
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y 

SOCIALES 

 

Los factores sociales en el consumo y en la 

recuperación de dependencia de sustancias: La cocaína 

 

Autor/a: Ainhoa Larena Martínez 

Director/a: Ana Sion 

 

Madrid 

2021/2022 

 

 

 

 

 



Trabajo de Fin de Grado Psicología                                             Ainhoa Larena Martínez 

 

Universidad Pontificia Comillas 2 

 

ÍNDICE 

1. Introducción ............................................................................................................... 3 

2. Metodología .............................................................................................................. 6 

3. El consumo de cocaína .............................................................................................. 7 

3.1. Origen y consumo de la sustancia ...................................................................... 7 

3.2. Forma de consumo y población con trastorno por uso de sustancias ................ 7 

3.3. Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas ............................................ 8 

3.4. Efectos y consecuencias del consumo de cocaína ............................................. 9 

4. Análisis de los factores sociales desde la teoría ecológica. ............................. 13 

4.1. Factores sociales de riesgo que influyen en el aumento y el mantenimiento de 

consumo de cocaína. ................................................................................................... 13 

4.2. Factores sociales de protección que favorecen la recuperación. ...................... 17 

5. La importancia del apoyo social y los tratamientos psicosociales en la 

recuperación en el consumo de cocaína. ........................................................................ 22 

6. Conclusiones ........................................................................................................... 25 

7. Bibliografía ............................................................................................................. 27 

 

 

 

 

 

 

 

 



Trabajo de Fin de Grado Psicología                                             Ainhoa Larena Martínez 

 

Universidad Pontificia Comillas 3 

 

1. Introducción 

           El trastorno por consumo de sustancias afecta a 31 millones de individuos en todo 

el mundo (UNODC, 2018). Se trata de una cifra que nos informa sobre la elevada cantidad 

de personas que necesitarían iniciar un tratamiento para recuperarse de esta dependencia. 

La OMS estableció, en 2015, que cerca de 167.750 muertes fueron provocadas por 

trastornos debidos al consumo de drogas. En 2019 en España, el 60,3% de las muertes 

por estas conductas se produjeron por una reacción aguda a un consumo excesivo de 

cocaína, y en un 56,9% de los casos, combinadas con opioides (OEDA, 2020).  

           La adicción a sustancias, según la OMS (1994), tiene adscritas varias definiciones, 

destacando: La ingesta reiterada de una o varias sustancias, lo que provoca una 

intoxicación continua de la persona. Esta conducta afecta a aspectos físicos y 

psicoemocionales de los individuos, siendo su único objetivo la obtención de los 

estimulantes, mostrando una intensa necesidad y deseo de consumir.  

El consumo habitual de cocaína y la reducción del consumo, viene determinado 

por una amplia variedad de factores (González-Galnares, 2005), entre los que destacamos 

como objeto de estudio de este trabajo, aquellos relacionados con el individuo y su 

contexto social. Dentro de los factores personales que influyen podemos encontrar el 

sexo, la edad, las habilidades sociales y comunicacionales, la autoeficacia y la búsqueda 

de aprobación social, entre muchos otros (Wesmoreland,2015; Milanes et al., 2011). A 

su vez, existen factores comunitarios, como la relación del consumo con contextos de 

riesgo psicosocial, como conductas relacionadas con la delincuencia (Herrero, 2001; 

Harruff et al.,1988), la desorganización social y las condiciones vecinales en las que los 

usuarios se encuentren; factores socioeconómicos, como la pobreza y el desempleo 

(Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 2020); y finalmente, factores 

políticos como la creación de leyes, protocolos y programas para la prevención, control 

y disminución del consumo de drogas (Ssewanyana et al., 2018). 

En la actualidad, se aprecian determinados tratamientos farmacológicos que 

pueden disminuir o paliar la sintomatología asociada a la dependencia de las sustancias 

psicoactivas, sin embargo, estos en ocasiones pueden resultar insuficientes. Los 

profesionales sanitarios cuentan con métodos para disminuir los síntomas derivados del 
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uso continuado y/o crónicos de cocaína, evitar los efectos producidos por la sobredosis, 

ayudar a reducir el deseo y la impulsividad en contextos de tratamientos dirigidos a la 

abstinencia, así como, detener convulsiones y restablecer la circulación sanguínea, tanto 

al corazón como al cerebro (NIDA, 2021) en situaciones clínicas agudas. 

Es relevante mencionar la existencia de tratamientos terapéuticos, individuales y 

colectivos, dirigidos al proceso de desintoxicación del consumo de cocaína, 

mantenimiento de la abstinencia y ganancia de bienestar psicológico (Casete y Climent, 

2008; González-Llona, 2015). Aunque estos tratamientos tienen una perspectiva 

biopsicosocial y tratan de responder a distintas dianas  -aspectos relacionados con la 

abstinencia física y psicológica, manejo de contingencias, emociones, asertividad, etc.- 

sería interesante focalizar un poco más el interés en la importancia de determinados 

factores sociales en la recuperación como por ejemplo, la presencia de apoyo social, 

considerado un factor importante para reducir el efecto negativo de ciertos 

acontecimientos estresantes de la vida del sujeto (De la Revilla, Luna, Bailón y Medina, 

2005).  

Siguiendo con el hilo de la importancia de señalar el papel de distintos factores 

relacionados con el contexto y/o realidad psicosocial de los individuos, los problemas 

derivados del uso de sustancias podrían considerarse como una situación de riesgo para 

las personas que lo sufren.  Antes o después de este proceso, los individuos que los 

padecen podrían encontrarse en cierta situación de vulnerabilidad. Según Wisner, Blaikie, 

Cannon y Davis (2004) la vulnerabilidad es la situación de riesgo en la que se encuentran 

determinadas personas o colectivos, debido al cúmulo de características que les impide 

anticiparse o responder adecuadamente frente a un estado intimidante.  

En el contexto de la salud y adicciones, es más conveniente hablar de 

vulnerabilidad psicosocial que sufren ciertas personas como una manera de referirse a 

una mayor probabilidad de exposición a relaciones o situaciones, que supongan un peligro 

a su salud, una enfermedad y/o el consumo de sustancias u otras adicciones. Esta 

vulnerabilidad psicosocial es importante para observar y atender cómo influye el contexto 

en el que se encuentra el sujeto que consume. García del Castillo (2015) propone ciertos 

factores de riesgo, que suelen manifestarse en personas con un consumo activo de 
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cocaína, como: el bajo nivel de percepción de riesgos; las escasas habilidades y estrategias 

de afrontamiento; el reducido y debilitado uso de las funciones ejecutivas; la inteligencia 

emocional y los procesos de identificación de grupos. Estos factores de riesgo deben de 

tenerse en cuenta en el momento de trabajar con personas con dependencia de sustancias 

que buscan su recuperación. 

Además, no podemos olvidarnos de mencionar el importante papel que tiene el 

apoyo social. Éste es definido como la acción por la que una persona, unidad social o los 

miembros de una comunidad, otorgan ayuda, actitud positiva, protección y confianza a 

otra persona que lo necesite, provocando un resultado positivo de salud física y 

psicológica (Kaboli y Kiani, 2018).  Dobkin et al. (2002), concluyeron que las personas 

que consumen y cuentan con un fuerte apoyo social, tienen una mejor adhesión al 

tratamiento, su recuperación es mejor al reducirse su necesidad de consumo. Además, el 

apoyo y la ayuda por parte de los compañeros supone un aumento de la calidad de vida y 

la capacidad de afrontar situaciones adversas (Van Melick et al., 2013).  

Dentro de este concepto distinguimos dos clasificaciones: a) el apoyo estructural 

o referido al número de personas que forman parte de la red de apoyo del sujeto; y el 

funcional o percepción que tiene el sujeto de disponibilidad y calidad del apoyo que se 

le ofrece. Y b) el apoyo formal, otorgado por los profesionales o las instituciones de la 

salud; y el apoyo informal, concedido por la familia o personas cercanas al sujeto. 

(Pizarro, 1998).  

A la hora de hablar de la recuperación por la adicción a la cocaína, y teniendo en 

cuenta la importancia de las relaciones interpersonales en la conducta, pensamiento y 

emociones de las personas, cabe destacar la Teoría Ecológica, postulada por 

Bronfenbrenner & Morris (1988). 

En esta teoría, los autores determinan que para que un sujeto se desarrolle de forma 

adecuada, se necesita una intercomunicación, conexión y participación de todos los 

sistemas en los que la persona se haya. Para conseguir un mayor conocimiento y 

comprensión del consumo llevado a cabo por una persona, se deben de analizar y estudiar 

los entornos en los que se localiza, ya que, cualquier suceso que tenga lugar en las 

diferentes esferas en las que se encuentra inmerso (microsistema, mesosistema, 
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exosistema, macrosistema y crono sistema) van a tener una influencia directa en este.  La 

investigación del consumo a través de diferentes estudios ecológicos y en especial a través 

de la Teoría Ecológica, nos ayudará a establecer los factores de riesgo y de protección 

con los que cuenta el sujeto a distintos niveles, evitando poner el foco en la persona 

afectada y redirigiéndolo a otros acontecimientos relevantes que se alejan de él (Scoppetta 

et Ortiz-Garzón, 2021).  

2. Metodología 

El objetivo principal de este trabajo era elaborar una investigación bibliográfica, 

descriptiva, y documental sobre la repercusión que tiene el consumo de cocaína sobre los 

individuos, los factores sociales que se ven afectados y aquellos que son esenciales en la 

recuperación de la dependencia. Para ello, se ha llevado a cabo una exhaustiva búsqueda 

bibliográfica sobre la cocaína, los efectos que produce, la cifra de consumo y los factores 

sociales que influyen en su consumo y recuperación, a través de diferentes bases de datos, 

con el fin de poder definir y determinar qué es lo que esta sustancia provoca en el 

individuo y su entorno social; siendo a su vez igual de importante la búsqueda de aquellos 

factores de riesgo y de protección que se deben trabajar en los diferentes sistemas (a nivel 

micro, exo y macro).  

Las bases de datos empleadas han sido Google Scholar, Medline, Pubmed, 

Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, Ministerio de Sanidad, Consumo y 

Bienestar Social, Red de Atención de Adicciones, Revista versión online: Adicciones y 

otras páginas internacionales como la Organización Mundial de la Salud, Instituto 

Nacional del abuso de drogas y Naciones Unidas.  

Dentro de las claves de búsqueda empleadas destacan: “sustancias psicoactivas”, 

“vulnerabilidad”, “adicciones”, “reinserción social”, “consumo”, “abstinencia “efectos 

secundarios”, “cocaína”, “factores sociales” y “modelo ecológico”.  

Para la realización del presente trabajo, se ha recopilado un total de 44 artículos 

académicos. En estos se ha obtenido información que ha permitido esclarecer los efectos 

que esta droga produce, tanto a largo como a corto plazo, no solo en el sujeto sino en su 

entorno; y, establecer todos los factores a en cuenta en la intervención y tratamiento 
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psicológico de la persona en recuperación por adicción a la cocaína. Por otro lado, se ha 

contado con información objetiva, por parte de numerosos informes, guías y 

observatorios, realizados por diferentes asociaciones y el Ministerio de Sanidad, que han 

aportado veracidad sobre la problemática del consumo de cocaína y el contexto social en 

el que se produce.  

3. El consumo de cocaína 

3.1. Origen y consumo de la sustancia 

Según el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIH) (2020), la cocaína, o 

también coloquialmente denominada “coca, dama blanca, nieve o talco”, es una sustancia 

psicoactiva (SPA), adictiva y estimulante, creada a partir de las hojas de la planta de 

coca, procedente de América del Sur.  

Se trata de una droga, cuya presencia en forma de clorhidrato de cocaína se ha 

ingerido desde hace más de cien años, llegando incluso a utilizarse, a principios del siglo 

XX, como medicamentos para aliviar enfermedades (NIH, 2016). Uno de los grandes 

autores de la psicología, Sigmund Freud, la empleaba en 1880 como parte del tratamiento 

para disminuir el alcoholismo, nerviosismo, la depresión, la adicción a la morfina e 

incluso para la disminución del asma; aunque acabó por admitir los graves efectos 

secundarios de ésta, como la aparición de delirios, pérdida del control y paranoia (Freud, 

2006). En España, su consumo es legal hasta 1944, momento en el que comienza a ser 

considerada ilegal, tipificándose como delito su venta, tráfico y consumo (Herrero, 2001). 

3.2. Forma de consumo y población con trastorno por uso de sustancias 

El Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones (OEDA) realiza en 2020 

un informe, en base a la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en España (EDADES), llevada 

a cabo en 2018, en la que establece que la segunda droga ilegal que más se consume en 

España es la cocaína (en polvo/o base), cuya adquisición y consumo ha aumentado con 

respecto a 2017. Este mismo estudio confirma que en torno a 61.000 personas de entre 15 

y 64 años consumieron cocaína en ese mismo año.  
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Según la Red de Atención a las Adicciones (UNAD), que reúne aproximadamente 

a unas 200 organizaciones y asociaciones que trabajan para paliar las adicciones, en 2019 

la mayoría de las personas que fueron atendidas por sus recursos consumían 

principalmente cocaína. El 31% eran hombres, porcentaje ligeramente elevado en 

comparación con las mujeres que se atendieron (27%). Lo mismo sucede en los menores 

de dieciséis años, en los que el consumo es mayor en varones (4,4%), frente a las mujeres 

(1,7%) (OEDA, 2020).  

A la hora de hablar de dependencia a esta sustancia, debemos de tener en cuenta 

que hay un mayor riesgo de adicción cuando el consumo se produce por vía intravenosa 

o se fuma (González-Llona, 2015). 

3.3. Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas 

El término adicción, según el DSM-5 (APA, 2013), aparece incluido en los 

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.  Estos son definidos como 

el conjunto de síntomas conductuales, físicos y cognitivos que nos informan de que la 

persona mantiene un elevado consumo de sustancias psicoactivas. Para poder 

diagnosticar el trastorno por consumo de cocaína (304.20, F14.20) es necesario que en 

los sujetos se cumplan, durante al menos doce meses, tres o más de los criterios 

establecidos (APA, 2013), entre los que destaca el deseo intenso de consumo, ausencia 

de control, síntomas de abstinencia tras el cese de la ingesta o la disminución en el interés 

por otras actividades diferentes. 

González- Galnares (2005) determina que todo individuo que padece un trastorno 

por consumo de cocaína transita por cinco estadios de manera progresiva hasta llegar a la 

adicción. Las fases establecidas son una forma de determinar el tipo de consumo según 

la cantidad de cocaína consumida, sin embargo, en la actualidad, aunque es un criterio 

para considerar, toma más relevancia la forma de relacionarse con la sustancia (NIH, 

2021). Los estadios establecidos por González-Galnares (2005) son:  

1. Consumo episódico. Consumo puntual de cocaína. Es la fase en el que el sujeto 

por curiosidad o presión social decide consumir por primera vez esta droga. 
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2. Consumo esporádico. Momento en el que el consumo se produce ocasionalmente 

para buscar nuevas sensaciones. Se trata de un punto decisivo que puede llegar al 

abuso. 

3. Consumo los fines de semana. El número de veces se incrementa entre uno y tres 

días por semana y asociado al ocio nocturno. En esta fase, la actividad sin la droga 

pierde aliciente. 

4. Consumo habitual (o abuso). Estadio en el que la cocaína comienza a tener un 

papel prioritario en la vida del individuo. El consumo suele producirse con una 

elevada frecuencia (de dos a tres veces por semana) y comienzan a producirse 

repercusiones físicas y psicológicas. 

5. Consumo diario (o adicción). Consumo diario de grandes cantidades de cocaína. 

Tiende a suponer una separación con los lazos sociales y los posibles apoyos. El 

principal objetivo en su vida es la búsqueda y el consumo, siendo incapaces de 

soportar la abstinencia. Presencia conjunta con comportamientos de riesgo. 

3.4. Efectos y consecuencias del consumo de cocaína 

Las SPA son sustancias que provocan cambios en el humor, en el curso y 

contenido del pensamiento, y en el comportamiento de las personas. Dentro de ellas 

encontramos una clasificación de tres tipos: a) las sustancias que activan el sistema 

nervioso central, entre las que se encuentra la cocaína y las anfetaminas; b) las sustancias 

que deprimen el sistema nervioso central, como el alcohol y las benzodiacepinas; y 

finalmente c) las alucinógenas, como el LSD (Dietilamida del Ácido Lisérgico), la 

ketamina o el cannabis (Madrid Salud, 2016). 

 La cocaína, como la mayoría de las sustancias de abuso o conductas que 

provocan adicción, produce a nivel fisiológico y bioquímico un aumento del nivel de 

dopamina en el cerebro. Este neurotransmisor influye en el control de movimiento y la 

recompensa (Corominas et al, 2007). El efecto es el de una acumulación de esta sustancia 

en el espacio intersináptico, lo que provoca mucha cantidad de dopamina en el circuito 

de gratificación del cerebro, reforzando y manteniendo la conducta de consumo de 

cocaína. Desde el punto de vista psicológico, provoca emociones positivas o de placer 
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de forma inmediata, lo que sirve de refuerzo para que el sujeto continue consumiendo 

y obteniendo la sensación de placer (Valladares, 2020). 

La conducta adictiva suele implicar el consumo del total de la droga de la que se 

dispone, con el objetivo de que el estado de activación y euforia se mantenga el máximo 

tiempo posible.  El sujeto a menudo realiza lo que se denomina como binge o atracón de 

cocaína, dificultando el control de las dosis que consume (Royo-Isach et al., 2005). Este 

consumo prolongado acaba dando como resultado un constante craving, o deseo intenso 

de consumo de cocaína tras un periodo de abstinencia, lo que prácticamente impide la 

disminución de su uso (Sánchez-Hervás et al, 2001). 

Según el Instituto Nacional del Abuso de Drogas (NIH, 2020), los efectos 

negativos para la salud que provoca el consumo reiterado de esta sustancia dependen del 

tiempo que el sujeto lleve ingiriéndola. A continuación, se muestra una clasificación de 

los posibles efectos negativos que pueden darse por el consumo de cocaína, teniendo en 

cuenta la variable tiempo de consumo: 

a. Los efectos inmediatos del consumo 

De forma inmediata, se aprecian efectos fisiológicos como el aumento de la 

temperatura corporal; la dilatación de las pupilas; una elevación del nivel de activación y 

energía; taquicardia, temblores y disminución de los vasos sanguíneos (Tanen y cols., 

2000); alteración sensorial de la visión, tacto y oído; y posibles náuseas.  

Dentro de los efectos comportamentales destaca la posible aparición de 

conductas agresivas, con una elevada irritabilidad (Goldstein et al., 2002). Y finalmente, 

los efectos psicológicos, que recogen la sensación de euforia; paranoia o desconfianza; 

extrema felicidad; ansiedad; cambios bruscos del estado de ánimo; y alteración del juicio, 

lo que puede llevar a los usuarios que la consumen a realizar acciones irresponsables que 

pongan en peligro su integridad física y la de terceros (Lisazoain, 2001; San Juan-Sanz, 

2019). 
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b. Los efectos negativos a largo plazo 

Dentro de los efectos psiquiátricos destacan la posibilidad de sufrir una serie de 

síntomas clínicos como episodios psicóticos, las ideas delirantes paranoides, ansiedad y 

diversos tipos de fobias (González-Llona et al, 2015). Cabe destacar que una de las 

posibles consecuencias clínicas más características en los consumidores de cocaína es la 

psicosis paranoide; entre el 53 y el 68% de adictos sufre esta situación, entre los cuales, 

son predominantes los varones (Casete y Climent, 2008). 

También se suelen encontrar diversos déficits en las funciones ejecutivas, entre 

las que se ven especialmente afectadas la inhibición, la memoria de corto plazo, la 

velocidad de procesamiento, la planificación, la toma de decisiones, y la capacidad de 

abstracción (Mádoz y Ochoa, 2012; Flores y Fernández-Espejo, 2011). Por otro lado, 

existe un grave riesgo de sufrir partos prematuros y nacimientos de bebés con dificultades 

de crecimiento (Richardson et al, 2007). De la misma forma, se han observado 

complicaciones cardiacas, neurológicas, respiratorias, y problemas gastrointestinales 

(Balcells, 2001). 

Tras el cese del efecto de la cocaína en el cuerpo se producen sensaciones de 

fuerte cansancio e incluso tristeza, coloquialmente conocido como el “bajón”, que puede 

llegar a durar varios días, se puede dar un aumento de la ingesta de alimentos, dificultad 

para dormir, y bradicinesia o movimientos corporales lentos (Casete y Climent, 2008). 

Estos efectos posteriores al consumo suelen ir unidos a una gran necesidad de volver a 

tomar la sustancia.  

c. Los efectos negativos dentro del ámbito social 

La Asociación Proyecto Hombre (2018) establece que el consumo de SPA puede 

llegar a originar la pérdida de importantes vínculos sociales como la familia, pareja y 

amigos. En relación con este hecho, el consumo de sustancias, en general, lleva a una 

progresiva pérdida de interés en realizar otro tipo de actividades sociales u aficiones, lo 

que produce una mayor separación del individuo de su entorno más cercano.  

Además, el déficit en las funciones ejecutivas, que anteriormente se ha nombrado, 

puede influir en un deterioro social, al darse problemas para el reconocimiento facial, 
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producir altas puntuaciones en impulsividad, síntomas negativos constantes (apatía, 

anhedonia, aislamiento, pérdida de la motivación, entre otros) y dificultades en la elección 

opciones o alternativas ante diferentes situaciones (Ramos-Cejudo e Iruarrizaga, 2009).  

Por otro lado, González- Galnares (2005) establece que los efectos de 

desinhibición y euforia podrían motivar un aumento de prácticas sexuales de riesgo para 

los que consumen cocaína, lo que puede ocasionar repercusiones sobre su persona y 

terceros con los que interactúen.   

Adicionalmente, diversos estudios confirman que el consumo de cocaína se puede 

relacionar con conductas violentas. Esbec y Echeburúa (2016) establecen que dicho 

consumo correlaciona de forma directa con una respuesta de elevada agresividad e 

impulsividad, aumentado la probabilidad de cometer delitos de carácter violento e 

imprudentes. Según el estudio de Harruff et al (1988) el 39% de los homicidios que se 

produjeron en una zona específica de Estados Unidos los autores estaban bajo los efectos 

de la cocaína.  

Para finalizar, Ochoa y Madoz (2008) determinaron que el 12% de personas que 

trabajan en una empresa había consumido cocaína en los últimos doce meses, y el 7,5% 

en el último mes. En el mismo estudio se estableció que dicho consumo producía 

dificultad para realizar tareas de atención, disminución de la concentración, un mayor 

absentismo laboral, y el aumento de la probabilidad de causar accidentes durante la 

jornada laboral. 

A la hora de intervenir con sujetos dependientes del consumo de cocaína, es 

relevante conocer qué efectos se producen a corto y largo plazo y destacar la importancia 

del entorno social, para poder evaluar y tener en cuenta la seguridad del paciente en todo 

momento. De esta forma, se va a poder analizar detenidamente las causas o factores 

sociales que están influenciando en el consumo de cocaína y que perjudican su salud. A 

través del análisis exhaustivo de los factores sociales de riesgo y de protección se puede 

iniciar el tratamiento del sujeto para el cese del consumo, de una forma más rigurosa.  
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4. Análisis de los factores sociales desde la teoría ecológica. 

Según la Teoría Ecológica, postulada por Bronfenbrenner & Morris (1988) 

(Anexo, Ilustración 1), para que un sujeto se desarrolle de forma adecuada es necesaria la 

intercomunicación, conexión y participación de la persona y su entorno. Esta teoría 

establece que los factores y acontecimientos que tienen lugar en las diferentes esferas, en 

las que se encuentra inmerso el sujeto consumidor, influyen directamente en la conducta 

que éste realiza. El modelo permite abordar la gran suma de factores que influyen en el 

consumo de cocaína.  

Para el interés del presente trabajo son de especial importancia: a) el microsistema, 

donde tienen lugar acontecimientos que influyen de forma directa en el individuo, y que 

suponen roles y personas importantes para la persona (como la familia o los iguales); b) 

el mesosistema, o las relaciones que mantienen los sistemas donde el individuo participa 

de forma activa; c) el exosistema, que está constituido por los entornos del sujeto con los 

que no tiene una interacción directa pero influyen sobre él (como las redes sociales o el 

trabajo de los padres); y d) el macrosistema, o el conjunto de leyes, reglas, valores, medios 

de comunicación, etc. de la sociedad en la que se encuentra la persona con el problema 

de consumo (como los recursos y normas de las instituciones de rehabilitación o la 

legislación de sanidad) (Bronfenbrenner & Morris, 1988; Torrico et al., 2002). 

4.1. Factores sociales de riesgo que influyen en el aumento y el mantenimiento de 

consumo de cocaína.  

Para poder comprender el aumento del consumo de cocaína y su mantenimiento 

en el tiempo es necesario trabajar desde una visión biopsicosocial, con múltiples factores 

y con la colaboración de profesionales de diversas especialidades; siempre teniendo en 

cuenta el contexto personal, social y cultural de los individuos.  

a. Microsistema  

A continuación, se exponen un resumen de la información bibliográfica disponible 

sobre una serie de factores de riesgo que tendrían lugar en el Microsistema y que podrían 

influir en el consumo, provocando un aumento y perduración en el tiempo. 



Trabajo de Fin de Grado Psicología                                             Ainhoa Larena Martínez 

 

Universidad Pontificia Comillas 14 

 

La UNODC, en 2018, determina que el inicio del consumo de sustancias se puede 

relacionar con ciertos factores de riesgo que conllevan un aumento de la vulnerabilidad 

hacia al consumo como: los problemas de salud mental en el entorno del sujeto; el 

mantenimiento de relaciones importantes para el sujeto con personas con un elevado 

consumo; un entorno escolar conflictivo; la necesidad de la persona de experimentar 

sensaciones intensas, excitantes y estimulantes (Observatorio Español de las Drogas y 

las Adicciones, 2020); y la inexistencia de figuras de apego apropiadas, o la ausencia de 

un apego seguro durante la infancia (García del Castillo, 2015). Por otro lado, Santonja et 

al. (2010), añade las pérdidas laborales y las rupturas familiares.  

La carencia de habilidades sociales y de comunicación dentro de la familia 

puede llegar a provocar un fuerte malestar, lo que podría ocasionar distanciamientos, 

ausencia de comunicación, faltas de respeto e incapacidad de llegar a un acuerdo (Milanes 

et al., 2011). Estas situaciones pueden aumentar la vulnerabilidad psicosocial frente al 

consumo en determinados miembros (Rodríguez-Espínola y Bonfiglio, 2017), sobre todo 

en adolescentes (Chaves et al., 2013). 

Chaves et al. (2013) encontraron que las personas que han sido testigos de numerosos 

altercados, con elevada agresividad entre sus progenitores o tutores, tienen un mayor riesgo 

de consumir sustancias como la cocaína. Siguiendo su línea, García del Castillo (2015) 

establece que la presencia de traumas en la infancia, como pueden ser situaciones de 

abuso o ausencia de cuidados sobre el menor, y violencia intrafamiliar (Mendoza y 

Vargas, 2017), pueden incitar al inicio de consumo de dicha sustancia. En estos casos, 

consumir cocaína puede suponer una forma de evasión del malestar provocado por el mal 

funcionamiento en la familia, al no contar con las estrategias de regulación y de afrontamiento 

para esa situación.  

Continuando con los factores sociales que mantienen el consumo, la Asociación 

Proyecto Hombre (2020) calcula que la mayoría de las mujeres con problemas de 

adicción, viven independizadas. Y entre ellas, un 12,1% se hace cargo de sus hijos. Esto 

provoca un menor apoyo de la red familiar, seguida de una enorme carga económica 

y laboral, creando una situación de vulnerabilidad socioeconómica y riesgo de exclusión 

social para estas mujeres. Además, manifiestan que más de la mitad de las personas que 
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acuden en busca de tratamiento a Proyecto Hombre, presenta una elevada conflictividad 

en su entorno social, de los cuales un 56,3% mantiene problemas con la pareja; entre el 

4,7% y el 50,1% lo tienen con los progenitores; el 42,2% con los hermanos; y en un 

porcentaje menor se mantienen conflictos en el trabajo (23,2%) y con el grupo de iguales 

(25,6%). 

Por último, dentro del microsistema, son primordiales las relaciones con el grupo 

de iguales, sobre todo en los adolescentes (Scoppetta y Ortiz-Garzón, 2021). Pérez (2011) 

determina que la presión y la influencia, por parte del grupo, y el efecto que provoca el 

aprendizaje social, facilitan el consumo. El sujeto manifiesta una fuerte necesidad de ser 

aceptado y reconocido socialmente y es a través de las relaciones con las personas como 

se logra la identificación personal. El grupo de pares es una fuente directa que favorece 

conductas y actitudes oportunas para el consumo. Ello unido a la ausencia de habilidades 

para resistir la presión, por parte del individuo, aumenta la probabilidad de que éste 

realice conductas aprobadas y alabadas por el grupo (Marino et al., 2005).  

b. Mesosistema 

En el momento de analizar las relaciones de los sistemas en los que participa 

activamente el sujeto, únicamente se ha hallado que la ausencia de comunicación entre 

los progenitores y otro posible factor, como la escuela, suponen una influencia negativa 

sobre el individuo que consume (Scoppetta et Ortiz-Garzón, 2021). 

c. Exosistema  

González- Galnares (2005) establece una serie de factores de riesgo relevantes que 

tienen lugar a niveles superiores al individual, donde el sujeto no participa de forma 

activa, pero que afectan de forma directa en él, es decir en el Exosistema. Dentro de estos 

encontramos:  

1. El aumento de la accesibilidad y la presencia de cocaína en la vida cotidiana como 

el principal factor. La presencia de ésta en lugares de diversión nocturna y dentro del 

núcleo familiar de la persona aumenta el riesgo de consumo (Ochoa y Mádoz, 2008). 

Este hecho, unido a la ausencia de habilidades comunicativas, aumenta el riesgo a que 

se consuma (Navarro y Megías, 2005). Los mismos autores, establecen que existen 
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determinadas características en el entorno laboral que pueden aumentar el riesgo de 

comenzar a consumir cocaína. La concurrencia de esta droga en nuevos contextos ha 

provocado la “normalización” de su consumo, dejando de estar únicamente presente 

en colectivos marginados (González- Galnares, 2005).  

2. Provoca efectos que permiten un funcionamiento normal, o al menos, esa es la 

percepción social de esta sustancia. Lo que supone un aumento de su consumo y una 

alta sensación de control al ingerirla. De la misma forma, los efectos son 

considerados, en su mayoría, positivos en el día a día (Observatorio Español de las 

Drogas y las Adicciones, 2020).  

3. Por otro lado, González- Galnares (2005) destaca el aumento de diversas formas de 

consumirla, ya que, con el paso del tiempo, se han ido creando nuevas formas de 

presentación de la cocaína, siendo capaz de satisfacer a un mayor número de personas 

con diferentes preferencias de consumo. Asimismo, hace referencia al cambio del 

perfil del consumidor, aumentando el grupo de población con edades comprendidas 

entre 15 y 17 años y jóvenes adultos (OEDA, 2020).  

4. Por último, según Westmoreland (2015), la situación económica y social del 

vecindario en el que el sujeto vive influye en el consumo; en particular, si se da un 

contexto de desorganización social del barrio se incrementan las probabilidades de 

consumo en sus integrantes.  

d. Macrosistema 

Desde un enfoque macrosistémico, el Observatorio Español de las Drogas y las 

Adicciones (2020) reconoce que un elevado índice de pobreza puede provocar el inicio 

o mantenimiento del consumo de SPA.  

Por otro lado, Chávez et al. (2013) determinan que el riesgo de consumo de 

cocaína aumenta cuando existen, al mismo tiempo, reglas externas que lo prohíben a 

distintos niveles (familiar, escolar, cultural, político, etc.); y una identidad a favor de las 

SPA y del consumo. La correlación directa de estas dos situaciones implica que las 

normas a nivel macrosocial (leyes, multas, etc.) no suponen un factor de riesgo para aquel 

sujeto que percibe el consumo como algo positivo y beneficioso; lo que provoca una 

respuesta en el sujeto a seguir sus creencias y valores por encima de cualquier regla 

impuesta o establecida a nivel social. Asimismo, para estos autores, el sistema legal y 
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cultural no influyen de forma directa en el consumo de cocaína, sino que es el sistema de 

regulación moral de cada persona lo que actúa como factor de protección. Es decir, el 

riesgo de consumo de cocaína es menor cuando una persona actúa según sus propias 

normas.   

A su vez, Proyecto Hombre (2020), analiza y considera la ausencia de empleo y 

educación, como una variable en correlación con el aumento y mantenimiento del 

consumo. En su estudio determinan que, de la población atendida en 2020, el 52% no 

presentaba estudios superiores a la ESO, siendo el 21,3% de los atendidos personas que 

no han recibido ningún tipo de formación y enseñanza. Por otro lado, y en su minoría, el 

10,4% de las personas que acudieron habían concluido sus estudios universitarios. Estas 

cifras nos sitúan en un contexto donde las oportunidades de alcanzar empleos adecuados 

y salarios que permitan una calidad de vida óptima son reducidas. El aumento del tiempo 

libre, provocado por la ausencia de empleo, aumenta la posibilidad de comenzar el 

consumo o de que se produzca una recaída (Rodríguez-Kuri y Fernández-Cáceres, 2014). 

Es crucial tener en consideración la normalización e incitación al consumo en los 

medios televisivos y la influencia que tienen sobre la población (Berruecos, 2003); así 

como las condiciones sociales en las que se encuentran las poblaciones de riesgo de 

consumo (Scoppetta y Ortiz-Garzón, 2021). 

Desde un punto de vista más lejano: Alexander (2001) establece que el riesgo de 

consumo se produce por los fenómenos de globalización y por el desarrollo de una 

sociedad individualizada y centrada en el placer, que aliena a la población. Ante esa 

monotonía y alineamiento, se buscan nuevas formas de combatir el aburrimiento a través 

de los SPA. Otros autores, como Saiz-Galdós (2007), establece que el lugar geográfico 

que ocupa España es una puerta estratégica para el mercado de cocaína en Europa, lo que 

genera la presencia de grandes cantidades de esta droga en su territorio, aumentando las 

probabilidades de consumo.  

4.2. Factores sociales de protección que favorecen la recuperación. 

Para poder lograr una abstinencia completa y determinar que la recuperación se 

ha producido, es necesario que se den factores de protección que lo permitan. 
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Continuando con el modelo ecológico, podemos establecer de nuevo una división de los 

factores sociales que protegen al individuo en tratamiento y favorecen su recuperacióna.  

a. Microsistema  

A la hora de hablar sobre el entorno más cercano de la persona en proceso de 

rehabilitación por consumo de cocaína, se vuelve esencial la existencia del apoyo social 

por parte de familiares, amigos, pareja, asociaciones o profesionales, entre muchos otros 

(Rodríguez-Espínola y Bonfiglio, 2017; Garmendia et al., 2008). Es considerado como 

un elemento favorecedor de la abstinencia, que limita la posibilidad de recaídas tras 

seis meses de tratamiento (Ellis et al., 2004; Garmendia et al., 2008). 

A su vez, Saiz-Galdós (2007) establece la necesidad e importancia de abordar y 

modificar el contexto social del sujeto, una vez comenzada la rehabilitación; siendo 

insuficiente para la recuperación, el simple cambio de actitudes, valores y 

comportamientos. De esta forma, los contextos en los que se inicia el consumo, así como 

las conexiones sociales y el entorno socioeconómico en los que se mantiene el uso de 

la cocaína deben ser modificados, y transformados por otros en los que no se normalice 

el consumo (Rodríguez-Kuri & Fernández-Cáceres, 2014).  

La trascendencia del entorno del sujeto no debe de hacernos olvidar la continua 

necesidad de trabajar con él, tanto en su recuperación individual, como en la social. El 

objetivo de esta intervención paralela es transformar la imagen creada sobre el consumo 

de cocaína, y fomentar la búsqueda de una posición social y condición de vida óptima. 

Además, es imprescindible la creación y mantenimiento de nuevos lazos dentro de la 

sociedad, que influyen de forma directa en la autoestima del sujeto, dando como resultado 

un efecto protector que ayuda a la persona a prevenir situaciones estresantes, regula las 

consecuencias y mejora los sentimientos sobre sí mismo (Borchardt, 2017). 

Debemos de concienciarnos de que los problemas de consumo no sólo provocan 

graves consecuencias en la persona que las ingiere, sino también en las personas que 

rodean al consumidor (López- Torrecillas et al., 2003). La familia, se convierte en uno 

de los principales factores sociales de protección (Shepherd et al. 2008, Garmendia et 

al., 2008). Si presenta relaciones seguras, es capaz de proporcionar al individuo amparo 
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y cuidado, alta autoestima, sentido de vida, permanencia en el sistema educativo y 

desarrollo de resiliencia (Rodríguez-Kuri & Fernández-Cáceres, 2014).  

Es igualmente relevante, la capacidad de crear una nueva red social con un 

grupo de iguales que no consuman. De la misma forma que un grupo de amigos 

consumidores potencia el consumo, un grupo de amigos no consumidores, que realizan 

otro grupo de prácticas saludables, supone una protección para el sujeto (Otero et al., 

2001). 

Durante el proceso de deshabituación es importante atender aspectos y 

necesidades sociolaborales, con el fin de adoptar y mantener un estilo de vida adecuado 

con el que prevenir la recaída (Casete y Climent, 2008). El trabajo es uno de los 

principales ámbitos por el que la persona, en proceso de recuperación, tiene la 

oportunidad de anclarse y vincularse a la sociedad. Tener un empleo otorga la ocasión de 

modificar el contexto de consumo por uno de responsabilidad, en el que aumentar la 

red laboral, sus conocimientos, y adquirir habilidades y aptitudes laborales. La 

consecución de un empleo aporta un nuevo significado personal, modificando la visión 

de uno mismo, dejando de verse como alguien que necesita ayuda de los demás para verse 

como alguien que puede aportar y dar cosas a la sociedad (Shepherd et al., 2008). 

En la actualidad, una de las formas de promover y apoyar la recuperación es a 

través de la intervención y relación de personas que ya han pasado por la misma 

situación de consumo de cocaína. Diversos autores reconocen el efecto positivo que 

genera, en la persona en rehabilitación, el poder mantener relaciones, recibir consejos y 

apoyo por parte de personas que han consumido y han logrado una total recuperación 

(Shepherd, 2008). Este contacto, puede hacer que el sujeto se adhiera mejor al 

tratamiento, acelere la recuperación y muestre un cambio de comportamiento y de roles 

importante (Vergara, 2013). 

Sánchez-Hervás y Llorente Del Pozo (2012), establecen que un funcionamiento 

adecuado de la vida social, como estar casado, tener un buen empleo o nivel educativo 

generan una mejor adherencia al tratamiento y suponen una disminución de las recaídas.  
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b. Mesosistema  

En cuanto a los factores dentro del mesosistema, es importante contemplar el flujo 

de información que se produce entre los diferentes sistemas (Bronfenbrenner & Morris, 

1988):  

Dentro de éste, es importante la interacción y el trabajo entre los profesionales 

sanitarios y la red natural del sujeto, lo que Repper et al. (2007) denominan 

cooperación en el cuidado. En esta cooperación, uno de los primeros pasos para ofrecer 

apoyo es entender la situación de la persona y los retos que deben afrontar durante el 

proceso de recuperación (Torrico et al, 2002). Se debe de enseñar a los cuidadores a 

escuchar y dar el apoyo, comprendiendo su experiencia (Ellis et al., 2004); y a potenciar 

la realización de conductas saludables como el seguimiento de dietas, instrucciones o 

cuidados dadas por el personal sanitario (Vergara, 2013).  

En estos casos, se debe de tener en cuenta que las personas del entorno de los 

afectados suelen reducir su vida al cuidado del consumidor, dejando de lado ámbitos 

importantes de su vida e identidad (círculos sociales, trabajo o actividades satisfactorias) 

(Shepherd et al. 2008). Los servicios de salud mental deben de ofrecer ayuda, tanto a 

los usuarios como a las personas del su entorno para que la recuperación sea efectiva; 

se cree un sentido de lo ocurrido; y puedan reorientar sus vidas a nuevas oportunidades. 

Asimismo, los cuidadores deben, poco a poco, volver a centrarse en sí mismos y lograr 

su propia recuperación (Shepherd et al. 2008; Torrico et al., 2002). 

Esta colaboración profesional-familiar podrá beneficiar, tanto al usuario como 

a la persona de apoyo, a adaptar sus vidas a los cambios que se están produciendo. De la 

misma forma, la relación familia-grupo de iguales favorece el conocimiento de la 

situación del sujeto en común y las medidas que se deben de tomar para ayudarle 

(Vergara, 2013).  

Como ya se ha comentado, el apoyo social es un factor protector y favorecedor. 

Sin embargo, en determinadas situaciones puede llegar a producir obstáculos en la 

recuperación por consumo de sustancias. Zapata (2009) establece que la inexistencia de 

la familia, la negativa de ésta para participar en el tratamiento, la presencia de 
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problemas de consumo o trastornos mentales en el núcleo familiar, y el rechazo del 

entorno social, son limitaciones, que generan dificultades en los sujetos en el momento 

de abandonar el consumo de cocaína. 

Para evitar esas situaciones, la UNODEC, en 2018, establece una serie de factores 

que deben de potenciarse para evitar una recaída en la persona consumidora de cocaína, 

como la supervisión por profesionales de las personas cercanas a los sujetos 

consumidores que participen de forma activa en su proceso de rehabilitación (Sánchez-

Hervás y Llorente Del Pozo, 2012); mejora de la salud neurológica de los pacientes 

(Flores y Fernández-Espejo, 2011); la inclusión social del individuo; y la participación de 

los menores en un ambiente educativo de calidad (Observatorio Español de las Drogas y 

las Adicciones (2020). 

c. Exosistema  

Cuando hablamos de los factores de protección que influyen al sujeto desde el 

exosistema, debemos poner el foco de atención en el buen funcionamiento interno de 

las instituciones, asociaciones y recursos de rehabilitación para que el servicio que 

presten sea el adecuado. En general, Torrico et al. (2002) recomiendan prestar atención e 

incidir sobre los valores, los objetivos y la estructura de éstas, para poder asegurar a los 

usuarios y familiares una atención óptima.   

d. Macrosistema. 

Torrico et al. (2002), comentan lo imprescindible que es, para que la recuperación 

de los usuarios sea adecuada, la transformación en la esfera macrosistémica. Estos autores 

mencionan aspectos como el desarrollo de una conciencia moral y una cultura sin el 

consumo; la aprobación de leyes y protocolos que mejoren la vida de los consumidores; 

la mejora de la sanidad y el servicio que ofrece; el desarrollo de una actitud cordial y 

de inclusión por parte de la sociedad; y una mayor prevención del consumo y promoción 

de la salud a través de los medios de comunicación.   
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5. La importancia del apoyo social y los tratamientos psicosociales en la 

recuperación en el consumo de cocaína. 

5.1. La recuperación. 

La recuperación es entendida como el proceso idiosincrático que supone la 

modificación de actitudes, comportamientos, sentimientos, propósitos y roles de una 

persona. La recuperación incluye el desarrollo de un nuevo sentido de vida, la búsqueda 

del bienestar, de la esperanza y las motivaciones más allá de los síntomas padecidos; 

siendo consciente de las limitaciones que pueden presentarle por su enfermedad o 

trastorno (Kelly & Hoeppner, 2015).  La Academia Nacional de Ciencias, Ingenierías y 

Medicina (2016) determina la participación en la comunidad como uno de los cuatro 

dominios en los que intervenir para favorecer la recuperación de un paciente.  

Cuando hablamos de recuperación, debemos concretar de que no se trata de una 

“cura” inmediata, sino que es un proceso largo y laborioso, en el que la persona con 

adicción debe de reconstruir su vida, sus valores y sus metas. En este proceso es 

conveniente desarrollar la capacidad de autoayuda y empoderamiento; y aprender a pedir 

y recibir apoyo por parte de los demás. La recuperación social, en la que se busca alcanzar 

una calidad de vida satisfactoria (un trabajo, una vivienda decente y un círculo social 

adecuado), permite a los afectados un aumento del conocimiento y regulación de sus 

síntomas y alcanzar la capacidad de construcción de una nueva vida (Shepherd et al., 

2008). 

Uno de los problemas, difíciles de asimilar para este colectivo, aparece cuando 

intentan reinsertarse en la sociedad o comunidad, lo que es vivido como una 

experiencia incierta y atemorizante (Rodríguez-Kuri y Fernández-Cáceres, 2014). En ese 

momento, se encuentran con una sociedad caracterizada por el empleo de prejuicios y 

estereotipos, que puede llegar a excluirlos o discriminarlos, clasificándolos como 

“adictos” o “enfermos” que no tienen cura. Distintos estudios (Meurk et al., 2014; Wiens 

& Walker, 2015) establecen que la consideración de las adicciones como una enfermedad 

neurológica aumenta la vergüenza y la estigmatización que sufren los individuos en 

proceso de recuperación. Además, los usuarios suelen comentar el enorme miedo que 
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viven al volver a entornos que les incitaron a consumir, dejando de estar en un ambiente 

que les ha ofrecido protección y estructura (Rodríguez-Kuri & Fernández-Cáceres, 2014). 

5.2. Los tratamientos psicosociales. 

El tratamiento para individuos con esta problemática mantiene la estructura de los 

tratamientos de otras adicciones. Para ello es importante la identificación del trastorno, el 

proceso de desintoxicación y la rehabilitación a través del cambio en el estilo de vida 

(Casete y Climent, 2008). 

Dentro de los tratamientos psicológicos más empleados, destaca la intervención 

cognitivo conductual, con la que se entrenan habilidades y estrategias para identificar y 

poder afrontar el craving; cualquier problema o situación de riesgo; y el manejo de 

motivaciones y consecuencias positivas (NIH, 2020).  

Por otro lado, Casete y Climent (2008) mencionan distintos tratamientos 

psicosociales que se pueden emplear con esta población, y que pueden suponer un 

aumento del bienestar y mejora del estilo de vida a largo plazo como: la terapia familiar, 

las terapias grupales no estructuradas o los grupos de ayuda mutua.  

También encontramos la Comunidad Terapéutica. Esta forma de intervención 

es vista como la más eficaz, siempre y cuando los profesionales que lo lleven a cabo estén 

entrenados para ello. Se centran en pacientes con dificultad en el control y manejo de 

impulsos, la fuerte adicción, la ausencia de apoyo social y la historia de fracasos 

terapéuticos. En ellas se busca la recreación de una sociedad artificial, en la que los 

usuarios buscan la abstinencia permanente o consumo esporádico, así como una mejora 

de la salud, y disminución de los factores delictivos (López-Fernández et al., 2011). El 

objetivo de ésta es reconstruir, en cada sujeto, un estilo de vida más saludable en el que 

poder implementar hábitos adecuados que les permitan afrontar de forma apropiada las 

dificultades que se presenten, evitando así recaer en el consumo (González-Llona, 2015).   

Por otro lado, debido a que la cocaína es una sustancia cuya interrupción no 

provoca dificultades o riesgos médicos y que su consumo está normalizado, se pueden 

iniciar tratamientos ambulatorios. Éstos facilitan el acercamiento de los profesionales 
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a los sujetos afectados a través de sesiones psicoeducativas, controles de orina, y la 

involucración de personas de su red natural en la recuperación (Shepherd, G. et al., 2008).  

La red social es vista, en la mayoría de los tratamientos, como un factor relevante que 

debe ser abordado (Van Melick et al., 2013). Teniendo en cuanta este hecho, es de 

especial relevancia el trabajo desarrollado por los trabajadores sociales, psicólogos, 

terapeutas ocupacionales y voluntarios para lograr crear una red social que apoye, ayude 

y fomente la recuperación de los usuarios en su proceso de abandono del consumo. Los 

tratamientos mencionados suelen desarrollarse de forma combinada, en función de las 

necesidades y situaciones de cada usuario (Shepherd, G. et al., 2008).  

5.3. El apoyo social.  

A la hora de abordar el apoyo social en el proceso de abstinencia y recuperación 

es importante hablar sobre el Modelo Psicosocial para el Consumo Adictivo de 

Cocaína (Anexo, Ilustración 2), tal y como comenta Saiz-Galdós (2007).  

En este modelo, se busca explicar el inicio del consumo a través del análisis y 

estudio de dos bloques de la persona, que están relacionados entre sí: el bloque 

psicológico y el social. Para el interés de este trabajo, es el bloque social el que adquiere 

una gran trascendencia dentro de la recuperación de los usuarios consumidores de 

cocaína. Éste está compuesto por: la norma subjetiva, la posición social, la alienación, los 

eventos estresantes que tienen lugar en la vida del sujeto, el apoyo social recibido, y las 

características del entorno. A través del análisis de estos factores del sujeto que va a 

iniciar un tratamiento podemos llegar a comprender parte de los elementos que han 

podido llevado a iniciar el consumo de cocaína.  De igual modo, se puede emplear cuando 

el sujeto ha vivido una recaída, para encontrar qué es lo que puede haber afectado en el 

mantenimiento del consumo. Nos podría dar una visión muy clara de los factores de 

protección y de riesgo con los que la persona cuenta.   

El modelo además establece una correlación entre las personas con una posición 

social desfavorecida y la posibilidad de sufrir eventos estresantes y situaciones de 

alienación; lo que genera un contexto donde es probable el inicio y aumento de consumo 

de cocaína (Saiz, 2007; Fundación Eguía-Careaga Fundazioa, 2014).Sería interesante 
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poder investigar cómo es concebido el estrés por las personas consumidoras de esta droga, 

y qué situaciones estresantes generan una mayor posibilidad de su consumo. Con esta 

información se podrían elaborar programas de prevención de consumo, en los que sería 

relevante enseñar a los usuarios distintas estrategias de afrontamiento del estrés (García 

del Castillo, 2015). 

6. Conclusiones 

Como hemos podido ver, los factores sociales tienen un papel de gran relevancia 

en el aumento, el mantenimiento y la recuperación por consumo de cocaína. Además, 

gracias al abordaje de la recuperación desde este enfoque ecológico de Bronfenbrenner 

& Morris (1988) y al Modelo Psicosocial para el Consumo Adictivo de Cocaína (Saiz-

Galdós, 2007), se consigue, de forma idiosincrática, un mejor conocimiento de los 

factores de riesgo y de protección con los que el sujeto cuenta.  

El primer modelo permite diferenciar las distintas áreas que repercuten sobre el 

sujeto, así como determinar las necesidades físicas y psicológicas que tiene la persona 

que consume y su entorno, y dónde se debe de incidir. Este análisis permite otorgarle al 

individuo consumidor de cocaína la identidad de una persona con las habilidades y 

capacidades de adaptarse y transformar sus roles anteriores. La visión holística del sujeto 

nos ayuda a comprender que no existe una verdad única y absoluta, sino que ésta se 

construye a partir de una sucesión de acontecimientos sociales, que influyen e 

interaccionan entre sí, en un escenario determinado. El segundo modelo nos muestra 

cómo la red social y la comunidad en la que vivimos, en relación con las características 

de cada persona, influye directamente en el consumo de cocaína. Ambos modelos 

determinan que no son solo las características y las decisiones del individuo las que le 

llevan a consumir, sino un conjunto de factores que se dan a niveles lejanos del sujeto.  

Es interesante mencionar la gran cantidad de los factores de riesgo que se 

producen en el microsistema, y que tienen una mayor influencia en el consumo de 

cocaína que el resto de los niveles. Entre los factores sociales de riesgo próximos al 

individuo destacan la inexistencia de figuras de apego apropiadas, o la ausencia de un 

apego seguro durante la infancia (García del Castillo, 2015); la carencia de habilidades 

sociales y de comunicación dentro de la familia (Milanes et al., 2011); y, las relaciones 
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con el grupo de iguales (Scoppetta y Ortiz-Garzón, 2021), y la presión e influencia por 

estos (Pérez, 2011).  

Es igualmente determinante para la intervención con este grupo conocer el poder 

de los factores de riesgo que se dan en el exosistema, como: el aumento de la presencia 

y la diversidad de formas de consumo (González- Galnares, 2005), y la situación 

económica y social del vecindario (Westmoreland, 2015). Sin embargo, apenas se les da 

importancia a factores del macrosistema como la regulación judicial, ya que, se 

determina que el inicio del consumo de cocaína viene determinado por reglas y valores 

personales antes que por castigos o normas establecidas por la sociedad (Chávez et al., 

2013). 

En cuanto los factores sociales de protección, es decir aquellos aspectos que 

mejoran y facilitan la recuperación de los pacientes, es esencial el trabajo con el individuo 

y su entorno más cercano (microsistema). Sin embargo, cobra una especial significación 

los factores del mesosistema, produciendo una mayor comunicación entre los sistemas 

del individuo, generando un tratamiento dirigido a unos mismos objetivos y en base a 

unos conocimientos científicos. Son importantes las interacciones entre los profesionales 

de la salud y la familia, también denominado “cooperación en el cuidado” (Repper et al., 

2007) 

El estudio de los distintos niveles, así como la indagación sobre qué factores 

(riesgo y protección) influyen en cada uno de ellos es una manera de aproximarnos a la 

obtención de un mayor conocimiento de esta situación, teniendo la posibilidad de poder 

desarrollar métodos y tratamientos más efectivos.  A su vez, con esta teoría se evita poner 

el foco en la persona afectada y se focaliza en otros acontecimientos relevantes que se 

alejan de él (Scoppetta et Ortiz-Garzón, 2021). 

Es relevante destacar la importancia que estos modelos le dan a la familia y a los 

sistemas económicos, sanitarios, educativos, políticos y comunicativos, que tienen una 

posición destacada en nuestra sociedad. En efecto, el consumo de cocaína y de SPA es 

considerado como un problema de salud pública, es decir que afecta a la sociedad de 

forma general y preocupante. La problemática requiere una urgente respuesta por parte 

de agentes y profesionales en todos los niveles (Torrico et al., 2002).  
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El abordaje de los factores expuestos podría suponer una mejora de la calidad de 

vida de aquellos individuos que se encuentran en un proceso de rehabilitación, 

acelerándolo y consiguiendo unos resultados facilitadores del cambio y resistentes a la 

vuelta al consumo.  

En el momento de obtener información para la realización del presente trabajo, se 

han presentado diversas dificultades para recopilar investigaciones especificas sobre la 

influencia del apoyo social en los consumidores de cocaína. En general la repercusión 

que tienen estos factores sociales y el entorno del paciente es un tema que debe de 

abordarse en mayor medida, cambiando el foco de atención del paciente a determinantes 

sociales que cuentan con una influencia directa en e consumo de cocaína 
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8. Anexo 

Ilustración 1. Niveles de la Tª Ecológica (Adaptada de Bronfenbrenner, 1988) 

 

 

Ilustración 2. Modelo Psicosocial para el Consumo Activo de Cocaína 

(Adaptada de Saiz-Galdós, 2007) 
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Tabla 1  

Factores sociales de riesgo asociados al Microsistema 

 

M
IC

R
O

S
IS

T
E

M
A

 

Observatorio 

Español de las 

Drogas y las 

Adicciones (2020) 

- Problemas de salud mental  

- Relaciones importantes con personas que consumen o 

tienen un fácil acceso a la cocaína 

- Entorno escolar conflictivo  

- Necesidad individual por búsqueda de nuevas sensaciones 

Rodríguez-Kuri y 

Fernández-

Cáceres (2014). 

- Aumento del tiempo libre por ausencia de empleo 

Chaves, et al. 

(2013) 

- Testigos de peleas de los progenitores 

- El malestar familiar provoca un aumento del consumo en 

adolescentes 

Santonja et al. 

(2010, 

- Pérdidas laborales  

- Rupturas familiares  

Scoppetta y Ortiz-

Garzón (2021); 

Pérez (2011); 

(Marino et al., 

2005). 

- Consumo por el grupo de iguales 

- Presión social  

- Aprendizaje social 

- Necesidad de aceptación social  

- Crear la identidad personal  

- Ausencia de habilidades para resistir la presión social 

García del 

Castillo, (2015) 

- Inexistencia de figuras de apego adecuadas  

- Ausencia de un apego seguro  

- Traumas en la infancia 

Milanes et al. 

(2011) 

- Distanciamiento familiar y ausencia de comunicación   

- Incapacidad de llegar a un acuerdo 

Mendoza y Vargas 

(2017) 

- Violencia intrafamiliar 
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Tabla 2 

Factores sociales de riesgo asociados al Mesosistema y al Macrosistema (Fuente: 

elaboración propia) 

 

 

 

 

 

 

M
A

C
R

O
S

IS
E

M
A

 

Observatorio 

Español de 

las Drogas y 

las Adicciones 

(2020) 

- Índice elevado de pobreza  

Berruecos 

(2003) 

- Normalización e incitación al consumo, en los medios 

televisivos 

Proyecto 

Hombre 

(2020) 

- Ausencia de empleo  

- Ausencia o abandono de estudios 

Alexander 

(2001) 

- Fenómeno de la globalización  

- Sociedad individualizada, centrada en el placer inmediato 

Saiz-Galdós 

(2007), 

- El lugar geográfico: puertas estratégicas para el mercado 

de cocaína  

E
X

O
S

IS
T

E
M

A
 

González- 

Galnares 

(2005) 

- Aumento de la accesibilidad a la cocaína  

- Percepción social positiva sobre el consumo 

- Diversidad en el consumo 

Navarro y 

Megías (2005) 

- Ausencia de habilidades sociales 

Westmorelan

d (2015) 

- Situación económica y social del vecindario  
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Tabla 3 

 Factores sociales de protección Microsistema (Fuente: elaboración propia) 

 

Tabla 4 

Factores sociales de protección Mesosistema (Fuente: elaboración propia) 

M
E

S
O

S
IS

T
E

M
A

 

 

Ellis et al. (2004); 

Torrico et al. (2002); 

Shepherd et al. 2008) 

- Enseñar a los familiares a escuchar, entender y dar 

apoyo. 

- Favorecer el autocuidado de las personas cuidadoras. 

- Ayuda a los usuarios y a su entorno. 

Vergara (2013). - Promoción y enseñanza de conductas saludable. 

M
IC

R
O

S
IS

T
E

M
A

  

(Shepherd et al., 

2008) 

- Empleo e identificación personal.  

- Relaciones con personas en abstinencia. 

Saiz-Galdós (2007) - Modificar el contexto social. 

Borchardt (2017). - Transformación de la imagen sobre el consumo. 

- Mejora de la calidad de vida. 

- Nuevos lazos sociales 

Casete y Climent 

(2008) 

- Tener un empleo  

- Crear un contexto de responsabilidad 

- Adquirir habilidades y aptitudes laborales  

Sánchez-Hervás y 

Llorente Del Pozo 

(2012) 

- Funcionamiento adecuado de la vida social  

Rodríguez-Espínola 

y Bonfiglio, (2017); 

Garmendia et al. 

(2008) 

- Apoyo social por parte de familiares, amigos, 

pareja, profesionales, etc.  
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Sánchez-Hervás y 

Llorente Del Pozo 

(2012) 

- La implicación y supervisión activa por parte de 

personas cercanas 

Observatorio Español 

de las Drogas y las 

Adicciones (2020) 

- La inclusión social del individuo 

- La participación de los menores en un ambiente 

educativo 

Flores y Fernández-

Espejo (2011) 

- Salud neurológica 

Repper et al. (2007) - Cooperación en el cuidado 

 

Tabla 5 

Factores sociales de protección Macrosistema (Fuente: elaboración propia) 

 

Torrico et 

al. (2002) 

 

- Desarrollo de una conciencia moral y una cultura sin el consumo 

- La aprobación de leyes y protocolos que mejoren la vida de los 

consumidores 

- La mejora de la sanidad y el servicio que ofrece el desarrollo de una actitud 

cordial y de inclusión por parte de la sociedad;  

- Mayor prevención del consumo y promoción de la salud a través de los 

medios de comunicación.   

 


