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Resumen

Investigaciones realizadas a nivel mundial han determinado que existen varios factores psicoso-
ciales asociados en el consumo de sustancias psicoactivas y su mantenimiento, todos estos fac-
tores suelen condicionar el comportamiento del individuo, tal es el caso de determinados patrones 
de personalidad que predisponen al individuo a usar y a desarrollar una dependencia al consumo 
de sustancias psicoactivas, siendo uno de ellos la impulsividad que cada individuo posee. El pre-
sente estudio se encuentra enfatizada en caracterizar la impulsividad en pacientes drogodepen-
dientes del centro psicoterapéutico del austro “CENSICAU”, para el cual se realizó una evaluación 
transversal, cuantitativo descriptivo, en 50 pacientes drogodependientes comprendidos entre la 
edad de 18 a 65 años, empleando la Escala de Impulsividad de Dickman, que evalúa la impulsivi-
dad funcional y disfuncional de la capacidad de reacción frente a diferentes situaciones cotidianas 
de la vida. Los resultados fueron analizados mediante el programa SPSS y los resultados más 
relevantes que se obtuvieron a nivel general son: en el área de impulsividad Funcional el 74% de 
los pacientes obtuvieron un nivel moderado, el 22% se encuentran en un nivel bajo, el 4% obtuvo 
un nivel alto. En impulsividad Disfuncional el 50% de los usuarios obtuvieron un nivel moderado, 
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el 28% se encuentra en un nivel alto y el 22% obtuvo un nivel bajo. Referente a las variables socio-
demográficas, la que más predomina es la edad, representado por el 4% entre la edad de 41 a 65 
años, muestran una impulsividad funcional alta, el 26% entre la edad de 41 a 65 años, muestran 
una impulsividad disfuncional alta. Se concluye que la impulsividad disfuncional es un factor predis-
ponente en el consumo de sustancias psicoactivas en drogodependientes.

Palabras Clave: Drogodependencia, Edad, Individuo, Impulsividad.

Abstract

Researches that has been conducted worldwide have determined that there are several psychoso-
cial factors associated with the consumption of psychoactive substances and their maintenance, all 
these factors usually condition the behavior of the individual, such is the case of certain personality 
patterns that predispose the individual to use and develop a dependence on the consumption of 
psychoactive substances, one of them being the impulsivity that each individual possesses. This 
study is emphasized in the characterization of drug dependence in drug-dependent patients of 
the psychotherapeutic center of the austro “CENSICAU”, for which a cross-sectional, descriptive, 
quantitative evaluation was conducted in 50 drug-dependent patients who were in a range of 18 to 
65 years of age, using the Dickman Impulsivity Scale, which assesses the functional and dysfunc-
tional impulsivity of the ability to react to different everyday life situations. The results were analyzed 
through the SPSS program and the most relevant results obtained at a general level are: in the area 
of Functional impulsivity, 74% of patients obtained a moderate level, 22% were found at a low level, 
4% it obtained a high level. In dysfunctional impulsivity, 50% of the users obtained a moderate level, 
28% were at a high level and 22% had a low level. Regarding the sociodemographic variables, the 
most prevalent age is represented by 4% between the age of 41-65 years, shows a high functional 
impulsivity, 26% between the age of 41-65 years, shows a high dysfunctional impulsivity. It is con-
cluded that dysfunctional impulsivity is a predisposing factor in the consumption of psychoactive 
substances in drug addicts.

Key words: Drug Addiction, Age, Individual, Impulsivity.
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Introducción

Actualmente la drogodependencia es considerada como un conflicto social en todo el mundo, in-
dependiente de la religión, edad, sexo, posición social o económica, el consumo de sustancias 
psicoactivas afecta al individuo y al entorno en el que se desenvuelve.

La impulsividad es considerada como un rasgo de personalidad, que ha estado presente a lo largo 
de toda la evolución del ser humano, sin embargo, no siempre deberíamos atribuirle a un resultado 
negativo sino a un manejo ineficaz de la misma como, por ejemplo, al actuar frente a una situación 
de riesgo en donde por instinto de supervivencia trae consigo resultados favorables (1). De esta 
manera se procede a investigar la correlación entre el consumo de las diferentes sustancias y la 
impulsividad en una muestra de 50 pacientes drogodependientes del centro psicoterapéutico del 
Austro “CENSICAU”.

Desde el punto de vista de Pedrero, “La impulsividad aparece como una dimensión clave en la 
comprensión de los fenómenos adictivos y estaría vinculada con la adicción desde 3 perspectivas 
complementarias: a) como factor que predispone y facilita la adquisición de la conducta adictiva, b) 
como factor que empeora la fase de consumo y c) como mediador en la influencia de otros factores 
de vulnerabilidad” (2). 

La falta de manejo de habilidades sociales y un escaso control del impulso pueden ser un factor que 
predispone al rehabilitado, a retornar al consumo por lo que se considera como tratamiento, la Te-
rapia Conductual Dialéctica, que consiste esencialmente entrenar al paciente para conductas más 
adaptativas como la relaciones intra e interpersonales, pero al mismo tiempo disminuir conductas 
desadaptativas para finalmente aceptar las propias experiencias personales (3). El manejo exitoso 
y un adecuado control de la impulsividad debe ser anhelo de todo ser humano, con ello se evitaría 
varios problemas que podrían en riesgo su integridad como: el consumo de sustancias, suicidio, 
conductas delictivas, entre otras.

El consumo de sustancias psicoactivas ocurre a una edad muy temprana que oscila entre los 12 
años. Se aprecia además un rango del 61.8% de la población ecuatoriana entre 12 y 65 años han 
recurrido a las drogas como medio de escape a sus diferentes conflictos (4). Una encuesta realiza-
da en Ecuador (2005) bajo la dirección de la Comisión Interamericana para el control del abuso de 
las drogas (CICAD) indicó que el país ocupa el puesto número 14, de entre 19 países del continente 
americano, con mayor prevalencia de uso de marihuana 3,9%, el 1,4% cocaína, el 0,9% pasta base 
de cocaína, y el 1,1% éxtasis en las edades comprendidas de 12 y 64 años (5).   

Sin duda el problema de consumo de sustancias psicotrópicas, producen un grave deterioro a nivel 
biopsicosocial en el individuo que la consume, siendo las principales áreas que deben ser tratadas 
en este grupo de personas en primera instancia, sin olvidar que un adecuado historial de consumo, 
nos llevará a determinar los factores predisponentes y desencadenantes; dentro de estas tenemos: 
entorno familiar y social violento, pobre vinculación con la figura paterna y materna, carencias afec-
tivas, cuadro de impulsividad, los mismos que se van desarrollando desde las primeras etapas de 
su vida, a su vez se convierten en personas con altos riesgo de caer en el consumo de sustancias 
por su compulsión y conductas extremas, e incluso dentro del proceso de rehabilitación por consu-
mo de sustancias, son los que tienen mayor probabilidad de una recaída.
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Fundamentación Teórica

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala, la droga como aquella sustancia simple o arti-
ficial, que tras ingresar al cuerpo humano independiente de la vía de administración como ingesta, 
inhalación, intramuscular o intravenosa, inmediatamente actúa sobre el Sistema Nervioso Central 
generando cambio en el comportamiento del individuo, es decir se modifica la percepción, estado 
de ánimo, consciencia como por ejemplo al ingerir alcohol en dosis excesivas el individuo tiene al 
comienzo estadios de euforia y termina con estadios de tristeza (6).

Una adicción consiste en un conjunto de síntomas psíquicos determinados por el consumo repetido 
de una o varias sustancias psicoactivas líquidas o sólidas, en donde el consumidor en este caso 
denominado adicto pierde el control sobre los mismos con presencia del síndrome de tolerancia y 
abstinencia, produciéndose un deterioro en los diferentes ámbitos del individuo como el personal, 
familiar y social (7).

Cuando se habla de factores de riesgo se deben considerar a las características internas como ras-
gos de personalidad y externas como el medio ambiente donde se desarrolla el individuo, pudiendo 
confabular las mismas en el comienzo y sostenimiento de la utilización de las diferentes sustancias 
(8). Hay estudios que se refieren a las diferentes características y circunstancias Individuales como 
las responsables del consumo así por ejemplo dificultad para entablar relaciones interpersonales, 
depresión y ansiedad, remuneración, violencia emocional, física o sexual.

En la historia de la humanidad las decisiones impulsivas están presente en el diario vivir de las per-
sonas, y como resultado, pueden acontecer consecuencias positivas o negativas como, por ejem-
plo, el actuar impulsivamente frente a un momento de miedo e indecisión puede generar resultados 
de gran oportunidad, como puede ser un ascenso en el puesto de trabajo; pero al mismo tiempo 
puede conllevar resultados irreversibles, como puede ser el despido intempestivo del mismo. 

Según las investigaciones de Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz et al, mencionan que la impul-
sividad es “una predisposición hacia reacciones rápidas no planificadas a estímulos externos o 
internos sin tener en cuenta las consecuencias negativas de esas reacciones tanto para la persona 
impulsiva o para los demás personas que estén involucradas”; por ejemplo el actuar impulsivamen-
te al momento de una discusión de pareja en donde puede generarse consecuencias negativas 
como el maltrato emocional y físico (9).

Por su parte, Dickman (1990) ha encaminado su atención especialmente al estudio de la impul-
sividad como dimensión de personalidad, y señala que las consecuencias de la impulsividad no 
siempre son negativas. Por tal motivo, considera que hay dos tipos de impulsividad: funcional y la 
disfuncional. La impulsividad disfuncional estaría vinculada a la predisposición de elegir decisiones 
irreflexivas, aceleradas y sin firmeza en circunstancias inapropiadas con consecuencias negativas 
para el individuo como por ejemplo la compra compulsiva de cosas. La impulsividad Funcional es 
una predisposición de elegir decisiones inmediatas, en donde la circunstancia conlleva un beneficio 
personal, suponiendo que el proceso de elegir decisiones va acompañado de riesgo planeado por 
ejemplo la ludopatía (10).
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La patología dual, es la coexistencia de un trastorno mental, más un trastorno por consumo de 
sustancias, por ejemplo, trastorno de personalidad limítrofe más un trastorno por dependencia al 
consumo de marihuana. Según estudios sobre la patología dual Regier (1990), en una muestra 
de 20291 pacientes en EEUU, se consiguió demostrar que el número de enfermedades mentales 
relacionados al consumo de sustancias fue del 28,9%, en donde la comorbilidad del trastorno por 
abuso de alcohol el 36%, además el 83,6% para el trastorno de personalidad antisocial (11).         

Diversas investigaciones han confirmado que los trastornos de personalidad de tipo impulsivo están 
relacionados o tienen mayor prevalencia en los individuos con trastorno por consumo de sustancia; 
en donde los más frecuentes son los trastornos del grupo B; entre estos tenemos el Trastorno Lí-
mite de la Personalidad (TLP), dentro de la población normal es 1,7 y en adictos tratados es 17,7; 
mientras que el Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP) es 2,2 en la población general y 22,9 
en personas adictas (12). 

 Con respecto al trastorno Límite de la personalidad es un trastorno complejo, diversos autores en 
especial Linehan mencionan “que este trastorno se caracteriza por un patrón de relaciones inter-
personales inestables, alteración en la identidad, con una considerable impulsividad, que empieza 
al inicio de la edad adulta y se presenta en numerosos contextos” (13).

Además, se supone que interviene un sustrato común en ambos trastornos, es decir que el con-
sumo de sustancias sería una automedicación para los pacientes con este tipo de personalidad 
ayudando al consumo de sustancias en proporción con una mayor impulsividad, generando proble-
mas como riesgo en el área sexual, aumento del consumo de varias sustancias, sobredosis, mayor 
dificultad en el tratamiento lo que termina en suicidio (14).    

En un estudio realizado en Madrid sobre la prevalencia del TLP en pacientes con Trastorno por uso 
de sustancias específicos varía del 5 al 45% en dependientes de opiáceos, del 16 al 22% en trastor-
nos por uso del alcohol y del 18 al 34% en pacientes en tratamiento por consumo de cocaína. (14). 

El trastorno de personalidad antisocial se caracteriza por rasgos de conducta antisocial, explorar 
algo interesante, comienzo temprano en el abuso de alcohol y de los conflictos relacionados en el 
área familiar, en las relaciones interpersonales y en el funcionamiento social, personas impulsivas, 
agresivas que les encanta afrontar peligros e incapaces de aprender de sus errores o de benefi-
ciarse del castigo, generando negatividad en el tratamiento acompañado de un alto nivel de muerte 
debido a las conductas de alto riesgo como por ejemplo un individuo con este tipo de personalidad 
no piensa 2 veces al momento de saltar de un edificio de 3 pisos, por lo que no mide las conse-
cuencias de las mismas (15).

Estudios realizados en Estados Unidos sobre la prevalencia del TAP en pacientes con Trastorno 
por uso de sustancias determinadas representa el 14.3 % en pacientes con abuso o dependencia 
de alcohol, el 17.8% en pacientes con abuso de otras sustancias como marihuana, cocaína entre 
otras (16).
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Materiales y Métodos

La presente investigación tiene un diseño transversal, cuantitativo descriptivo, para el cual se apli-
có un test psicométrico de manera individual, lo que permitió un reflejo directo del problema para 
describir e interpretarlo mediante las diferentes consignas.                                    

La muestra estaba constituida por 50 sujetos varones, internos, en proceso de rehabilitación, en 
edades comprendidas de 18 a 65 años, del centro para tratamientos de adicciones psicoterapéutico 
del austro “CENSICAU” ubicado en el sector Huila de la ciudad de Cuenca. Criterios de exclusión: 
Sujetos menores a 18 y mayores de 65 años, sexo femenino y que no se encuentren internos.

El instrumento utilizado para la investigación es la Escala de Impulsividad de Dickman. Su objetivo 
fue evaluar la impulsividad funcional y disfuncionalidad, para cada escala existe un rango en donde 
se mide la impulsividad funcional bajo es de 0-3, moderado es de 4-7, alto es de 8-11, con respecto 
a la impulsividad disfuncionalidad bajo es de 0-4, moderado es de 5-8, alto es de 9-12. 

La Fiabilidad: Dickman (1990) afirmó que las propiedades psicométricas de las dos escalas eran 
adecuadas ya que, en la versión original americana, los resultados sugieren una consistencia inter-
na (coeficiente α -alfa- de Cronbach) de 0,74 en el caso de la impulsividad funcional y una consis-
tencia interna (coeficiente α -alfa- de Cronbach) de 0,85 en el caso de la impulsividad disfuncional.                                                                                                         

La evaluación de la población se realizó previo consentimiento informado y autorización de los 
directivos de la institución, la interpretación estadística de los resultados mediante el programa 
SPSS.

Resultados 

Luego del pertinente proceso de investigación, con todos los requisitos solicitados por parte de las 
autoridades de la Universidad Católica de Cuenca y del centro psicoterapéutico del Austro “CENSI-
CAU”, se obtuvo los siguientes resultados en base a los objetivos planteados. 

1. Impulsividad Funcional

De la población total en estudio se determina que el 74% presenta una impulsividad funcional mo-
derada, el 22% presentan una impulsividad baja y el 4% presenta una impulsividad alta. 

Tabla 1: Impulsividad Funcional de los pacientes. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU. 

Elaborado por Fanny Tenezaca
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2. Impulsividad Disfuncional

De la población total en estudio se determina que el 50% presenta una impulsividad disfuncional 
moderada, el 28% presentan una impulsividad alta y el 22% presenta una impulsividad baja. 

3. Relacionar las variables sociodemográficas con la impulsividad en pacientes drogodependientes.       

Relación de la edad con la impulsividad funcional

Tabla 2: Impulsividad Disfuncional de los pacientes. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU. 
Elaborado por Fanny Tenezaca

Gráfico 1: Relación de la edad con la impulsividad funcional . Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU. 
Elaborado por Fanny Tenezaca

Gráfico 2: Relación de la edad con la impulsividad disfuncional. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU. 
Elaborado por Fanny Tenezaca

Como se observa en el gráfico 1, en el rango de 18-25 años, equivalente al 26 % tiene una impul-
sividad funcional moderada, en el rango de 26-40 años, equivalente al 26 % tiene una impulsividad 
funcional moderada.

Relación de la edad con la impulsividad disfuncional



Como se observa en el gráfico 2 el rango de 18 – 25 años, equivalente al 26 % tiene una impulsi-
vidad disfuncional moderada, y el rango de 41-65 años, equivalente al 26 % tiene una impulsividad 
disfuncional alta.

Relación de la escolaridad con la impulsividad funcional

En el presente gráfico de escolaridad a nivel primario, presenta una impulsividad funcional mode-
rada, que corresponde al 38%, a nivel secundaria, presenta una impulsividad funcional moderada, 
que corresponde al 28%.

Relación de la escolaridad con la impulsividad disfuncional

La escolaridad a nivel primaria, presenta impulsividad disfuncional moderada, que corresponde al 
38%, y la escolaridad de nivel secundaria, presenta una impulsividad disfuncional alta, que corres-
ponde al 16%.
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Gráfico 3: Relación de la escolaridad con la impulsividad funcional. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU. 
Elaborado por Fanny Tenezaca

Gráfico 4: Relación de la escolaridad con la impulsividad disfuncional. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU. 
Elaborado por Fanny Tenezaca



Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 5, No. 3, septiembre-diciembre, 2021

Impulsividad en pacientes drogodependientes 21

Discusión

Los resultados obtenidos confirman que la impulsividad disfuncional es un factor predisponente 
en el consumo de sustancias psicoactivas en drogodependientes. Tal como lo menciona Pedrero 
(2009), la impulsividad Disfuncional surge como una característica fuertemente asociada al proce-
so de adicciones. Además, Dickman (1990) sugiere que la mayoría de los instrumentos o test que 
tienen como objetivo el estudio de la impulsividad se basan exclusivamente en el apartado de la 
disfuncionalidad.

De acuerdo con las fuentes de información y datos investigados, se indica que la población de 
50 personas de sexo masculino entre 18 y 65 años que se encontraban internos en el centro psi-
coterapéutico del Austro, de este grupo se determina, que el 74% de los pacientes investigados 
presentaron una impulsividad funcional moderada, el 22% una impulsividad funcional baja, y el 4% 
una impulsividad funcional alta. Resultado que se puede correlacionar en una investigación reali-
zada en Perú, en varios centros de rehabilitación privados y estatales, en donde refieren que, en 
dicha población, existía niveles moderados de impulsividad funcional (17).  Finalmente, con estos 
resultados se efectúa el primer objetivo planteado en el estudio, que corresponde determinar la 
impulsividad funcional en pacientes drogodependientes de “CENSICAU”.

En un estudio realizado en la población peruana comprendida de 1.956 estudiantes universita-
rios de ambos géneros; se determina 36.6% presentó una impulsividad disfuncional moderada, el 
24.8% una impulsividad disfuncional baja y el 10.1% presentó una impulsividad disfuncional alta,18 
coincidiendo con los resultados obtenidos en nuestra investigación en donde el 50% de pacientes 
presentó una impulsividad disfuncional moderada, el 28% una impulsividad disfuncional alta, y el 
22% una impulsividad disfuncional baja; dando respuesta al segundo objetivo planteado que es 
determinar la impulsividad disfuncional en pacientes drogodependientes de “CENSICAU”. 

El tercer objetivo es relacionar las variables sociodemográficas con la impulsividad en pacientes 
drogodependientes de “CENSICAU”. Se revela que los pacientes que se encuentran entre 41 a 65 
años poseen impulsividad funcional alta en un 4%, en el mismo rango de edad se aprecia la impul-
sividad disfuncional alta en un 26%. Resultados que son contradictorios en la misma investigación 
realizada en Perú, revelando que en el rango de 17 a 20 años (18,6%) presentó una impulsividad 
disfuncional moderado, entre los 21-24 años (20.8%) una impulsividad disfuncional baja, entre los 
25- 28 años (8.5%) presentó una impulsividad funcional moderada (17). 

Referente a la variable sociodemográfica planteada, los pacientes drogodependientes con impul-
sividad funcional moderada están determinados por el 22% de escolaridad primaria, 28 % secun-
daria, 8% en superior. La impulsividad Disfuncional moderada está determinada por el 22% en 
escolaridad primaria, 12 % en escolaridad secundaria. Resultados que se relaciona con el estudio 
de Pedrero (2009), sobre las propiedades psicométricas del instrumento “Inventario de Impulsivi-
dad de Dickman” en una muestra de 140 sujetos de población clínica en tratamiento por problemas 
de adicción a sustancias, en donde aparecieron diferencias en la edad y el nivel de estudios, los 
varones presentaron puntuaciones más altas que las mujeres en Impulsividad Funcional (19).



Conclusiones

Se puede concluir esta investigación mencionando, que la impulsividad funcional que corresponde al 
74% de los pacientes obtuvieron un nivel moderado, el 22% se encuentran en un nivel bajo, el 4% obtuvo 
un nivel alto. Por lo tanto, los pacientes drogodependientes presentan mayores niveles de impulsividad 
funcional moderado.

Otros datos indican, en la impulsividad disfuncional, el 50% de los pacientes obtuvieron un nivel modera-
do, el 28% se encuentra en un nivel alto y el 22% un nivel bajo. Concluyendo que los pacientes drogode-
pendientes presentan, mayores niveles de impulsividad disfuncional moderado.

Con respecto a las variables sociodemográficas, la edad de 18-25 años está determinada por impulsividad 
funcional moderada; la impulsividad disfuncional moderada está representada de 18 a 40 años, y en el 
rango de 41 a 65 muestran una impulsividad disfuncional alta. La escolaridad de nivel primaria, secunda-
ria, superior está determinada por la impulsividad funcional moderada. La escolaridad primaria muestra 
una impulsividad disfuncional moderada, mientras que la escolaridad secundaria, superior y los que no 
presentan, muestra una impulsividad disfuncional alta. Por lo tanto, los pacientes drogodependientes pre-
sentan, mayor nivel de impulsividad funcional y disfuncional moderada, tomando en cuenta que también 
existen niveles de impulsividad funcional y disfuncional alta.

La presente investigación constituye un punto de partida para el desarrollo de tratamientos eficaces enfo-
cados en el manejo y autocontrol de la impulsividad, bajo un modelo de intervención Cognitivo Conductual 
en el centro psicoterapéutico del austro “CENSICAU”. 
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