6 

 

0,3% 

 

0,3

% 

 

Total  

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

100% 

 

%10
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100% 

 

100
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material. Por lo que se puede resaltar que el bienestar psicológico material se encuentra con 

un porcentaje mayor en un nivel bajo, demostrando insatisfacción en cuanto a lo material.  

Tabla 3 

Bienestar Psicológico  

 Bienestar 

Psicológico 

Subjetivo 

Bienestar 

Psicológico 

Material 

Bajo  27,7% 37,4% 

Medio  51,3% 35,8% 

Alto  21,0% 26,8% 

Total  100% 100% 

Nota: Resultados obtenidos de la escala de Bienestar Psicológico (EBP). * Se aplicó los dos 

primeros cuestionarios considerando la edad la población estudiada.      

Con respecto a la Tabla 4, se encontró que en un 35,5% de la muestra tiene disfunción leve, 

simultáneamente un 32,9% presenta una buena funcionalidad, de igual forma existe una 

disfunción moderada con un 16,1% y finalmente un 15,5% reportó una disfunción severa. 

Cabe mencionar que el mayor porcentaje se encuentra disfunción leve.  

Tabla 4 

Funcionamiento Familiar 

 APGAR Familiar  

Buena Funcionalidad  32,9 % 

Disfunción Leve 35,5 % 

Disfunción Moderada  16,1 % 

Disfunción Severa  15, 5 % 

Total  100 %  

Nota: Datos obtenidos del cuestionario APGAR Familiar.  

 

En referencia a la Tabla 5, se presentan las correlaciones entre el consumo de sustancias 

psicoactivas, el bienestar psicológico y el funcionamiento familiar, considerando que se 

reporta asociación entre el consumo de cannabis y el bienestar psicológico subjetivo en P= 

0,040 señalando que de un total de 81,6% que no consume cannabis. Es mayor en el nivel 

medio de bienestar subjetivo con un porcentaje 45,5%.  
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Algo semejante sucede con el bienestar psicológico subjetivo y la cocaína en lo cual se 

encontró en P= 0,014 que de un total de 95,8% que no consume cocaína, siendo el porcentaje 

más alto es el de bienestar psicológico subjetivo medio con valor un 49,4%, de igual manera 

un 20,3% muestra un alto nivel de bienestar y un 26,1% bajo. Del mismo modo, entre el 

APGAR familiar y la cocaína se constata un P= 0,042 que indica un porcentaje de 32,9% en 

relación a buen funcionamiento familiar no consumen cocaína. 

En la siguiente correlación se encontró que el bienestar material y el consumo de inhalantes 

señalan una asociación en P= 0,037, siendo el total de 91,9% que no consume, siendo en este 

porcentaje mayor en bienestar material medio con un valor de 35,2% que no ingieren 

inhalantes. Finalmente, en la asociación del APGAR con los alucinógenos aflora una relación 

en P= 0,021 reflejando un total de 96,8% que no consumen alucinógenos. Este porcentaje es 

mayor en el nivel de disfunción leve que no consume con un valor de 33,9%.  

Tabla 5 

Correlación del consumo de sustancias psicoactivas, bienestar psicológico y funcionamiento familiar.  

 Cannabis  Cocaína  Inhalantes  Alucinógenos  

 

Bienestar 

Psicológico 

Subjetivo 

 

0,040 ** 

 

0,014 ** 
  

 

Bienestar 

Psicológico 

Material 

  
 

0,037 ** 
 

 

APGAR 
 

 
0,042 ** 

 
 

0,021** 

Nota: Se presentan únicamente las sustancias que presenta una relación entre variables.  

Discusión  

El consumo de sustancias psicoactivas se ha transformado en un fenómeno común y 

alarmante, que conlleva una responsabilidad tanto individual como social; siendo este un 

factor de riesgo con mayor prevalencia en la etapa de la adolescencia. No obstante, en los 

últimos tiempos se han lanzado varias maniobras entre ellos las campañas de prevención y 

erradicación del consumo de drogas; sin embargo, según datos obtenidos de esta 
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investigación mostraron que el consumo se encuentra más elevado solo en ciertos tipos de 

sustancias.  

En la hipótesis planteada se asevera que existe un alto porcentaje de consumo de sustancias 

psicoactivas en los adolescentes relacionados con el bienestar psicológico y funcionamiento 

familiar, es rechazada de acuerdo a los resultados. El análisis determino que existe relación 

en ciertas sustancias que no presentan consumo, como el cannabis con el bienestar 

psicológico subjetivo, cocaína con bienestar subjetivo y funcionamiento familiar, inhalantes 

con bienestar material y los alucinógenos con funcionamiento familiar; en los que se 

determina que, aunque no exista consumo de sustancias, el funcionamiento familiar y el 

bienestar psicológicos se encuentran afectados.  

En los datos que se obtuvieron en el Cuestionario ASSIST V3.0, muestran que el porcentaje 

más elevado en el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes son las bebidas 

alcohólicas y el tabaco, teniendo una mayor incidencia el alcohol con un 80%, seguido del 

tabaco con un valor de 42,6%. Los resultados antes mencionados corresponden a los diversos 

estudios realizados referentes al consumo de drogas licitas, donde se ha determinado que el 

consumo de alcohol y tabaco son altos en los bachilleres; a pesar de que rige una ley en donde 

se prohíbe este tipo de productos  a menores de edad, tiene una marcada influencia en el 

entorno social del adolescente  (Galarza, 2019).  

De igual manera, manteniendo el rango de consumo en sustancias ilícitas se encuentra la 

cannabis y cocaína, con un 18,4% y 4,2% consecutivamente. Cabe resaltar que,  aunque en 

el estudio se denoto un porcentaje menor en relación al consumo de cocaína, es de suma 

importancia, debido a que es un estimulante enormemente adictivo (NIDA, 2010).    

Dentro del Bienestar psicológico concerniente al bienestar subjetivo en la investigación 

afloro en el nivel medio un valor de 51,3% y en bienestar material un 37,4% en el nivel bajo; 

siendo estos resultados similar en la investigación realizada en Paraguay con un mayor 

porcentaje en el bienestar subjetivo medio a diferencia del bienestar material en estudiantes 

de instituciones públicas (Coppari, 2012).  
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En la percepción del funcionamiento familiar en esta investigación se observó que un 35,5% 

presenta disfunción leve en la población adolescente, difiriendo del estudio de Echeverri 

(2010), donde muestra que existe un porcentaje más elevado en buena funcionalidad familiar. 

Lo que implica que al paso de los años, la disfuncionalidad familiar se va incrementando  en 

los hogares donde los progenitores migran  dejando a los jóvenes en desprotección (Urgilés 

León & Fernández Aucapiña, 2018).  

Conclusión  

En conclusión, esta investigación permitió determinar que las sustancias con mayor 

prevalencia de consumo en la adolescencia son los productos derivados del tabaco, bebidas 

alcohólicas, cannabis y cocaína, con mayor énfasis en las sustancias legales principalmente 

en el alcohol, debido a que es una de las sustancias que han sido normalizadas en la sociedad, 

siendo considerada como una “bebida social”. Así también, se observó que de los 310 

estudiantes el 35,5% presentan una disfunción familiar leve, razón por la cual es importante 

plantear estrategias de intervención, encaminadas a mejorar la relación parentofilial con la 

finalidad de fortalecer los vínculos afectivos y de esta manera continúen siendo un factor 

protector para el desarrollo integral del adolescente.  

De igual manera, en el bienestar psicológico se ha aprecia que en la sub-escala de bienestar 

subjetivo ha sido mayormente afectado puesto que se encuentran que un 51,3% en un nivel 

medio lo que presupone que existe una desvalorización del auto concepto e insatisfacción 

personal.  

Se observó que, para que exista un bajo bienestar psicológico y una disfunción familiar, no 

necesariamente se debe relacionar con el consumo de sustancias psicoactivas, debido a que 

esto pude deberse a situaciones estresantes, que suelen pasar los adolescentes durante esta 

etapa. No obstante, se determinó que los adolescentes de segundo de bachillerato que 

conforman una familia incompleta y están en las edades de 17 a 18 años del sexo femenino, 

aflora un porcentaje elevado.  

Finalmente, es relevante conocer a los centros educativos como un espacio en donde los 

adolescentes acuden con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos, además de que en 
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este lugar se ven reflejados y suceden hechos que generan tensión en la vida diaria. A pesar 

que en la investigación se observó que el consumo de drogas no interviene directamente en 

la funcionalidad familiar y el bienestar psicológico, es importante tomar en cuenta el índice 

elevado de consumo de las sustancias mencionadas anteriormente, puesto que esta situación 

se le observa como un riesgo latente que puede repercutir en la salud y a otros problemas 

derivados del actual patrón de consumo.  
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