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RESUMEN  

 

 

El consumo de droga en adolescentes es un problema de salud púbica. El 

presente trabajo de investigación tuvo un enfoque cuantitativo, diseño 

descritivo, de corte transversal, prospectivo y correlacional en una muestra 

de 168 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión con el objetivo de  determinar la relación que existe entre los 

factores de riesgo y el consumo de drogas en adolescentes de dos 

Instituciones Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024 utilizando 

un cuestionario que fue sometido a la prueba de validez y confiabilidad. 

Teniendo como resultado que del 100% de adolescentes escolares 

encuestados, el 94% indicó que no consume drogas, así mismo se encontró 

asociación significativas entre los factores sociodemográficos: sexo 

femenino (p=0.009967),  edad de 16 años (p=0.007174), lugar de 

residencia rural  (p=9.612x10-7), estado civil de convivencia de los padres 

(p=1.04x10-6), nivel educativo de la madre (p=0.000116); factores 

familiares: convivencia con los padres (p=0.04362),  consumo familiar de 

sustancias (p=0.0004816), percepción de preocupación de los padres  

(p=4.285x10-13); factores personales: asistencia a clases (p<0.05),   

consumo de sustancias por parte de compañeros (p=0.007798), facilidad 

para hacer amigos (p=0.009048), participación en reuniones familiares 

(p=0.04085) para el consumo de drogas en los adolescentes. Concluyendo 

que si existe relación estadísticamente significativa entre los factores de 

riesgo y el consumo de drogas en adolescentes de dos Instituciones 

Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024 (p<0.05). 

 

Palabras claves: Adolescentes, factores de riesgo, consumo de drogas.
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ABSTRACT 

Drug use in adolescents is a public health problem. The present research 

work had a quantitative approach, descriptive, cross-sectional, 

prospective and correlational design in a sample of 168 adolescents who 

met the inclusion and exclusion criteria with the objective of determining 

the relationship that exists between the risk factors and drug consumption 

in adolescents from two Educational Institutions in the District of San Juan 

Bautista, 2024 using a questionnaire that was subjected to a validity and 

reliability test. The result was that of 100% of the school adolescents 

surveyed, 94% indicated that they do not use drugs. Likewise, a significant 

association was found between sociodemographic factors: female sex 

(p=0.009967), age of 16 years (p=0.007174), place of rural residence 

(p=9.612x10-7), marital status of the parents (p=1.04x10-6), educational 

level of the mother (p=0.000116); family factors: living with parents 

(p=0.04362), family substance use (p=0.0004816), perception of parental 

concern (p=4.285x10-13); personal factors: class attendance (p<0.05), 

substance use by peers (p=0.007798), ease of making friends 

(p=0.009048), participation in family gatherings (p=0.04085) for drug use 

in the teenagers. Concluding that there is a statistically significant 

relationship between risk factors and drug use in adolescents from two 

Educational Institutions in the District of San Juan Bautista, 2024 (p<0.05). 

Keywords: Adolescents, risk factors, drug use. 
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes del estudio 

Internacional 

     Suarez M et al (Colombia 2023) desarrollaron un estudio 

cuantitativo, descriptivo correlacional en 272 estudiantes donde 

determinaron los factores de riesgo que influyen en el consumo de 

sustancias psicoactivas. Los resultados encontrados fueron que el 

69% fueron mujeres, 74% de 17-20 años de edad, 79% consumieron 

sustancias psicoactivas, 58% consumieron por primera vez alcohol. 

Concluyeron que los factores sociodemográficos, individuales, 

familiares, psicológicas, socioculturales influyen en el consumo de 

sustancias psicoactivas  (1) 

     Shick M et al (EEUU 2023) realizaron un estudio descriptivo en 

8.950 adolescentes donde examinaron  los factores relacionados con 

el consumo de sustancias. Encontraron que el control de los padres, 

actitud positiva hacia la escuela se asoció con una menor probabilidad 

del consumo de alcohol, cigarrillos, cannabis y otros fármacos, sin 

embargo la presión de grupo se asoció con una mayor probabilidad 

del consumo de sustancias. Concluyeron que las relaciones sociales, 

control de los padres, interacciones entre pares y las actitudes 

escolares son intervenciones destinadas a prevenir el inicio del 

consumo de sustancias (2) 

      Devika B et al (EEUU 2023) realizaron un estudio cuantitativo en 

7896 estudiantes donde describieron la familiaridad inicial predice el 

uso de sustancias. Encontraron que en el 68,9% la edad, los 

antecedentes familiares, el uso  en el hogar, de los pares y la 

disponibilidad en el vecindario se asoció con la familiaridad de 
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sustancias (p<0,001). Concluyeron que la familiaridad con sustancias 

predice el consumo de sustancias en la adolescencia (3) 

      García M, Gonzales M (México 2022) realizaron un estudio 

cuantitativo, descriptivo, transversal en 26 adolescentes donde 

identificaron los factores de riesgo presentes en el clima social, 

familiar y escolar, su co-determinación y su relación con conductas de 

riesgo. Encontraron que los factores que influyen en el clima escolar 

y en el desarrollo de conductas de riesgo fueron: en el 95% el 

consumo de drogas se presenta alrededor de la escuela, 90% 

alrededor de la casa,  85% prácticas vandálicas en la cercanía de la 

escuela, 60% la venta de drogas alrededor de la casa y 54% el 

pandillerismo, en el 43% la falta de espacios culturales y deportivos 

alrededor de la escuela y en el 35% cerca a la casa,  en  el 81% falta 

de asesoría y reprobación de materias, en el 73% deserción escolar, 

en el 58% bajo rendimiento escolar, en el 42% desmotivación escolar,  

en el 23% ausentismo,  en el 19% falta  de  plan  de  vida,  12% falta  

de  compromiso, en el  8%  violencia entre pares y acoso escolar y los 

factores relacionados al sistema familiar fueron la interacción entre los 

miembros, la dinámica, estructura y funcionalidad familiar como: en el 

58% falta de convivencia y comunicación, en el 38% ausencia de la 

figura paterna y la violencia verbal, en el 23% falta de límites, reglas, 

violencia emocional, física, en el 4% violencia sexual, material, 

abandono paternal, omisión de cuidados, el 27% presenta déficit de 

habilidades socioemocionales como baja autoestima, bajo control 

emocional, baja empatía, en el 17% problemas de aprendizaje e 

indisciplina, el 15% con ansiedad, el 12% con trastorno por déficit de 

atención, 4% malos hábitos de sueño y de alimentación y conductas 

de riesgo como: el 23% consume sustancias adictivas, 12% conductas 

antisociales, 12% violencia en el noviazgo, 8% prácticas sexuales de 

riesgo, 4% conductas autolesivas y conducta ciberadicta.  

Concluyeron que hay una co-determinación entre los factores de 
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riesgo social, familiar, escolar e individual con la presencia de 

conductas de riesgo (4) 

      Rodríguez D, et al (Brasil 2022) realizaron un estudio transversal 

en 364 adolescentes donde analizaron la asociación entre perfil 

sociodemográfico, variables del sistema familiar y consumo de 

alcohol, tabaco y otras drogas. Evidenciaron asociación de retención 

escolar, lugar de residencia y religión con consumo de alcohol. 

Concluyeron que se confirmó altas tasas de consumo de drogas entre 

adolescentes y que la calidad de las relaciones familiares influye en el 

patrón de consumo (5)

      Vélez N (Ecuador 2021) desarrolló un estudio mixto cuanti-cuali 

transversal, descriptivo, explicativo en 81 adolescentes donde 

analizaron los factores sociodemográficos que promueven el 

consumo de drogas. Encontraron: 54% femenino, 59% de 14 -15 años 

de edad, 17% consumió alcohol, 7% consumió drogas, 29% consumió 

por curiosidad y presión externa de amigos, 80% sabe sobre drogas, 

70% considera que alcohol y cigarrillo no son drogas. Concluyó que 

los factores que inducen al consumo de drogas son la curiosidad, la 

presión de amigos, familiares, socioculturales vinculados con la 

facilidad de acceso y consumo a la sustancia, malas relaciones 

interpersonales, bajo nivel de comunicación y presencia de violencia 

(6).   

      Del Rocío M, Getzemany S, Gonzales F (México 2019), realizaron 

una investigación no experimental, cuantitativo transversal, 

correlacional en 292 adolescentes para determinar los factores de 

riesgo asociados al consumo de alcohol y drogas. Encontraron que 

8,24% presentó problemas de dependencia y conducta. Concluyeron 

que el alcohol, tabaco y marihuana son sustancias con mayor 

prevalencia entre los estudiantes (7)  
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      De Ávila et al (México 2019) realizaron un estudio comparativo, 

correlacional en 374 adolescentes donde compararon los factores de 

riesgo, etapas de adquisición, consumo de alcohol y tabaco, así como 

la relación que existe entre factores de riesgo y consumo de alcohol y 

tabaco.  Los resultados fueron, 31.6% de los adolescentes se 

encontraban en la etapa de mantenimiento de consumo de alcohol, 

63.6% en la etapa de precontemplación del consumo de tabaco. Los 

factores de riesgo escolares (p = .004) e individuales (p = .001) tienen 

más presencia en la etapa de preparación y mantenimiento del 

consumo de alcohol. Para el consumo de tabaco destacan los factores 

de riesgo individuales en la etapa de preparación y familiares en 

mantenimiento (p<.001). Existe relación de los factores de riesgo y 

consumo de alcohol (p< .001) y tabaco (p < .001). Concluyeron que 

los factores de riesgo intervienen en el consumo de drogas lícita (8)  

           Nacional 

      Bardales A (Trujillo 2022) en su estudio de tipo observacional, 

retrospectivo en 216 adolescentes determinó si las características 

familiares son factores de riesgo para consumo de Cannabis en 

adolescentes y obtuvo como resultado que el consumo de drogas 

alucinógenas por uno o ambos padres, por los hermanos, violencia 

familiar está asociado al consumo de drogas, el consumo de drogas 

alucinógenas y la monoparentalidad familiar no es un factor de riesgo. 

Concluyendo que la variable violencia familiar está asociada 

significativamente al consumo de cannabis (9) 

 

      Regalado J (Pimentel 2022) realizó una investigación 

correlacional en 87 adolescentes para establecer la relación entre los 

estilos de crianza con los factores de riesgo de consumo de drogas. 

Encontró que no existe relación entre los estilos de crianza con los 
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factores de riesgo de consumo de drogas (p>.05), sin embargo, la 

autonomía psicológica presenta relación negativa con los factores de 

riesgo de: alienación, actitud de amigos hacia las drogas, baja 

autoeficacia e independencia (p<.01, p<.05), en el 29.9% predomina 

el estilo de crianza negligente y en el 60.9% nivel medio de factores 

de riesgo de consumo de drogas (10) 

      Pinedo N, Prez C (Pucallpa 2022) realizó un estudio no 

experimental, correlacional con 123 estudiantes, donde estableció la 

relación entre funcionamiento familiar y el riesgo de consumo de 

drogas. Encontraron que, el 52.0 % tiene familia disfuncional, el 44.7% 

alto riesgo de consumo de drogas con tendencia a riesgo moderado. 

Concluyeron:  Existe relación entre las variables (p = 0.01), por lo que 

se acepta la hipótesis planteada (11)  

      Zeña C (Pimentel 2021) realizó una investigación descriptivo 

correlacional en 122 adolescentes donde determinaron los factores 

asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Encontraron que, 

66,4% de los padres con educación secundaria, 77,9 % viven en zona 

urbana, 34,4% separados, 53,3% estudiantes de sexo masculino, 

67,2 % de 16 años; 75,4% los factores familiares y personales en 

condiciones regulares, 12,3 % consumió sustancias psicoactivas, 17,2 

% a veces y el 70,5 % no consumió. Concluyó que el consumo de 

sustancias psicoactivas no se relaciona con los factores 

sociodemográficos, familiares y personales (12)  

      Huapaya M (Lima 2020) desarrolló un estudio correlacional, 

cuantitativo, no experimental, corte transversal en 601 adolescentes 

donde determinó la relación entre las conductas antisociales y los 

factores de riesgo hacia el consumo de drogas. Encontró en el 27.5% 

conducta antisocial bajo, 33.6% factores de riesgo hacia el consumo 

de drogas muy bajo; no se encontró diferencia con el sexo, edad, año 

de estudio e institución educativa, se encontró relación entre la 
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conducta antisocial y los factores de riesgo hacia el consumo de 

drogas. Concluyó que, a mayor presencia de conducta antisocial 

mayor factor de riesgo hacia el consumo de drogas (13)  

      Malacas C, Alfaro P, Hernández R (Lima 2020) desarrollaron un 

estudio cuantitativo, observacional, analítico, transversal y 

prospectivo en 510 adolescente escolares y determinaron si las 

actitudes, las normas subjetivas y la autoeficacia son factores 

predictores de la intención de consumo de marihuana. Los resultados 

fueron:  Identificaron diferencias significativas según edad y grado 

académico, actitud favorable al consumo de marihuana, una norma 

subjetiva favorable al consumo de marihuana y los adolescentes que 

se perciben con una eficacia baja para abstenerse de consumir 

marihuana en determinadas situaciones. Concluyeron: Los hallazgos 

identificados como la actitud favorable, la norma subjetiva favorable al 

consumo de marihuana y la baja percepción de eficacia para 

abstenerse a consumir marihuana en determinadas situaciones, 

predicen la intención de consumo (14) 

      Falcón J (Lima 2019) desarrolló una investigación descriptiva, 

cuantitativo, no experimental, corte transversal en 101 adolescentes 

donde determinó el nivel de los factores de riesgo para el consumo de 

sustancias psicoactivas. Encontró que en el 50% nivel moderado de 

factores de riesgo para el consumo de drogas. Concluyó que los 

adolescentes tienen factores de riesgo personales, sociales, 

económicos y culturales, lo cual podría llevarlos a desarrollar 

conductas nocivas para sí mismos y para los demás, como la 

iniciación en el consumo de sustancias psicoactivas (15)  

Regional  

      Silvano G, Del Águila M (Iquitos 2020) realizaron una investigación 

cuantitativa en 111 estudiantes del cuarto y quinto de secundaria 

donde determinaron la influencia del consumo de sustancias 
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psicotrópicas con el rendimiento académico. Encontraron que en el 

100% consumo bajo de sustancias psicotrópicas, el 56,8% fueron 

promovidos de grado, el 39,6% requieren recuperación pedagógica y 

el 3,6% permanecen en el grado. Concluyeron que el consumo de 

sustancias psicotrópicas influye significativamente con el rendimiento 

académico de los estudiantes (16)  

 

      Mozombite L, Velasco E (San Juan Bautista 2019) desarrollaron 

una tesis cuantitativo, no experimental, transversal y de tipo 

descriptivo correlacional. con 215 adolescentes donde determinaron 

la relación entre habilidades sociales y consumo de alcohol. 

Encontraron que el 51.2% presenta un nivel medio de habilidades 

sociales y el 66,0% tiene un consumo de alcohol con y sin riesgo 

apreciable y consumo en riesgo. Concluyeron que existe una relación 

significativa entre los niveles de habilidades sociales y el consumo de 

alcohol (17) 

 

1.2. Bases teóricas 

Adolescente 

La Organización mundial de salud define como el período de 

crecimiento que se produce después de la niñez y antes de la edad 

adulta. Comprende las siguientes etapas: Temprana: (10 a 13 años), 

Media: (14 a 17 años), Tardía: (18 a 21 años) (18) El Ministerio de 

salud (2019) comprende entre los 12 y 17 años, 11 meses y 29 días 

(19)  

Consumo de drogas 

      El uso de sustancias psicoactivas siempre implica un grado de 

riesgo de sufrir consecuencias adversas sobre distintos órganos y 

sistemas, las cuales pueden dar en el corto plazo, como en la 
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intoxicación, el riesgo de lesiones por accidentes, agresión, conductas 

sexuales inseguras. El uso repetido y prolongado de estas sustancias, 

favorece el desarrollo de trastornos por dependencia, que son 

trastornos crónicos y recurrentes, caracterizados por necesidad 

intensa de la sustancia, pérdida de la capacidad de controlar su 

consumo, consecuencias adversas en el estado de salud o en el 

funcionamiento interpersonal, familiar, académico, laboral o legal. Los 

trastornos causados por el uso de drogas son una pesada carga para 

los individuos y las comunidades. El uso continuo de drogas puede 

causar dependencia y discapacidad además de problemas crónicos 

de salud. Las consecuencias sociales del uso perjudicial o 

dependencia de drogas llegan mucho más allá del usuario y afectan a 

sus familias y a otras relaciones personales. Las cargas sociales y 

para la salud impuestas no son inevitables: los problemas causados 

por las drogas y la dependencia de estas son prevenibles y tratables. 

Cuando se lo identifica tempranamente, el uso riesgoso de drogas 

puede ser reducido o restringido mediante evaluaciones de la salud e 

intervenciones breves, antes de que las personas que lo consumen se 

vuelvan dependientes (19)  

 

Drogas 

 

      Las sustancias psicoactivas son compuestos naturales o 

sintéticos, que actúan sobre el sistema nervioso generando 

alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones, 

comportamiento y es susceptible de generar dependencia, ya sea 

psicológica, física o ambas (20) 

 

Clasificación 

 

Por su origen: 

 -Naturales: Se recogen directamente de la naturaleza para ser 

consumidas por el individuo. Como la hoja de la coca. 
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-Semi-sintéticas: Obtenidas por síntesis parciales. Como la cocaína y 

la pasta básica de cocaína derivados de la hoja de coca. 

-Sintéticas: Química derivadas de una combinación de una serie de 

sustancias de desechos de laboratorio. Como el éxtasis, 

metanfetamina, dietilamida del ácido lisérgico. 

 

Por su forma de uso: 

-Sociales: Alcohol, tabaco. 

-Folclóricas: Hoja de coca, ayahuasca, san pedro, etc. 

-Terapéuticas: Medicamentos. 

-De abuso: Marihuana, cocaínicas (cocaína, pasta básica de cocaína, 

crack), opioides. 

-Industrial: Pegamento (terokal), gasolina, thinner, bencina. 

 

Por sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central: 

-Estimulantes: Estimulan el sistema nervioso central generando 

hiperactividad, locuacidad e incremento de la actividad físico y 

psíquico. Como las cocaínicas y la anfetamina. 

-Depresoras: Alteran al sistema nervioso central disminuyendo su 

actividad, produciendo aletargamiento, lentitud en los movimientos, 

forma de pensar y causan sueño y somnolencia. Como el alcohol. 

-Alucinógenas: Modifican el funcionamiento del sistema nervioso 

central produciendo distorsión de la realidad y alucinaciones, cambios 

emocionales intensos y variados y distorsiones de la personalidad. 

Como la marihuana, dietilamida del ácido lisérgico. 

 

Por su valoración legal: 

-Legales: Tienen reconocimiento legal y uso normativo alentado por 

la promoción o publicidad a pesar que generan serios problemas 

sociales y de salud pública. Como el alcohol, fármacos y tabaco. 

-Ilegales: Su venta y consumo están sancionados por la ley. 

Ocasionan deterioro personal, social, laboral y conllevan a la 
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delincuencia y marginalidad. Como las cocaínicas (pasta básica de 

cocaína, crack), éxtasis, metanfetamina, dietilamida del ácido lisérgico 

y marihuana (21) 

 

         Drogadicción 

 

Es un trastorno crónico y recurrente caracterizado por la 

búsqueda y consumo compulsivo de la droga pese a sus 

consecuencias negativas. Se le considera un trastorno cerebral porque 

genera cambios funcionales en los circuitos del cerebro que participan 

en la recompensa, el estrés y el autocontrol. Esos cambios pueden 

persistir aún mucho tiempo después de que la persona haya dejado de 

consumir drogas (22)  

           

        Factores de riesgo 

 

      La Fundación Juventud (2023) señala que son circunstancias o 

características personales, ambientales o relacionadas con la 

sustancia, que aumentan la probabilidad de que una persona se 

implique en el consumo de drogas y éste llegue a causarle problemas. 

 

Vinculados a la persona 

 

      Edad, baja asertividad, falta de conformidad con las normas 

sociales, elevada necesidad de aprobación social, dificultad para el 

manejo del tiempo libre, fracaso escolar o laboral, falta de habilidades 

para tomar decisiones o resolver problemas, expectativas positivas 

respecto a las consecuencias del consumo, baja autoestima, elevada 

búsqueda de sensaciones, escasa tolerancia a la frustración, rebeldía, 

falta de alternativas de ocio saludable, falta de habilidades sociales, 

falta de conocimientos sobre drogas, actitud favorable hacia las 

drogas. 
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Vinculados al medio ambiente  

      Factores microsociales (de los grupos sociales cercanos):  

Ambiente familiar: Baja cohesión familiar, clima afectivo inadecuado, 

estilo educativo familiar (exceso o defecto de disciplina), tolerancia 

familiar al consumo (consumos en la familia y/o permisividad). 

Ambiente escolar: Falta de integración, tolerancia al consumo de 

drogas en el medio escolar, el grupo de iguales, relación con amigos 

consumidores, presión de grupo hacia el consumo, normas grupales, 

actitudes y valores propios del grupo, consumo de drogas como 

alternativa exclusiva de ocio. 

Factores macrosociales (culturales, de la sociedad en general): 

 Disponibilidad y fácil acceso de drogas, tolerancia social hacia el 

consumo de determinadas sustancias, falta de recursos, difusión o 

facilidades para el empleo saludable del ocio, publicidad de drogas 

legales, que enganchan con valores asociados a necesidades básicas 

de la persona, planificación urbanística. 

Clima social (competitividad, búsqueda de éxito): Valores 

contradictorios, contrarios a la salud (22)  

Consumo y adicción a las drogas en Adolescentes  

 

      Los adolescentes que consumen drogas pueden comportarse mal 

y tener un desempeño pobre en la escuela o abandonar los estudios. 

Consumir drogas cuando el cerebro todavía está en desarrollo puede 

crear cambios cerebrales duraderos y aumentar el riesgo de 

dependencia (23). El inicio temprano del consumo nocivo de 

sustancias psicoactivas, que es desproporcionadamente elevado 
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entre los jóvenes, da lugar a un aumento del riesgo de caer en 

dependencias y de sufrir otros problemas durante la edad adulta. El 

consumo de alcohol y drogas en la infancia y la adolescencia causa 

alteraciones neurocognitivas que, en etapas posteriores de la vida, 

pueden generar problemas conductuales, emocionales, sociales y 

académicos (24)  

 

Uso de drogas en los adolescentes 

 

      Existen muchas razones por las que los adolescentes pueden 

usar drogas: 

 

Para encajar: El estatus social es muy importante para los 

adolescentes, puede usar drogas en un intento por encajar con 

amigos o para impresionar a un nuevo grupo de jóvenes. 

 

Para socializar: Algunos adolescentes usan drogas porque 

disminuyen sus inhibiciones y los hacen sentir más cómodos en 

entornos sociales. 

 

Para lidiar con cambios en la vida: El cambio no es fácil para nadie. 

Algunos adolescentes recurren a las drogas para lidiar con 

situaciones como mudanzas, entrar a una nueva escuela, la pubertad 

o atravesar el divorcio de sus padres. 

 

Para aliviar el dolor y la ansiedad: Los adolescentes pueden usar 

drogas para lidiar con problemas con su familia, sus amigos, la 

escuela, la salud mental y la autoestima (25)  

 

Medidas para prevenir el uso de drogas 

 

      Mantenerse involucrado, construya una relación sólida con su hijo 

y muestre su apoyo por sus intereses. 



25 
 

Sea un buen modelo a seguir, los comportamientos que usted 

muestra envían un mensaje directo al adolescente, ya sea que usted 

lo sepa o no. No use drogas y utilice los medicamentos con receta 

únicamente como se le indica. Si bebe alcohol, hágalo con 

moderación. 

Preséntese y conozca a los amigos de su hijo, de ser posible, conozca 

también a sus padres. Aliente a su hijo a que invite a sus amigos a 

casa de manera que pueda conocerlos mejor. Si cree que un amigo 

es una mala influencia, no dude en intervenir o alentar a su hijo a que 

haga otras amistades. 

Establezca reglas claras para su hijo sobre el uso de drogas, esto 

puede incluir no viajar en autos con muchachos que hayan estado 

usando drogas o no permanecer en una fiesta en donde alguien esté 

utilizando drogas. 

Sepa lo que está haciendo su hijo, los adolescentes sin supervisión 

tienen mayores probabilidades de experimentar con drogas. 

Manténgase informado sobre dónde y con quién está su hijo. Pídale 

que se reporte en ciertos momentos del día, como al salir de la 

escuela. 

Aliente las actividades saludables, los pasatiempos, los clubes, los 

deportes y los trabajos de medio tiempo son excelentes maneras de 

mantener ocupados a los adolescentes. Al mantenerse activo, su hijo 

tendrá menos tiempo para involucrarse en el uso de drogas (25)  

 

Señales de uso de drogas 

 

      Existen muchas señales físicas y de comportamiento que indican 

uso de drogas. Las señales incluyen: 

 

-Pronunciación lenta o mala por usar tranquilizantes y depresivos. 

-Hablar rápido o de manera explosiva por usar estimulantes.  

-Ojos inyectados de sangre. 
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-Tos que no desaparece. 

-Olor o aliento inusual por usar drogas inhaladas.  

-Pupilas dilatadas o extremadamente puntiformes. 

-Movimiento ocular rápido (nistagmo), podrían ser un signo 

de consumo de fenciclidina.  

-Pérdida del apetito por el consumo de anfetaminas, metanfetaminas 

o cocaína.  

-Aumento del apetito por el consumo de marihuana. 

Caminar inestable. 

-Pereza, apatía o somnolencia constante por usar drogas opioides 

como la heroína o la oxicodona, o puede suceder conforme pasa el 

efecto de drogas estimulantes. 

-Hiperactividad por los estimulantes como la cocaína, y 

metanfetaminas. 

-Mal rendimiento y aumento del ausentismo escolar. 

-No participar de las actividades habituales. 

-Cambio de grupos de amigos. 

-Actividades secretas. 

-Mentir o robar (25) 

 

1.3. Definición de términos básicos 

 

Drogadicción: Es un trastorno crónico y recurrente caracterizado por 

la búsqueda y el consumo compulsivos de la droga pese a sus 

consecuencias negativas. Se le considera un trastorno cerebral 

porque genera cambios funcionales en los circuitos del cerebro que 

participan en la recompensa, el estrés y el autocontrol. Esos cambios 

pueden persistir aún mucho tiempo después de que la persona haya 

dejado de consumir drogas. (22)  

Consumo de drogas: El uso, repetitivo y prolongado en el tiempo de 

sustancias psicoactivas favorece el desarrollo de trastornos por 

dependencia (20) 
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Factores de riesgo: circunstancias o características personales, 

familiares y ambientales relacionadas con la sustancia, que aumentan 

la probabilidad de que una persona se implique en el consumo de 

drogas y éste llegue a causarle problemas (20) 

 

Adolescente: Es la etapa de vida que transcurre entre los 10 y 19 

años. La dividen en tres fases; adolescencia temprana de 10 a 13 

años, adolescencia media de 14 a 17 años y adolescencia tardía de 

18 a 21 años (18)  

 

Institución Educativa: Es un establecimiento que brinda servicios de 

formación académica a personas de distintas edades (26) 
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                CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

2.1. Descripción del problema 

 

      En el mundo en el 2020, 284 millones de personas entre 15 y 64 

años consumieron drogas más de 26% respecto a la década anterior. 

Los jóvenes están consumiendo más drogas y los niveles de consumo 

actuales en muchos países son más altos que los de la generación 

anterior. Según las últimas estimaciones mundiales, alrededor del 

5,5% de la población de entre 15 y 64 años ha consumido drogas al 

menos una vez en el último año, mientras que 36,3 millones de 

personas, es decir, el 13% del total de personas que consumen 

drogas, padecen trastornos por consumo. En todo el mundo, se 

calcula que más de 11 millones de personas se inyectan drogas, la 

mitad de las cuales padecen hepatitis C (27) 

 

      En América Latina, las personas menores de 35 años en su 

mayoría reciben tratamiento por trastornos relacionados con el 

consumo de drogas. El 11.2 millones de personas se inyectan drogas. 

(28) 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres sufren 

trastornos causados por el uso de drogas como dependencia y otros 

padecimientos en algún momento de su vida. La mitad de los 

trastornos mentales en la edad adulta ya han debutado a los 15 años, 

pero, en su mayor parte, no se detectan ni se tratan. Entre las drogas 

psicoactivas, la que más consumen los jóvenes es el cannabis 

alrededor de un 4,7% de los adolescentes de 15 a 16 años lo hicieron 

al menos una vez en un año (29). Así mismo 83 millones de personas 

consumieron cannabis, opioides, cocaína, anfetaminas y otros 

estimulantes. Se prevé que 87 millones las usen en 2030. Esto podría 

aumentar la carga asociada a los trastornos por consumo de 

sustancias en los sistemas de salud de la región, que se concentra de 

manera desproporcionada en los países de ingreso bajo y medio (30). 
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El consumo de marihuana es más frecuente entre la población 

adolescente y adulta joven. El grupo etario de 12 a 17 años es el 

segundo con mayor consumo en la mayoría de los países.  Hay una 

alta tasa de consumo de marihuana entre los menores de edad, en 

varios países de la región superando el 15% en Canadá y el 10% en 

los Estados Unidos, Uruguay y Chile (31)  

 

       En el Perú, las drogas más comunes entre 

los adolescentes fueron el alcohol, el tabaco y la marihuana. En un 

hospital, el 10% de jóvenes presentaron adicciones de 

estupefacientes y drogas, 34% de las niñas, niños y adolescentes 

tuvieron problemas de salud mental, el 29.6% de las y los 

adolescentes estaba en situación de riesgo de presentar algún 

problema de salud mental de tipo emocional, conductual o atencional 

(32) El 53% de los adolescentes en conflicto con la ley penal manifestó 

haber consumido drogas antes de su ingreso. El 89% adolescentes 

atendidos en el centro juvenil de diagnóstico y rehabilitación manifestó 

haber consumido marihuana; el 52% atendidos en los servicios 

orientados a los adolescentes manifestó consumo de alcohol, el 39% 

requieren orientación por problemas de drogas o alcohol (33) 

       En Loreto, en las comunidades indígenas de zonas de frontera 

de las regiones Amazonas, Loreto y Ucayali el consumo de drogas 

en menores de edad se ha incrementado y en Iquitos se está 

viendo que los muchachos consumen droga dentro de los mismos 

colegios (34) 

 Los adolescentes son más susceptibles de ser influenciadas por 

situaciones desagradables que experimentan en su entorno y pueden 

desarrollar una adicción. Si estas condiciones no se tratan a tiempo, 

se reflejarán en su vida adulta y su rehabilitación será más difícil. A 

ello se suma que muchas veces las drogas se presentan como una 

alternativa de liberación para ellos en situaciones de estrés. El 

https://elcomercio.pe/noticias/adolescentes/
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consumo de droga en los adolescentes, es una conducta que pone en 

riesgo su desarrollo físico, mental y social. Por lo que es importante la 

prevención, promoción de la enfermedad a más temprana edad 

mediante el conocimiento de los factores de riesgo que podrían 

determinar en el consumo de drogas en adolescentes. Por lo 

planteado, nace la motivación de realizar el presente trabajo de 

investigación.  

2.2. Formulación del problema 

 

2.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación que existe entre los factores de riesgo y el 

consumo de drogas en adolescentes de dos Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan Bautista, 2024? 

 

2.2.2. Problemas específicos 

 

¿Cuál es el consumo de drogas en adolescentes de dos instituciones 

educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024? 

 

¿Cuáles son los factores de riesgo en adolescentes de dos 

Instituciones Educativas del Distrito de San Juan Bautista 2024? 

 

¿Cuál es la asociación que existe entre los factores de riesgo y el 

consumo de drogas en adolescentes de dos Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan Bautista, 2024? 
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2.3. Objetivos 

 

 2.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación que existe entre los factores de riesgo y el 

consumo de drogas en adolescentes de dos Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan Bautista, 2024. 

 

2.3.2. Objetivos específicos 

 

Identificar el consumo y tipos de drogas en adolescentes de dos 

Instituciones Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024. 

 

Identificar los factores de riesgo sociodemograficos, familiares, 

personales para el consumo de drogas en adolescentes de dos 

Instituciones Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024. 

 

Relacionar los factores de riesgo y el consumo de drogas en 

adolescentes de dos Instituciones Educativas del Distrito de San Juan 

Bautista, 2024. 

 

2.4. Hipótesis 

 

Ha: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores de 

riesgo y el consumo de drogas en adolescentes de dos Instituciones 

Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024. 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los factores 

de riesgo y el consumo de drogas en adolescentes de dos 

Instituciones Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024. 
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2.5. Variables 

 

2.5.1. Identificación de las variables  

Variable Independiente: Factores de riesgo 

Variable Dependiente:   Consumo de drogas  

 

2.5.2. Definición conceptual y operacional de las variables 

 

Definición conceptual de factores de riesgo: Circunstancias o 

características personales, ambientales o relacionadas con la 

sustancia, que aumentan la probabilidad de que una persona se 

implique en el consumo de drogas y éste llegue a causarle problemas. 

 

Definición operacional de factores de riesgo: Es la información que 

brinda los adolescentes sobre sus datos sociodemograficos, 

familiares, personales y se medirá mediante un cuestionario que 

consta de 15 ítems. Con alternativas de si, no, a veces. 

 

Definición conceptual de consumo de drogas: Es el uso, repetitivo y 

prolongado en el tiempo de sustancias psicoactivas favoreciendo el 

desarrollo de trastornos por dependencia en el adolescente. 

 

Definición operacional de consumo de drogas: Es la información que 

brindará el adolescente sobre su consumo y tipos de drogas. Se 

medirá mediante un cuestionario con 2 ítems, con alternativas de sí, 

no, a veces.  
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2.5.3. Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo y escala Dimensiones Indicador 

Independiente 

 

Factores de 
riesgo 

 

 

Circunstancias o 
características 
personales, 
ambientales o 
relacionadas con 
la sustancia, que 
aumentan la 
probabilidad de 
que una persona 
se implique en el 
consumo de 
drogas y éste 
llegue a causarle 
problemas. 

Es la información 

que brinda los 

adolescentes 

escolares sobre los 

factores de riesgo, 

se medirá mediante 

un cuestionario. 

Con alternativas: si, 

no, a veces. 

 

Cualitativo 

Ordinal 

 

Factores 
sociodemograficos 

  

 

Factores familiares 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

personales 

 

Edad, sexo, residencia, estado 
civil, nivel educativo de los 
padres 

 

¿Vives con tus padres en casa? 
¿En casa, alguien de tú 

familia fuma, toma alcohol o 

consume droga con 

frecuencia?  

¿Sientes que tus padres se 

preocupan por ti? 

¿Te comunicas con tus 

padres? 

¿Discuten en familia? 

 
¿Asistes a clase 

continuamente? 

¿Te deprimes con facilidad 

ante alguna dificultad? 
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¿Tus compañeros beben, 

fuman o consumen drogas 

con frecuencia? 

¿Te es fácil hacer 

amistades? 

¿Participas en reuniones con tus 
compañeros? 

 

Dependiente 

 

Consumo de 
drogas 

Es el uso, 
repetitivo y 
prolongado en el 
tiempo de 
sustancias 
psicoactivas 
favoreciendo el 
desarrollo de 
trastornos por 
dependencia en el 
adolescente. 

 

Es la información 

que brinda los 

adolescentes 

escolares sobre el 

consumo y tipos de 

drogas. Se medirá 

mediante un 

cuestionario. Con 

alternativas: sí, no, 

a veces.  

 

 

Cualitativo 

Ordinal 

Consumo 

 

 

No consumo 

 

 

 

Tipo de droga 

Sí, a veces 

 

 

No  

 

 

 

Marihuana, éxtasis, PBC, 
tabaco, otro 
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CAPÍTULO III.  METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
 

      Este estudio fue de tipo cuantitativo, porque las variables se 

analizarán mediante estadísticos descriptivos. 

 

De diseño: 

Descriptivo, porque se analizó e interpretó los resultados tal cual se 

presentaron. 

 

Corte transversal, porque el instrumento se aplicó en un tiempo 

determinado y una sola obtención de las variables. 

 

Prospectivo, porque se recolectó los datos de los adolescentes 

durante la ejecución.   

 

Correlacional, porque se relacionó las variables independiente y 

dependiente. 

 

3.2. Población y muestra 
 
 

La población lo conformaron 300 adolescentes de cuarto y quinto 

año de secundaria de la Institución Educativa Progreso y 

Experimental UNAP del Distrito de San Juan de Miraflores. 

 

La muestra, se obtuvo según la fórmula de poblaciones finitas: 

 

                 n = N.Z2. p. q 

     e2(N-1) +Z2. p. q 

 

n= 300(1,96)2 (0.50) (0.50) 

      (0.05)2(300-1) + (1,96)2 (0.50) (0.50) 

 

n= 168 
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La muestra estuvo constituida por un total de 168 escolares de cuarto 

y quinto año de secundaria. Distribuidos de la siguiente manera: 

Colegio 4to 5to Total 

Progreso 42 42   84 

Experimental UNAP 42 42   84 

 84 84 168 

 

El tipo de muestreo que se aplicó fue el probabilístico aleatorio simple 

por conveniencia por lo que los adolescentes de 4to y 5to de 

secundaria tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados. 

 

Para la selección de los sujetos, se tuvo en cuenta: 

 

Criterios de Inclusión 
 
-Adolescente escolar de 4to y 5to de secundaria matriculados. 

-Adolescente escolar que asistió el día de la encuesta y firmó el 

consentimiento informado.  

-Adolescente escolar de 4to y 5to de secundaria que sus padres 

firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

 
-Adolescente escolar menor de 4to y 5to de secundaria. 

-Adolescente escolar que no asistió el día de la entrevista y no firmó 

el consentimiento informado. 

-Adolescente escolar de 4to y 5to de secundaria que sus padres no 

firmaron el consentimiento informado. 

 
3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de 

datos.  

 

3.3.1. Técnicas de recolección de datos 
 

Fue la encuesta mediante un cuestionario.   
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3.3.2. Instrumento de recolección de datos 
 

El instrumento que se utilizó fue: 

Cuestionario sobre factores de riesgo y consumo de drogas en 

estudiantes:  

-Factores de riesgo: consta de las dimensiones factores 

sociodemograficos: Edad, sexo, residencia, estado civil, nivel 

educativo de padre y madre. 

 Familiares y personales: condición deficiente, regular, aceptable. 

 -Consumo y tipo de drogas, consta de 2 ítems, con alternativas: No, 

a veces, sí.   

Elaborado y validado por Zeña C (Perú 2021) con una confiabilidad 

del instrumento de 0,848. 

 

Prueba de validez y confiabilidad. 

 
 

      Los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos de 5 

enfermeros con experiencia en el tema de investigación: Lic.Enf. 

Gladys Ocmin Soria, Lic.Enf. Maria Juliana Castillo García, Lic. Enf. 

Lizbet Babilonia Vargas, Lic.Enf. Liseth Enrique Mesías, Lic.Enf. Roy 

Roger Cahuachi Alves. Después se determinó el grado de validez del 

instrumento mediante el análisis factorial con la prueba de Kaiser – 

Mayers - Olkim, complementada con el test de Bartlett. Los resultados 

mostraron un valor p calculado igual a 0.60 (p>0.05). El estudio de 

homogeneidad de las dimensiones se acepta ya que superan el índice 

considerado de 0.30, por que el instrumento cumple criterio de validez.  

Así mismo fue sometido a prueba piloto del 10% de adolescentes 

escolar de 4to y 5to de secundaria para lo cual se utilizó el Coeficiente 

de Alpha de Cronbach obteniéndose la confiabilidad expresada en 

0.70 lo que indica que el instrumento es aceptable. 
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Procedimiento de recolección de datos 
 

      Se solicitó a la decana de la Facultad de Ciencias de la Salud la 

autorización para la ejecución del anteproyecto, después se presentó 

y solicitó permiso al director de la IE PS 601497 Progreso y del colegio 

Experimental UNAP para la aplicación de la encuesta a los 

estudiantes de 4to y 5to de secundaria. Así mismo se coordinó con 

los docentes del aula para el consentimiento informado de los padres 

de familia. Luego se inició la recolección de datos, con previa firma 

del consentimiento   informado de los estudiantes de lunes a viernes 

durante la mañana correctamente uniformadas, utilizando mascarilla 

e higiene de mano con alcohol gel. 

Después allí mismo se revisó que cada encuesta este completo las 

respuestas. 

 

3.4.      Procesamiento y análisis de datos 
 

       Los datos del instrumento fueron ingresados en una base de 

datos y procesadas mediante SPSS 25.0. Para la medición de las 

variables se utilizó la estadística descriptiva, frecuencia absoluta, 

porcentajes y para los análisis bivariados X2. 

 

3.5  Aspectos éticos 

 

       Se aplicó los principios éticos de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. Los sujetos de estudio fueron tratados con 

respeto considerando su anonimato, confiabilidad y los datos 

proporcionados se utilizó únicamente para el estudio y solo con 

acceso de  las autoras del estudio y al termiar fueron destruidos.  
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CAPITULO IV. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1 Consumo de drogas en adolescentes de dos Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan Bautista, 2024. 

Consumo de 
drogas 

N° Porcentaje (%) 

Sí 3 1,8 

No 158 94,0 

A veces 7 4,2 

Total 168 100 

 

El procesamiento de los resultados muestra que el 1,8% de los 

adolescentes encuestados reportaron consumir drogas, mientras que 

una amplia mayoría del 94% indicó no consumirlas. Además, un 4,2% 

de los adolescentes afirmó que consume drogas ocasionalmente. 

Estos resultados indican que aunque el consumo regular de drogas 

es bajo, existe una proporción significativa que consume de manera 

intermitente, lo cual podría señalar un riesgo potencial de incremento 

en el consumo o desarrollo de patrones de uso más regulares. 
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Tabla 2. Relación entre factores sociodemográficos con el consumo de drogas en 

adolescentes de dos Institucione .Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 

2024. 

 

Frecuencia de consumo 

 
Sexo 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Masculino 3 1,8 54 32,1 5 3,0 62 36,9 

Femenino 0 0 104 61,9 2 1,2 106 63,1 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

                       
p=0.009967 

 

 
Edad 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

15 años 0 0 60 35,7 4 2,4 64 38,1 

16 años 3 1,8 84 50,0 0 0 87 51,8 

17 años 0 0 11 6,5 3 1,8 14 8,3 

18 años 0 0 3 1,8 0 0 3 1,8 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta.           
p=0.007174 
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Frecuencia de consumo 

 
Lugar de 

residencia 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Rural 3 1,8 14 8,3 0 0 17 10,1 

Urbano 0 0 144 85,7 7 4,2 151 89,9 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

         
p=9,612x10-7 

 

 
Estado 
Civil de 

los 
padres  

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Convivient
e 

3 1,8 66 39,3 4 2,4 73 43,5 

Casado 0 0 50 29,7 0 0 50 29,7 

Separado 0 0 38 22,6 3 1,8 41 24,4 

Viudo 0 0 4 2,4 0 0 4 2,4 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

           
p=1,04x10-6 
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Nivel educ. 
Madre 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Analfabeta 0 0 3 1,8 0 0 3 1,8 

Primaria 3 1,8 16 9,5 3 1,8 22 13,1 

Secundari
a 

0 0 105 62,5 4 2,4 109 64,9 

Superior 0 0 34 20,2 0 0 34 20,2 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta.          
p=0.000116 

 

 

Nivel educ. 
Padre 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Analfabeto 0 0 4 2,4 0 0 4 2,4 

Primaria 0 0 22 13,1 0 0 22 13,1 

Secundari
a 

0 0 70 41,6 3 1,8 73 43,5 

Superior 3 1,8 62 36,9 4 2,4 69 41,0 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

 
Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta.  

 p=0,4141 
 

Los datos procesados provenientes de 168 encuestados, revelan varias 

asociaciones significativas entre factores sociodemográficos y la frecuencia 

de consumo de drogas entre adolescentes en las instituciones educativas 

del Distrito de San Juan Bautista. En cuanto al sexo, los resultados 

muestran una mayor prevalencia de consumo ocasional entre los hombres 

(3,0%) en comparación con las mujeres (1,2%), con una p=0.009967, 
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indicando una asociación estadística significativa. La edad también muestra 

una relación significativa con el consumo de drogas (p=0.007174), siendo 

los adolescentes de 16 años los más propensos a consumir regularmente 

(1,8%). Además, el lugar de residencia tiene una asociación altamente 

significativa con el consumo de drogas (p=9.612x10-7), siendo más común 

entre los adolescentes de zonas rurales (1,8% consumo regular). El estado 

civil también presenta una asociación significativa (p=1.04x10-6), 

destacando que los adolescentes  de padres convivientes tienen una mayor 

prevalencia de consumo regular (1,8%). En cuanto al nivel educativo de la 

madre, se observa una asociación significativa (p=0.000116), con mayor 

consumo entre aquellos cuyas madres tienen solo educación primaria 

(1,8% regular y 1,8% ocasional). Finalmente, el nivel educativo del padre 

no muestra una asociación significativa con el consumo de drogas 

(p=0.4141), sugiriendo que este factor no tiene una relación 

estadísticamente significativa con el consumo en esta muestra. 

 

Tabla 3. Relación entre factores familiares y consumo de drogas en adolescentes de 

dos Instituciones  Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024. 

 

Frecuencia de consumo 

Convivencia 
con padres 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 3 1,8 141 83,9 4 2,4 148 88,1 

No 0 0 13 7,7 3 1,8 16 9,5 

A veces 0 0 4 2,4 0 0 4 2,4 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

  
 p=0.04362 
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Consumo 
familiar 

de 
sustancia

s 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 3 1,8 36 21,4 0 0 39 23,2 

No 0 0 59 35,1 0 0 59 35,1 

A veces 0 0 63 37,5 7 4,2 70 41,7 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

          
p=0.0004816 

 

 

Percepción 
de 

preocupaci
ón de 

padres 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 0 0 125 74,4 4 2,4 129 76,8 

No 3 1,8 5 3,0 0 0 8 4,8 

A veces 0 0 28 16,6 3 1,8 31 18,4 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

         
p=4,285x10-13 

 

Comunicaci
ón con 
padres 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 0 0 87 51,7 3 1,8 90 53,5 

No 0 0 4 2,4 0 0 4 2,4 

A veces 3 1,8 67 39,9 4 2,4 74 44,1 
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TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

  
 p=0,3335 

 

 
 

Discusiones 
familiares 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 0 0 20 11,9 0 0 20 11,9 

No 0 0 47 28,0 3 1,8 50 29,8 

A veces 3 1,8 91 54,1 4 2,4 98 58,3 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta.  
 p=0,4822 

 
 

El análisis de las tablas revela asociaciones significativas entre 

varios factores familiares y el consumo de drogas entre adolescentes en el 

distrito de San Juan Bautista. La convivencia con los padres muestra una 

asociación estadísticamente significativa con el consumo de drogas 

(p=0.04362), indicando que los adolescentes que no viven con sus padres 

tienen una mayor prevalencia de consumo ocasional (1,8%) y regular (0%) 

en comparación con aquellos que sí conviven con ellos. El consumo familiar 

de sustancias también presenta una fuerte asociación (p=0.0004816), con 

una mayor incidencia de consumo de drogas en adolescentes cuyos 

familiares también consumen (1,8% regular). Además, la percepción de 

preocupación de los padres es altamente significativa (p=4.285x10-13); los 

adolescentes que perciben poca o ninguna preocupación de sus padres 

muestran mayores tasas de consumo regular (1,8%). Por otro lado, la 

comunicación con los padres no muestra una asociación significativa con 

el consumo de drogas (p=0.3335), sugiriendo que este factor no tiene una 

relación estadísticamente significativa con el consumo en esta muestra. 

Finalmente, las discusiones familiares tampoco presentan una asociación 

significativa (p=0.4822), indicando que la frecuencia de las discusiones no 
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se relaciona significativamente con el consumo de drogas entre los 

adolescentes encuestados. 

 

Tabla 4. Relación entre factores personales con el consumo de drogas en 

adolescentes de dos I.E. del Distrito de San Juan Bautista, 2024. 

Frecuencia de consumo 

Asistencia 
a clases 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

No 0 0 0 0 0 0 0 0 

A veces 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

  
 p<0.05 

 

Frecuenci
a de 

depresión 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 0 0 45 26,7 0 0 45 26,7 

No 0 0 49 29,2 4 2,4 53 31,6 

A veces 3 1,8 64 38,1 3 1,8 70 41,7 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

  
 p=0,1005 
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Consumo 
de 

compañero
s: Bebidas 
o drogas 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 0 0 17 10,1 3 1,8 20 11,9 

No 0 0 95 56,5 3 1,8 98 58,3 

A veces 3 1,8 46 27,4 1 0,6 50 29,8 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

           
p=0.007798 

 

Facilidad 
para hacer 

amigos 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 3 1,8 64 38,1 7 4,2 74 44,1 

No 0 0 35 20,8 0 0 35 20,8 

A veces 0 0 59 35,1 0 0 59 35,1 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

            
p=0.009048 

 

Participación 
reuniones 
familiares 

Sí No A veces Total 

N° % N° % N° % N° % 

Sí 3 1,8 56 33,3 3 1,8 62 36,9 

No 0 0 25 14,9 3 1,8 28 16,7 

A veces 0 0 77 45,8 1 0,6 78 46,4 

TOTAL 3 1,8 158 94 7 4,2 168 100 

Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta.  
 p=0.04085 
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 El análisis de las tablas indica que la asistencia a clases está 

significativamente asociada con el consumo de drogas (p<0.05), aunque 

todos los estudiantes asistían regularmente, aquellos que consumían 

drogas constituían el 1,8%. La frecuencia de depresión no muestra una 

asociación significativa con el consumo de drogas (p=0.1005), a pesar de 

que el 1,8% de los adolescentes que experimentan depresión 

ocasionalmente también consumen drogas ocasionalmente. El consumo de 

sustancias por parte de compañeros sí presenta una asociación 

significativa (p=0.007798), con un 1,8% de adolescentes consumiendo 

drogas regularmente si sus compañeros también consumen. La facilidad 

para hacer amigos está significativamente relacionada con el consumo de 

drogas (p=0.009048), con un 4,2% de los adolescentes que encuentran 

fácil hacer amigos también reportando consumo ocasional. La participación 

en reuniones familiares también tiene una asociación significativa 

(p=0.04085), mostrando que aquellos que participan menos en reuniones 

familiares tienen una mayor prevalencia de consumo ocasional (1,8%). 

Estos resultados subrayan la influencia de factores sociales y de 

comportamiento en el consumo de drogas entre adolescentes. 
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES 

 

DISCUSIÓN 

 

Al identificar el consumo de drogas en adolescentes de dos 

Instituciones Educativas del Distrito de San Juan Bautista en el año 2024,  

del 100% de adolescentes escolares encuestados, el 94% indicó que no 

consume drogas comparado con Zeña C (Pimentel 2021) que encontró que  

el 70,5 % no consumió drogas;  Silvano G, Del Águila M (Iquitos 2020)  

encontraron consumo bajo de sustancias psicotrópicas sin embargo Suarez 

M et al (Colombia 2023)  encontraron que el 79% de adolescentes 

consumieron sustancias psicoactivas, Rodríguez D, et al (Brasil 2022) 

confirmó altas tasas de consumo de drogas entre adolescentes y  

Mozombite L, Velasco E (San Juan Bautista 2019)  encontraron que  el 

66,0%  consumió alcohol. 

 

Al relacionar los factores de riesgo sociodemograficos, familiares, 

personales para el consumo de drogas en adolescentes de dos 

Instituciones Educativas del Distrito de San Juan Bautista en el año 2024, 

del 100% de los adolescentes escolares encuestados, se encontró que 

existe varias asociaciones significativas entre los factores 

sociodemográficos: sexo femenino (p=0.009967),  edad de 16 años 

(p=0.007174), lugar de residencia rural  (p=9.612x10-7), estado civil de 

convivencia de los padres (p=1.04x10-6), nivel educativo de la madre 

(p=0.000116); factores familiares: convivencia con los padres (p=0.04362),  

consumo familiar de sustancias (p=0.0004816), percepción de 

preocupación de los padres  (p=4.285x10-13); factores personales: 

asistencia a clases (p<0.05),   consumo de sustancias por parte de 

compañeros (p=0.007798), facilidad para hacer amigos (p=0.009048), 

participación en reuniones familiares (p=0.04085) para el consumo de 

drogas en los adolescentes comparado con lo encontrado por Suarez M et 

al (Colombia 2023) que concluyeron que los factores sociodemográficos, 
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individuales, familiares,  influyen en el consumo de sustancias psicoactivas 

en los adolescente; Shick M et al (EEUU 2023) concluyeron que las 

relaciones sociales, control de los padres, interacciones entre pares y las 

actitudes escolares son intervenciones destinadas a prevenir el inicio del 

consumo de sustancias; Devika B et al (EEUU 2023) encontraron que la 

edad, los antecedentes familiares, el uso  en el hogar, de los pares y la 

disponibilidad en el vecindario se asoció con la familiaridad de sustancias 

(p<0,001);  García M, Gonzales M (México 2022) concluyeron que hay una 

co-determinación entre los factores de riesgo social, familiar, escolar e 

individual con la presencia de conductas de riesgo para el consumo de 

drogas; Rodríguez D, et al (Brasil 2022) concluyó que la calidad de las 

relaciones familiares influye en el patrón de consumo de drogas en los 

adolescentes;  Vélez N (Ecuador 2021)  concluyó que los factores que 

inducen al consumo de drogas son la curiosidad, la presión de amigos, 

familiares, socioculturales vinculados con la facilidad de acceso y consumo 

a la sustancia, malas relaciones interpersonales, bajo nivel de 

comunicación y presencia de violencia, Huapaya M (Lima 2020) concluyó que, 

a mayor presencia de conducta antisocial mayor factor de riesgo hacia el consumo 

de drogas,  Falcón J (Lima 2019) concluyó que los adolescentes tienen factores 

de riesgo personales, sociales, económicos y culturales, lo cual puede llevarlos a 

la iniciación en el consumo de sustancias psicoactivas  sin embargo Zeña C 

(Pimentel 2021) concluyó que el consumo de sustancias psicoactivas no se 

relaciona con los factores sociodemográficos, familiares y personales,  

Mozombite L, Velasco E (San Juan Bautista 2019)  concluyeron que existe 

una relación significativa entre los niveles de habilidades sociales y el 

consumo de alcohol. 
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CONCLUSIONES 

 

 -En cuanto al consumo de drogas en los adolescentes de dos 

Instituciones educativas del Distrito de San Juan Bautista, se encontró que 

la mayoría no consume. Aunque el consumo regular de drogas es bajo, 

existe una proporción significativa que consume de manera intermitente, lo 

cual podría señalar un riesgo potencial de incremento en el consumo o 

desarrollo de patrones de uso más regulares.lo cual, aunque menor en 

comparación con quienes no consumen, sugiere la presencia de un grupo 

de riesgo que podría aumentar su consumo con el tiempo. Esto resaltan la 

necesidad de implementar programas de prevención y educación sobre los 

riesgos asociados con el uso de drogas. 

 

-Existe asociación significativas entre factores sociodemográficos: sexo 

masculino, edad de 16 años, lugar de residencia rural,estado civil de 

convivencia de los padres, nivel educativo primaria de la madre y la 

frecuencia de consumo de drogas en los adolescentes de dos  instituciones 

educativas del Distrito de San Juan Bautista (p<0.05)  

 

-Existe asociacion significativas entre  factores familiares: no convivencia 

con los padres, consumo de sustancias de familiares, poca o nInguna 

preocupación de los padres  y el consumo de drogas en los adolescentes 

de dos Instituciones educativas del distrito de San Juan Bautista. (p<0.05) 

 

-Existe asociación significativa entre factores personales: asistencia 

regular a clases, consumo de sustancias por los compañeros, facilidad de 

hacer amigos, menor participación en reuniones familiares con el consumo 

de drogas en los adolescentes de dos Instituciones educativas del distrito 

de San Juan Bautista (p<0.05) 
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RECOMENDACIONES 

 

 

 

-A las Instituciones educativas contar con equipo de salud como enfermero 

y psicologo para la promoción, prevención, identificación de factores de 

riesgo de consumo de drogas  y referir los casos involucrando a la familia, 

a la plana directiva, docente, administrativo. 

 

-Formar pares lideres de adolescente para la promoción y campañas de 

salud de No al consumo de drogas y alcohol. 

 

-A la Universidad realizar una enseñanza colaborativo con los colegios de 

su jurisdicción para la prevención del consumo de drogas en los 

adolescentes. 

 

-A los profesionales de enfermería realizar especialidad en adolescentes y 

salud mental. 

 

- A los futuros y profesionales de enfermeria realizar estudios de 

investigación con otras variables y en la adolescencia temprana. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia 

 
TÍTULO  

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

TIPO DE 
DISEÑO 

DE 
ESTUDIO 

POBLACIÓN DE 
ESTUDIO Y 

PROCESAMIENTO 

 
INSTRUMENTOS 

Factores de 

riesgo 

relacionado 

al consumo 

de drogas 

en 

adolescente

s de dos 

Instituciones 

Educativas 

del Distrito 

de San Juan 

Bautista, 

2024. 

 

General 

¿Cuál es la relación que existe entre los 

factores de riesgo y el consumo de drogas en 

adolescentes de dos Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan Bautista, 2024? 

Específicos 

1. ¿Cuáles son los factores de riesgo para 

el consumo de drogas en adolescente de 

dos instituciones educativas del distrito 

de San Juan Bautista, 2024? 

2. ¿Cuál es el consumo de drogas en 

adolescente de dos instituciones 

educativas del distrito de San Juan 

Bautista, 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre los factores de 

riesgo y el consumo de drogas en 

adolescentes de dos Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan Bautista, 2024? 

 

 

General 

Determinar la relación que existe entre 

los factores de riesgo y el consumo de 

drogas en adolescentes de dos 

Instituciones Educativas del Distrito de 

San Juan Bautista, 2024 

Específicos. 

-Identificar los factores de riesgo para el 

consumo de drogas: 

sociodemograficos, familiares, 

personales en adolescente de dos 

instituciones educativas del distrito de 

San Juan Bautista, 2024. 

-Identificar el consumo y tipos de 

drogas en adolescente de dos 

instituciones educativas del distrito de 

San Juan Bautista, 2024. 

-Relacionar los factores de riesgo y el 

consumo de drogas en adolescentes de 

dos Instituciones Educativas del Distrito 

de San Juan Bautista, 2024. 

Ha. Existen relación 

estadísticamente 

significativa entre los 

factores de riesgo y el 

consumo de drogas en 

adolescentes de dos 

Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan 

Bautista, 2024. 

Ho. No existen relación 

estadísticamente 

significativa entre los 

factores de riesgo y el 

consumo de drogas en 

adolescentes de dos 

Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan 

Bautista, 2024. 

 

Cuantitativo, 
descriptivo,  
de corte 
transversal, 
prospectivo y 
correlacional. 

La población lo 

conformaron 300 

estudiantes de 4to y 

5to de secundaria. 

 La muestra fue de 

168 estudiantes. 

El tipo de muestreo 

que se aplicó fue el 

probabilístico 

aleatorio simple por 

conveniencia. 

 
 
 
. 

 
Cuestionario sobre 
factores de riesgo y 
consumo de 
drogas en 
adolescentes. 
 
 
 
 
. 
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        Anexo 02: Consentimiento informado 

Buenas tardes estudiante y padre o madre de familia o apoderado, somos 

bachiller en enfermería, mi nombre es Cesith Zenith Salas Saavedra con DNI 

45705318 y Derlis Núñez Pizango con DNI 723423, de la Universidad Cientifica del 

Perú, Facultad de ciencias de la salud, carrera de enfermería. Estamos realizando 

un estudio de investigación con el objetivo de determinar los factores de riesgo 

relacionado al consumo de drogas en adolescentes de dos Instituciones 

Educativas del Distrito de San Juan Bautista, 2024.El estudio fue aprobado y 

comprobado la validez y confiabilidad de los instrumentos. La recolección de la 

información será mediante un cuestionario con una duración de 20 minutos, es 

voluntaria y tiene el derecho de abandonar el estudio cuando quiera, sin ningún 

tipo de inconveniente. Antes de iniciar la encuesta es necesario que firme el 

consentimiento informado. La información será confidencial, así como su 

identidad no se publicará ni durante ni después de terminado la investigación. La 

información solo servirá para fines del estudio. He leído y escuchado 

atentamente y voluntariamente acepto participar     en el estudio. 

 

 

…………………………………                      …..…………………………………… 
   Firma y/o huella del estudiante                Firma del padre/madre o apoderado 

 

 
 
 
 

                                                                                  
………………………………                                      …. …………………………. 
 Firma de investigadora                                               Firma de investigadora
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Título del Anteproyecto de tesis: Factores de riesgo relacionado al 

consumo de drogas en adolescentes de dos Instituciones Educativas 

del Distrito de San Juan Bautista, 2024 

 
Anexo 3: Cuestionario sobre factores de riesgo y consumo de 

drogas en adolescentes 

 
Código………. 
 
Instrucciones: Este cuestionario es anónimo y se está realizando con el 

objetivo de determinar los factores de riesgo relacionado al consumo de 

drogas en adolescentes de dos Instituciones Educativas del Distrito de San 

Juan Bautista, 2024, por lo que solicitamos su valiosa colaboración. A 

continuación, le presento un listado de preguntas con diferentes 

alternativas y deberá marcar con un aspa (X) su respuesta. La encuesta es 

privada. 

 

I. Factores sociodemograficos: 

1. ¿Cuál es tu edad? ……………                               

2. ¿Cuál es tu sexo:   Masculino (   ) Femenino (   )  

3. ¿Dónde vives?: Rural (   )     Urbano  (   )    

4. ¿Cuál es el estado civil de tus padres?: Casados (  )  

Convivientes  (  ) 

Separados (   )    Viudos  (   ) 

5. ¿Cuál es el nivel educativo del padre?: Analfabeto (   )  Primaria 

(  ) Secundaria   (  )  Superior  (  ) 

6. ¿Cuál es el nivel educativo de la madre?: Analfabeta (   )  Primaria 

(  ) Secundaria   (  )  Superior  (  ) 

 

II. Factores familiares: 

7. ¿Vives con tus padres en casa?:   Si (  )   No  (  ) A veces (  ) 
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8. ¿En casa, alguien de tú familia fuma, toma alcohol o consume 

droga con frecuencia?:  

Si (  )  No  (  ) A veces (  ) 

9. ¿Sientes que tus padres se preocupan por ti?: Si  (  ) No  (  ) A 

veces (  ) 

10. ¿Te comunicas con tus padres?: Si  (  )  No (  )  A veces (  ) 

11. ¿Discuten en familia?: Si  (  )  No  (  )  A veces  (  ) 

 

III. Factores personales: 

12. ¿Asistes a clase continuamente?:  Si  (  )  No  (  )  A veces (  ) 

13. ¿Te deprimes con facilidad ante alguna dificultad? : Si (  )  No (  

)  A veces (  ) 

14. ¿Tus compañeros beben, fuman o consumen drogas con 

frecuencia ?: Si  (  )  No ( )  A veces (  ) 

15. ¿Te es fácil hacer amistades?: Si  (  )  No  (  )  A veces  (  ) 

16. ¿Participas en reuniones con tus compañeros?: Si (   )  No  (  )  

  A veces (  ) 

IV. Consumo: 

17. ¿Has consumido o consumes o usas sustancias (drogas)?: Si (  )  

No (   )  A veces (   ) 

18. ¿Qué tipo de sustancia (drogas) consumes?: Ninguno (   ) 

Marihuana (  )  Éxtasis  (  ) PBC (  ) Tabaco  (  )  Otro (  ) 

¿Cuál?....................... 

 

Observaciones…………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………… 

 
 

Muchas gracias por su respuesta 

 



 
64 

 



 
65 

 



 
66 

 



 
67 

  



 
68 

 



 
69 

 


	250. CESITH ZENITH SALAS SAAVEDRA Y DERLIS NUÑEZ PIZANGO - TESIS - CIENCIAS DE LA SALUD - ENFERMERIA.pdf
	250. 
	certificate-report_es_ucp_enfermeria_2024_t_-derlis-nunez-cecith-salas_vi_-resumen-txt


