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Resumen 

El presente artículo recopila los fac-
tores de riesgo en los que se encuen-
tran los adolescentes en nuestra so-
ciedad, es importante recalcar que se 
encuentran tres factores importantes 
como los individuales, familiares y so-
ciales que influyen en el consumo de 
sustancias psicoactivas y que reper-
cuten en la actitud y vida de estos; se 
resume que la familia y la sociedad 
son los factores más predisponentes 
hacia el consumo puesto que no hay 
reglas, oportunidades y el manejo de 
tiempo libre en la familia y en el co-
legio no es adecuado y supervisado, 
por lo tanto, es importante fortalecer 
en los adolescentes los factores pro-

tectores, en la familia, en el colegio, 
y en la sociedad, para que sea capaz 
de tomar decisiones que no afecten su 
proyecto de vida, y si generen cambios 
positivos y necesarios para optimizar 
las habilidades para la vida. 
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adolescentes, factores de riesgo, 
familia, sociedad, sustancias  
psicoactivas.

AbstRAct

This article compiles the risk factors 
in adolescents found in our society, 
it is important to note that there are 
three important factors such as indi-
vidual, family and social factors that 

influence the consumption of psycho-
active substances that influence the 
attitude and their life, is summed up 
the family and society are the predis-
posing factors to consumption since 
no rules, opportunities and leisu-
re management in the family and at 
school is not appropriate, supervised, 
therefore, is important in adolescents 
strengthen protective factors in the 
family, at school, and in society, to 
be able to make decisions that affect 
their life project, and if you generate 
positive changes necessary to optimi-
ze the skills to life. 
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Introducción

L a adolescencia es una etapa 

de la vida en la cual trans-

curren diversos cambios 

que van más allá de lo físico, tras-

cendiendo al mundo complejo de 

las emociones, sentimientos, auto 

percepción y el carácter, todo liga-

do a la necesidad creciente de libe-

rarse del núcleo familiar y cons-

truirse a sí mismo como alguien 

único y especial, para Sussman, 

Unger y Dent (2004) “Por sus ca-

racterísticas evolutivas, como la 

búsqueda de identidad personal 

e independencia, alejamiento de 

los valores familiares y énfasis en 

la necesidad de aceptación por el 

grupo de iguales, la adolescencia 

se convierte en la etapa evoluti-

va con mayor riesgo de inicio del 

consumo de drogas”, considerar 

la adolescencia como una etapa de 

riesgos no pretende estigmatizar 

a los jóvenes, pero si reconocer la 

importancia de prevenir el con-

sumo de sustancias legales, que 

para muchos autores constituyen 

la puerta de ingreso a sustancias 

ilegales, todas conllevan a conse-

cuencias a nivel de salud y del es-

tado emocional-comportamental.

Cuando se logran identificar 

los factores de riesgo que toman 

parte en la influencia del consumo 

en adolescentes, se logran orientar 

de mejor forma las acciones de pre-

vención hacia éste flagelo social, 

como lo dice (García, 2010) “La 

prevención del consumo de drogas 

es uno de los ejes de acción fun-

damentales entendiendo que las 

actividades, acciones y programas 

implementados con este objetivo 

deben centrarse en la persona, fo-

mentando su participación activa, 

creando conciencia de correspon-

sabilidad social, reforzando los 

elementos de protección frente al 

consumo y disminuyendo los fac-

tores de riesgo”.
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A continuación, se desarro-

llara de una forma más específica 

cada uno de los factores de riesgo 

que inciden en estos.

Como todos sabemos la fami-

lia es la base fundamental de la so-

ciedad y debe estar constituida con 

amor, tolerancia, respeto, pero, 

¿qué pasa cuando estas cosas no 

funcionan bien dentro de una fa-

milia? Es importante recalcar que 

la familia es el apoyo de los ado-

lescentes, es por ahí donde ellos 

desvían su camino, por la falta de 

apoyo, atención, respeto, amor; es 

desde casa donde nosotros como 

profesionales de la salud debemos 

comenzar nuestro proceso de pro-

moción y prevención puesto que 

de esta manera el trabajo y los re-

sultados serían más impactantes 

en la sociedad y en la población 

adolescente; es por este punto, 

educando a los padres de familia, 

incentivando la demostración de 

afecto entre sus miembros, el apo-

yo en la etapa en la que se encuen-

tran sus hijos que podríamos tener 

una sociedad mejor.

No hay que desconocer que 

de igual manera los factores de 

riesgo individuales juegan un pa-

pel muy importante frente al ado-

lescente y el consumo de sustan-

cias psicoactivas, debido a que son 

todos aquellos elementos propios 

de cada individuo que lo hace sus-

ceptible a presentar cambios en 

la conducta o el comportamiento 

frente a diversas situaciones y en 

cuanto al manejo de toma de de-

cisiones, factores como la edad, 

el género, la personalidad, la baja 

autoestima , y el sistema difuso de 

valores van a determinar de algu-

na forma el proceder y la resolu-

ción de problemas del adolescente. 

Los factores de riesgo tam-

bién tienen condiciones de carácter 

psicológico y social, estableciendo 

una relación con el adolescente ya 

sea de forma directa o indirecta 

creando así un comportamiento 

diferente. Pues se relacionan con 

personas negativas, dando paso a 

disponibilidad de drogas, sustitu-

yendo la felicidad por el placer y 

con ello brindan una solución fácil 

para sus problemas iniciando con-

ductas indeseables. Por ejemplo en 

los colegios los adolescentes pueden 

presentar un bajo rendimiento aca-

démico, la falta de comunicación, 

manejo inadecuado de la disciplina 

y ejemplo de malas conductas. 

En la actualidad, existe una 

amplia disponibilidad de drogas, 

legales e ilegales, lo que hace mu-

cho más fácil el acceso y el con-

sumo de estas. Tranquilizantes, 

somníferos, hipnóticos, etc., se 

pueden conseguir en las farma-

cias sin receta médica. Así mismo 

el amplio tráfico y distribución de 

drogas ilegales hace que sea fácil 

obtenerlas. Algunas drogas, como 

el éxtasis, están “de moda”, y prác-

ticamente se puede obtener en 

cualquier discoteca. El ansia del 

joven de pertenecer a un grupo, 

de sentirse parte de un círculo so-

cial determinado, y las presiones 

por parte de los “amigos”, pueden 

hacer también que el joven se vea 

iniciado en el consumo de drogas. 

Por lo tanto, un adolescente 

vulnerable con factores de ries-

go puede generar dependencia de 

sustancias, que es considerado, un 

trastorno crónico recurrente, el 

cual suele iniciarse o manifestar-

se en etapas tempranas. Lo que su-

giere la neurociencia es que dicho 

trastorno tiene una base biológica 

y genética, y que no se debe única-

mente a la falta de voluntad o de 

deseo de abandonar el consumo. 

Como se ha descrito anterior-

mente, Las emociones que generan 

las drogas psicoactivas en los ado-

lescentes se deben principalmente 

a la búsqueda del placer, o para es-

capar de diferentes situaciones que 

producen tristeza o frustración, 

poder comprender el trastorno 

adictivo con planteamientos neuro-

científicos, son las emociones que 

cambian y guían al comportamien-

to. Sin duda el ser humano basa 

una parte importante de su vida en 

la búsqueda del placer. 

Además se debe tener en cuen-

ta, el esfuerzo de adaptación que 

debe realizar el adolescente para 

integrarse en una nueva etapa del 

desarrollo, suele generar cambios 

psicológicos y emocionales, que 

pueden caracterizarse por la apa-

rición de ansiedad, estrés o depre-

sión. Así mismo, cuando no se tiene 

los criterios necesarios como un 

adecuado ejemplo y relación que 

fortalezcan los lazos familiares, la 
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autonomía puede verse afectada de 

manera negativa y aparecer senti-

mientos de Impulsividad, deseo de 

gratificación inmediata, necesidad 

de sensaciones nuevas, se presen-

tan como elementos fundamenta-

les para entender la conducta de 

riesgo de muchos jóvenes, desde 

esta perspectiva se presentan como 

factores predictores del consumo, 

relacionados con la conducta. 

Por lo tanto, es importante 

fortalecer en los adolescentes los 

factores protectores, en la familia, 

en el colegio y en la sociedad, para 

que sea capaz de tomar decisiones 

que no afecten su proyecto de vida 

y se generen cambios positivos y 

necesarios para optimizar las ha-

bilidades en la vida. 

Marco referente 

I nicialmente se pretende identi-

ficar aquellos factores de riesgo 

que pudieran facilitar o fomentar 

el consumo de alcohol, o de cual-

quier otra sustancia legal o ilegal 

en la etapa adolescente, que ge-

neralmente se presentan con un 

inicio precoz en entornos educati-

vos (Ruiz Francisco–Ruiz Risueño 

Juan). Estudiar la edad de inicio 

en el consumo y establecer eda-

des consideradas de inicio precoz, 

no puede realizarse sin atender 

al contexto geográfico y sociocul-

tural y a las tendencias de consu-

mo locales. Las diferencias obser-

vadas en los estudios revisados 

en la edad de corte que establece 

el inicio precoz, son muy impor-

tantes y van desde los 11 a los 18 

años (DuRant et al., 1999; Mathers, 

Toumbourou, Catalano, Williams 

y Patton, 2006). Sobresalen tam-

bién los factores familiares donde, 

comportamientos de justificación, 

encubrimiento de conductas y dis-

función familiar están muy rela-

cionados con el consumo de drogas 

de los adolescentes, así como tam-

bién percepción familiar de pérdi-

da de control y comportamientos 

de negación de responsabilidad 

familiar (Serrano, Caridad, Rodrí-

guez, Louro). 

Dentro de investigaciones re-

lacionadas al tema se confirman 

las hipótesis de partida dando re-

levancia a las variables sociales y 

familiares como factores de riesgo 

principales para la transición del 

uso experimental de sustancias 

a un uso de estas más habitual y 

frecuente en la adolescencia, La 

sustancia que presenta una ma-

yor tasa de consumo es el alco-

hol (38.8%) seguida por el tabaco 

(21.8%) y el cannabis (11.6%). La 

edad media de inicio al consumo 

más temprana corresponde al ta-

baco, a los (12.8 años), le sigue el 

alcohol (13.4 años) y, por último, 

el cannabis (13.8 años) (Alfonso, 

Huedo, Espada). 

Los resultados señalan que 

los adolescentes varones, en com-
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paración con las mujeres, presen-

tan un mayor consumo de alcohol 

de tipo perjudicial. En cuanto a 

los factores familiares se encon-

tró, entre otros, que una política 

educativa inconsistente se vincula 

a un mayor consumo de alcohol y 

que los adolescentes que manifies-

tan poseer valores diferentes a los 

transmitidos por los padres pre-

sentan puntuaciones superiores en 

consumo de alcohol; los adolescen-

tes no consumidores tienen asimis-

mo mejor calidad de relación con la 

madre y mejor percepción de la fi-

gura materna que los adolescentes 

consumidores de drogas (Fantín y 

García).

No hay que olvidar que los 

factores de riesgo individuales 

como el estrés predice el consumo 

de drogas en adolescentes. En par-

ticular, los acontecimientos vitales 

negativos se han asociado al con-

sumo de tabaco (Wills et al., 1996), 

alcohol (Wills, 1986; Windle y Win-

dle, 1996) y otras drogas (Arella-

nez-Hernández etal., 2004; Biafora, 

Warheit, Vega y Gil, 1994; Unger et 

al., 2001). Windle y Windle (1996), 

además, encontraron que esta aso-

ciación puede ser diferente depen-

diendo de la magnitud y naturaleza 

de los acontecimientos estresantes. 

El factor psicosocial más asociado al 

problema de consumo de drogas fue 

el estrés psicológico severo. Asimis-

mo, se encontró asociación entre el 

pensamiento problemático severo y 

el abuso físico con dicho problema 

(Salazar, Ugarte, Vásquez, Loaiza).

La escolaridad de los padres 

también influye mucho ya que 

cuando solamente alcanzan a ter-

minar la primaria tienen dificul-

tad en poder orientar a sus hijos. 

Las principales influencias para 

la inducción en el medio familiar 

al inicio del consumo de alcohol y 

tabaco, es el factor económico, la 

baja escolaridad, padre bebedor y 

tipo de trabajo que realiza. (Ramí-

rez, Andrade, 2005). 

El consumo de drogas licitas 

e ilícitas entre jóvenes es una rea-

lidad actual y preocupante, que 

merece atención especial de toda 

la sociedad. Explorar las motiva-

ciones que llevaron a estos jóvenes 

a consumir drogas contribuye a la 

identificación de sus necesidades y 

de los espacios importantes para el 

cuidado de la salud. 

La importancia de conocer 

cuáles son los factores de riesgo 

aporta información útil para la 

formulación de programas de pre-

vención, enfatizando la atención 

a las poblaciones que poseen ma-

yor riesgo de este comportamiento 

(Acosta, Fernández, Pillon). 

Se destaca la necesidad de im-

plantar proyectos de intervención 

para fomentar conductas protec-

toras, fortaleciendo el combate del 

consumo de drogas en escolares y 

adolescentes. Acciones de promo-

ción de la salud deben ser planea-

das, ejecutadas y evaluadas, privi-

legiando los ambientes familiares 

y las interacciones entre sus miem-

bros (Riofrío, Castanheira. 2010). 

Bases teóricas 

U n factor de riesgo “es una ca-

racterística interna y/o ex-

terna del individuo cuya presencia 

aumenta la probabilidad o la pre-

disposición de que se produzca un 

determinado fenómeno” (Luengo, 

1999). Durante la etapa de la ado-

lescencia pueden presentarse cam-

bios en los factores individuales, 

que hacen referencia a las carac-

terísticas internas del individuo, a 

su forma de ser y comportarse. Por 

otro lado, La etapa de la adolescen-

cia, se caracteriza por incremento 

de la emotividad, que puede aso-

ciarse a cambios hormonales, en 

los estilos de vida, o por problemas 

conductuales asociados al hogar 

o el colegio. Además, existe otros 

factores importantes, como lo es la 

influencia familiar ya sea de ma-

nera positiva o negativa, para Rojas 

M (s.f.) “El consumo de sustancias 

suele emerger de un contexto fa-

miliar y social caracterizado por 

modos de interacción disfunciona-

les”. Es por eso que la disfunción 

familiar incide notablemente en la 

formación de conflictos, y es desde 

el hogar donde se ven, los cambios 

psicológicos de los adolescentes 

frente al consumo de drogas, para 

dejar de lado los problemas fami-

liares, otro aspecto importante es 

la falta de parámetros, normas o el 

manejo inapropiado de la comuni-

cación entre padres e hijos, que jue-

ga, un papel crítico para facilitar el 

consumo de sustancias ilegales. 
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Por otra parte, existe el ries-

go de consumo de sustancias psi-

coactivas, por presión de grupo, ya 

sea desde el colegio o por la vincu-

lación a pandillas como modo de 

aceptación de los adolescentes, son 

muchos los estudios que señalan 

que “Durante la adolescencia, la 

asociación con iguales que consu-

men drogas es un potente predic-

tor del consumo de las mismas” 

(Jessor, 1997). Los jóvenes en eta-

pa de adolescencia suelen ser más 

vulnerables, frente a la presión de 

terceros, solo por sentirse identifi-

cados o aceptados por estos. 

Metodología

S e realizó un estudio cuantitati-

vo, donde se establecieron los 

principales factores de riesgo indivi-

dual, familiar y social en el consumo 

de drogas en adolescentes, El estudio 

es de tipo descriptivo, es aquel, que 

describe de modo sistemático las ca-

racterísticas de una población. Aquí 

los investigadores recogen los datos 

sobre la base de una hipótesis o teo-

ría, exponen y resumen la informa-

ción de manera cuidadosa y luego 

analizan minuciosamente los resul-

tados, a fin de extraer generalizacio-

nes significativas que contribuyan 

al conocimiento, el objetivo de este 

estudio es llegar a conocer las situa-

ciones, objetos, procesos y personas. 

El instrumento utilizado fue Entre-

vistas estructuradas y personaliza-

das, realizadas a los estudiantes del 

grado sexto. 

La población escogida por 

los investigadores del Instituto de 

Educación Distrital República Do-

minicana, posee cuatro grados de 

sexto, conformado por el grupo 601 

con 33 estudiantes, 602 con 39 es-

tudiantes, 603 con 31 estudiantes 

y 604 con 30 estudiantes para una 

población de 133 estudiantes en los 

grados sexto jornada de la tarde. 

La muestra estuvo constitui-

da por 69 estudiantes, en edades 

comprendidas entre los 10 y 15 

años, de los grados 601, 602 en los 

que se incluye género femenino y 

masculino. 

Los criterios de inclusión que 

se tomaron fueron estudiantes en 

etapa de adolescencia, con asen-

timiento por la orientadora de la 

institución. Se estableció una con-

versación, comunicativa y asertiva, 

lo que permitió a los estudiantes 

expresar sus ideas y percepción res-

pecto a patrones individuales, fami-

liares y sociales, además se eviden-

ció conductas comportamentales de 

riesgo de consumo de drogas. 
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Discusión 

L a adicción a sustancias psico-

activas es un problema que 

trasciende fronteras y niveles so-

cioeconómicos, es un flagelo que 

poco a poco ha ido afectando a los 

adolescentes de etapas tempranas 

para preocupación de familias y co-

munidades. Hemos estudiado qué 

factores influyen en el riesgo de 

consumo de sustancias y hemos 

encontrado en otros estudios que 

el afrontamiento familiar que eva-

de la situación es notablemente 

predominante, en nuestro proyec-

to evidenciamos que aunque un 

92,7% tiene una percepción ade-

cuada de su relación familiar un 

7,3% dicen haber sido víctimas de 

algún tipo de maltrato, lo cual no 

indica un afrontamiento apropia-

do ni la resolución adecuada a cir-

cunstancias negativas.

A nivel social se encuentra la 

aprobación del consumo de sustan-

cias legales en eventos familiares, 

donde muchas veces los familiares 

son quienes promueven su inges-

ta, un 33,3% de los entrevistados 

ya han tenido contacto con bebidas 

alcohólicas, siendo un factor de 

riego elevado ya que las sustancias 

legales muchas veces conllevan al 

consumo de sustancias ilegales 

que tienen efectos mayores pero 

con consecuencias complejas en el 

desarrollo de los adolescentes. 

En muchos ámbitos la droga 

tiene un efecto socializador, si a 

esto sumamos la falta de capacidad 

en la toma de decisiones y la baja 

autoestima, tendremos un factor 

asociado para el adolescente, ya 

que se volverá más vulnerable a la 

presión de grupo ante la necesidad 

de vincularse a sus pares.

Resultados

Análisis gráfico 1

D e los estudiantes entrevista-

dos, 69 estudiantes respon-

dieron sí tener autoestima, lo cual 

corresponde al 88.5%, y 8 contes-

taron no, que corresponde al 11.4 

de los entrevistados. A la pregunta, 

¿tiene autonomía? 40 estudiantes 

contestaron sí, que corresponde al 

57,1% y no, 30 estudiantes, 42.8%. 

En cuanto a factores genéticos, 

12 estudiantes contestaron que sí 

17.1%, y no 58 estudiantes, con un 

porcentaje de 82,8%, toma de deci-

siones, sí 47 estudiantes 67.1% y no 

23 estudiantes con un porcentaje de 

32.8%; manejo de emociones, sí 55 

estudiantes 78.5% y no 15 estudian-

tes con un porcentaje de 32.8%.

Los resultados del presente 

estudio indican que los factores de 

riesgo individuales planteados en la 

entrevista aportan información útil 

para la formulación de acciones y 

programas de prevención y se enfa-

tiza en la atención a las poblaciones 

con mayor riesgo, lo que genera vul-

nerabilidad en los adolescentes para 

el consumo de sustancias psicoacti-

vas, podemos notar que algunos de 

los entrevistados no reconoce clara-

Gráfico 1. Factores de riesgo individuales.

Fuente: entrevista realizada por estudiantes del programa de enfermería, de la 
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Fundación Universitaria del Área Andina.
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Gráfico 2. Factores de riesgo familiares.

Fuente: entrevista realizada por estudiantes del programa de enfermería, 
de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Fundación Universitaria  

del Área Andina. A los estudiantes de los grados 601 y 602 de la Institución 
Educativa Distrital República Dominicana.

Gráfico 3. Factores de riesgo social.

Fuente: entrevista realizada por estudiantes del programa de enfermería, 
de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Fundación Universitaria  

del Área Andina. A los estudiantes de los grados 601 y 602 de la Institución  
Educativa Distrital República Dominicana.

mente qué es ser autónomo, y entra 

en conflicto con la capacidad en la 

toma de decisiones, lo que incide en 

la responsabilidad de sus actos.

Análisis gráfico 2

E n los estudiantes entrevista-

dos, los riesgos familiares pre-

sentes son: violencia, sí, 7 estudian-

tes (10%); no, 63 estudiantes (90%); 

abuso, sí 2 estudiantes (1.4%), no, 

68 estudiantes (97.1%); maltrato, sí, 

6 estudiantes (8.5%) y no, 64 estu-

diantes (91.4%). 

Análisis gráfico 3

E n las preguntas realizadas so-

bre factores de riesgo social, 

los estudiantes contestaron a la 

pregunta sobre presión de grupos 

así: sí, 8 estudiantes que corres-

ponde a 11.4%, no 62 estudiantes 

(88.5%), bullying o matoneo, sí 19 

estudiantes (27.1%) y no 51 estu-

diantes (72.8%), vinculación a pan-

dillas 2 estudiantes (2.8%) y no 68 

estudiantes (97.1%), fácil acceso a 

drogas 25 estudiantes (35.7%) y no 

45 estudiantes (64.2%), actividad 

en tiempo libre 69 estudiantes, sí 

(98.5%) y no 1 estudiante (1.4%).

El consumo de sustancias 

psicoactivas en adolescentes, en 

cuanto a los factores sociales, se 

asocia según nuestro trabajo al 

incremento del acoso escolar o bu-

llying, ya que los estudiantes que 

son víctimas pueden presentar 

cambios en su autoestima, pue-

den comenzar con el ausentismo 

y la deserción escolar, desarrollar 
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problemas de concentración y difi-

cultades de aprendizaje, creando 

insatisfacción y falta de motiva-

ción, además el conocimiento de 

algunos escolares sobre los sitios 

donde se distribuyen sustancias 

psicoactivas incrementa el riesgo 

del consumo, debido a que, puede 

generarse, por evadir las diferen-

tes situaciones que producen tris-

teza o frustración.
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