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Leyla Bueno Castro ', Janeth Guerrero Vargas **, Rosa Javier Pedrajas **, Elena Tam Phun®

RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia del consumo de marihuana en los estudiantes de nivel secundaria de las
L.E. estatales de Ventanilla 2014. Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, la
recoleccion de datos se llevd acabo en los meses de mayo a septiembre, en una muestra de 4095 estudiantes que
se obtuvo mediante el calculo muestral por afijacion proporcional de una poblacion de 13 232 estudiantes de 22
L.E. estatales de los turnos mafana y tarde, quienes aceptaron participar en el estudio mediante el asentimiento y
consentimiento informado. Resultados: La prevalencia de vida de consumo de marihuana en los adolescentes fue
9%, prevalencia de consumo en el ultimo afio 7,4% y en el ultimo mes 5,9%. La prevalencia de afio segun sexo es
mayor en varones que en mujeres con un porcentaje de 9,5 y 5,5% respectivamente, y la prevalencia de vida del
consumo de marihuana segtn edad es a los 15 afios, con un porcentaje de 24,1%. Conclusiones:La prevalencia de
consumo de marihuana es mayor en la region Callao, los adolescentes varones presentan una mayor prevalencia
del consumo de marihuana a diferencia de las mujeres.
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Prevalence of marijuana use among secondary school students of
state educational institutions of Ventanilla

SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of marijuana use among students in secondary level of IE State of Window
2014. Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted, data collection took place at the
months of May to September; in a sample of 4095 students was obtained by the sample calculation proportional
allocation of a population of 12807 students from 22 IE State of the morning and afternoon, who agreed to parti-
cipate in the study and signed the consent and informed consent. Results: The life time prevalence of marijuana on
teens was 9%. The prevalence of use at the last year was 7.4% and the last month was 5.9% . The prevalence of year
according to sex is higher in men than in women with a percentage of 9.5% and 5.5% respectively; and the life time
prevalence of marijuana use according to age is 15 years represented by 24.1%.Conclusions: The prevalence of
marijuana use is higher in the Callao region; adolescent boys have a higher prevalence of marijuana unlike women.

KEY WORDS: Prevalence, marihuana use and high school students.
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INTRODUCCION

Los sistemas conductuales de Doroty Johnson estan
enfocados en la prevencion de conductas de riesgo; y el
modelo de promocién de la salud de Nola Pender con su
enfoque de promocioén de la autoproteccion de las per-
sonas en situaciones de riesgos (1) donde estan presente
los factores desfavorables, que conllevan a desarrollar las
conductas de riesgo como es el consumo de marihuana,
siendo un problema que repercute a nivel mundial. Estos
enfoques son importantes para la teoria e investigacion de
problemas que impactan con mayor fuerza a adolescentes
y jovenes, que cada dia mas se inician en el consumo de
marihuana, llevando a un aumento progresivo de las tasas
de drogadiccion.

Las drogas ilicitas siguen siendo de mayor consumo a
nivel mundial (2).Segin datos estadisticos del afio 2011
de los paises miembros de la OEA, la droga ilicita mas
consumida en el hemisferio americano es la marihuana, se
estima que entre 2,9 y 4,3% de la poblacion en edades entre
15 y 65 afios, han consumido marihuana. La prevalencia
mas altas de consumo de marihuana se observan entre los
estudiantes de secundaria de Canada (24%) y los Estados
Unidos (23%), mientras que las prevalencias mas bajas
estan en Perua (1,9%), Honduras (1%), Republica Domi-
nicana (1%), Republica Bolivariana de Venezuela (0,9%)
y Haiti (0,7%); la prevalencia del consumo de marihuana
asciende conforme aumenta la edad de los estudiantes del
nivel secundario, lo cual es consistente en todos los paises
de los hemisferios americanos(3).

Se entiende por prevalencia expresada al numero de casos
existentes (nuevos mas viejos) de una enfermedad o un
evento que se presenta en determinados grupos sociales,
en un lugar y tiempo dado. Se determina mediante el
sondeo de la poblacion definida que contienen individuos
cony sin el proceso en cuestion, en un momento concreto;
existen dos tipos de prevalencia, la prevalencia de punto
o puntual se determina en el momento del sondeo para
cada individuo, aunque no necesariamente en el mismo
momento para todos los individuos de la poblacion defini-
da. La prevalencia de periodo hace referencia a los casos
presentes en cualquier momento, en cualquier periodo
especifico de tiempo. Para efecto del estudio se hara uso
la prevalencia puntual (4).

Segun la OPS y la OMS, la adolescencia se define como
el periodo entre los 10 y los 19 afios de edad, desglosan
la adolescencia segun el sexo para incluir cambios espe-
cificosdel desarrollo. En la adolescencia, por lo general

se llama preadolescencia al periodo entre los 9 y los 12
afos; la adolescencia temprana abarca desde los 12 a
los 14 afos; la adolescencia intermedia, desde los 14 a
los 16 anos; la adolescencia tardia, desde los 16 a los 18
aflos, periodo en que se dan cambios tanto fisicos como
psicoldgicos, donde los adolescentes se afianzan como
personas y establecen sus relaciones con los demas y con
su familia. Es un periodo muy critico donde el adolescente
puede tomar caminos diferentes (5).

Las drogas sociales siguen siendo las de mayor consumo
por ser de facil acceso y oferta, debido a su bajo costo en
el mercado local peruano, inclusive para los adolescen-
tes, que se exponen a conductas de riesgo, entendiéndose
por conducta de riesgo aquella que al ser ejecutada con
intencionalidad, consciente o no, tiene la probabilidad de
producir un dafo, enfermedad o lesién a uno mismo o a
los demas;el consumo de las drogas legales e ilegales en el
adolescente es de mucha preocupacion para la familia 'y la
sociedad, sumado a esta situacion factores psicosociales,
individuales, familiares, sociales, culturales, politicos o
religiosos (6).

Eluso experimental de drogas ilegales se vuelve cada dia
mas frecuente entre los estudiantes de educacion secun-
daria, en las escuelas y los barrios. No solo se consume
marihuana y pasta basica de cocaina, sino otras drogas
como el éxtasis y las drogas de sintesis que estan asociadas
a contextos de diversion, ampliando asi el panorama del
problema de las drogas en el Peru (7).

Se entiende por droga a toda sustancia que, introducida
en el organismo, es capaz de ocasionar modificaciones o
de alterar una o mas funciones de este. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) divide a las drogas de abuso en
legales e ilegales. Las primeras corresponderian a aquellas
sustancias permitidas por la ley para su consumo como,
por ejemplo, el alcohol y el tabaco. Las segundas hacen
referencia a aquellas sustancias que estan penalizadas por
ley como el hachis, la cocaina, la heroina, la marihuana,
etc.,(8).

La marihuana contiene una sustancia denominada del-
ta-9-tetrahidrocannabinol (THC) que es la responsable
de la generacion de efectos toxicos que inhiben el fun-
cionamiento del SNC, el uso y abuso de esta sustancia
es capaz de generar dependencia. Es una droga ilicita no
aceptada socialmente que, en la actualidad, se ha converti-
do de facil acceso para los adolescentes que provienen de
hogares disfuncionales y estd asociada a manifestaciones
de corrupcion, violencia y al consumo de otras drogas (7).
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Situacion que fue identificada por las investigadoras en
el proceso de practicas profesionales, realizadas en el
distrito de Ventanilla, donde el consumo de drogas en los
adolescentes es de mucha preocupacion para los pobla-
dores; la salud integral de los escolares, adolescentes y
joveneses imprescindible para el desarrollo econémico y
social sostenible, ya que este grupo actual sera parte de
la poblacion econdmicamente activa (PEA) en escenarios
futuros (9). Es por esto que se planted como objetivo de
investigaciondeterminar la prevalencia del consumo de
marihuana en estudiantes de secundaria de las institucio-
nes educativas estatales de Ventanilla para el 2014, con
el propdsito de que esta investigacion actualice los datos
estadisticos del consumo de marihuana en estudiantes de
las L.E. estatales de Ventanilla para motivar a los respon-
sables del programa de prevencion de consumo de drogas
a fortalecer e implementar los programas preventivos.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion fuedescriptivade corte transversal (10),
serealizo en 22 instituciones educativas estatales del
nivel secundario del distrito de Ventanilla enuna muestra
de 4095 estudiantes que se obtuvo mediante el calculo
muestral por afijacion proporcional de una poblacion de-
13232estudiantes de secundaria del turno mafiana y tarde.

El estudio se realizo mediante la técnica de la encuesta y
como instrumentose empled un cuestionario disefiado por
DEVIDA, estructurado en 18 secciones y 148 preguntas,
de las cuales para el estudio se aplicaron las siguientes
preguntas de las secciones que seran indicadas: seccion
I preguntas 3 y 4; seccion II preguntas 5, 6 y 7; seccion
XIII preguntas 63.1, 64.1, 65, 66 y 69.2; seccion XIII.2
preguntas 77 hasta 83.6; seccion XIII.5 preguntas 101.5y
seccion XIV pregunta 115.4.El instrumento (cuestionario)
que se aplico fue validado a través de una prueba piloto
realizada por DEVIDA a través de un estudio nacional
dirigido a alumnos del nivel secundario de las instituciones
publicas y privadas, la cual fue propuesto por el SIDUC/
CICAD. Asi mismo, cuenta con amparo legal por ser con-
fidencial y anénimo, amparado por el Decreto Legislativo
604, Secreto Estadistico.

Se revisaron las encuestas y se procedio a la tabulacion
de los datos recolectados, codificando a las instituciones
educativas y cada una de las encuestascon numeros ara-
bigos, para organizar la informacion; se disefi6 una base
de datos en el programa Microsoft Excel 2010 para in-
gresar la informacion obtenida del cuestionario, luego se
realizé el control de calidad, posteriormente, la base de

datos se transfirid al programa SPSS (StatisticalProduct
and ServiceSolutions) version 15.0 para el analisis por-
centual correspondiente.

RESULTADOS

E19% de los adolescentes ha consumido marihuana alguna
vez en su vida (Tablal).

Tabla 1. Prevalencia de vida de consumo de marihuana en
adolescentes de las instituciones educativas estatales de
instruccion secundaria del distrito de Ventanilla, mayo-sep-
tiembre 2014.

Consumo de marihuana N %

Alguna vez en su vida

Si 369 9,0

No 3706 90,5

No responde 20 0,5
Total 4095 100,0

Latabla 2 muestra que de los 369 (9%) de los adolescentes
que consumieron marihuana alguna vez en su vida, el 7,4%
indicaron haberla consumido en los altimos 12 meses

Tabla 2. Consumo de marihuana en los altimos 12
meses en adolescentes de las Instituciones Educativas
Estatales de Instruccion Secundaria del distrito de Ven-
tanilla, mayo — septiembre 2014.

Consumo de marihuana N %

3706 90,5

No consume

En los ultimos 12 meses

S 306 74
No 44 1,1
NR 39 1,0

Total 4095 100,0

De los 306 (7,4%) de los adolescentes que consumieron
marihuana en los ultimos 12 meses, el 5,9% indic6 haber
consumido en los ultimos 30 dias (Tabla 3).

Tabla 3. Consumo de marihuana en los ultimos 30 dias en
adolescentes de instituciones educativas estatales de instruc-
cion secundaria del distrito de Ventanilla.

Mayo — septiembre 2014.

Consumo de marihuana N %
No consume 3706 90,5
En los ultimos 30 dias
Si 243 5,9
No 93 2,3
NR 53 1,3
Total 4095 100,0
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Tabla 4. Consumo de marihuana de los adolescentes en el tltimo afio segun sexo, de las institu-
ciones educativas estatales de instruccion secundaria del distrito de Ventanilla. Mayo — septiembre

2014.
B Sexo
Ha consumido marihuana en los tlti- MF Total
mos 12 meses
N % N % N %
Si 195 9,5 111 5,5 306 7,5
No 1855 90,5 1895 94,5 3750 92,5
Total 2050 100,0 2006 100,0 4056 100,0

Tabla 5. Consumo de marihuana de los adolescentes alguna vez en su vida segun edad de las insti-
tuciones educativas estatales de instruccion secundaria del distrito de Ventanilla,

mayo — septiembre 2014.

Ha consumido marihua-

na alguna vez en su vida Si No Total

n % N % n %

10 afios 0 0,0 3 0,1 3 0,1

11 afios 6 1,6 129 3,5 135 33
12 aflos 23 6,2 586 15,8 609 14,9
13 aflos 45 12,2 748 20,2 793 19,5
14 afios 69 18,7 760 20,5 829 20,3
15 afios 89 24,1 739 19,9 828 20,3
16 aflos 87 23,6 510 13,8 597 14,7

17 afios 43 11,7 188 5,1 231 5,7

18 afios 7 1,9 41 1,1 48 1,2
19 afios 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Total 369 100,0 3705 100,0 4074 100,0

El 9,5% de los adolescentes varones, han consumido
marihuana en el Gltimo afio, mientras que las mujeres lo
hicieron en menor porcentaje, 5,5%.

La mayor prevalencia del consumo de marihuana alguna
vez en su vida se daen los adolescentes de 15anos de edad
con un porcentaje de 24.1%, seguido de los adolescentes
de 16 afios de edad con un porcentaje de 23,6% (Tabla 5).

DISCUSION

Los datos obtenidos sobre la tasa de prevalencia de vida
del consumo de marihuana en estudiantes de secundaria
de las instituciones educativas estatales de Ventanilla en el
afio 2014 (Tabla 1) fue del 9,0%. Este resultado es mayor
a los estudios realizados por DEVIDA, a nivel nacional,
donde la prevalencia de vida del consumo de marihuana
en el afio 2009 (11) y 2012 (12) fue de 3,9 y 4,3% res-
pectivamente. A nivel regional, el estudio realizado por

DEVIDA en el afio 2009 (13), sobre la prevalencia de
consumo de marihuana en estudiantes de secundaria en
el Callao fue de 5,1%.

Estos resultados reflejan que el consumo de marihuana en
estudiantes de secundaria aument6 en los Gltimos 6 afos,
estos puede deberse a las siguientes causas: por la carencia
de politicas nacionales y regionales de seguridad ciudada-
na que garanticen la salud integral del adolescente; por el
incumplimiento de las penas, emitidas por las autoridades
judiciales, dirigidas a las personas que incitan el consumo
de drogas; por el facil acceso del adolescente a la oferta
de drogas ilicitas (8);también por la deficiente promocion
de educacion para la salud a los adolescentes sobre el uso
indebido de marihuana y la dependencia de esta sustancia
que se da a largo plazo por el consumo cronico de los ado-
lescentes (14), etapa donde se consolida la personalidad
y se exponen a conductas de riesgo, por lo que son mas
vulnerables a ser dependientes a la marihuana (6).

20|
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La prevalencia de vida del consumo de marihuana en
estudiantes de secundaria tuvo un mayor porcentaje en
Costa Rica en el afio 2012, en un estudio realizado por
la IAFA (14) este consumo fue de 14,6%. Los resultados
obtenidos en Pert y Costa Rica demuestran que el pro-
blema de las drogas es un tema de gran importancia para
diferentes paises del mundo, puesto que estan directamente
relacionados con la cadena de las drogas y con problemas
mas complejos como el lavado de dinero, la delincuencia
y la violencia asociada al narcotrafico, ademas, hay que
afiadir que ambos paises atraviesan profundos problemas
sociales. La postura legal que busca regular el consumo
de drogas en Peru, basada en modelos de experiencia de
algunos paises europeos, ha sido demostrado que es in-
sostenible por la falta de un enfoque integral basado en la
etapa adolescente y el insuficiente seguimiento estratégico
e intersectorial realizado a nivel local y regional (15).

La tasa de prevalencia de afio del consumo de marihuana
en estudiantes de secundaria de las instituciones educa-
tivas estatales de Ventanilla (Tabla 2) fue de 7,4%, este
resultado es mayor al obtenido por los estudios realizados
por DEVIDA a nivel nacional, donde la prevalencia del
ultimo afio del consumo de marihuana en el 2009 (11) y
2012 (12) fue 2,4 y 2,2% respectivamente, y a nivel regio-
nal en el ano 2009 (13) donde la prevalencia de consumo
de marihuana en estudiantes de secundaria en el Callao
fue de 3%. Los resultados encontrados en la investigacion
(7,4%) reflejan que el consumo de marihuana en estudian-
tes de secundaria se ha incrementado en el ultimo afio.

El resultado se da por las siguientes causas: la baja
percepcion de riesgo del consumo de marihuana en los
adolescentes; el aumento de la frecuencia del consumo
de marihuana, debido a los efectos agudos que produce
esta sustancia, como las sensaciones de ansiedad y por
ser de facil acceso y bajo costo; por el incremento de la
desintegracion familiar, donde muchas veces los miembros
familiares consumen algtn tipo de droga (6); debido a una
situacion de extrema pobreza, desempleo, precariedad e
inseguridad de diversas zonas del distrito de Ventanilla
(16). Respecto a estos resultados, en Costa Rica se obtuvo
un mayor porcentaje en el afio 2012 en un estudio reali-
zado por la IAFA (14), donde la prevalencia de afio del
consumo de marihuana en estudiantes de secundaria fue de
9,7%. La comparacion entre estos resultados (7,4 y 9,7%),
demuestran que los paises, respecto a la legislacion sobre
el consumo de drogas, que dan mayor proteccion legal y
solo prohiben penalmente la produccion, distribucion y
venta de marihuana y que no aplican sanciones basadas a

normas legales para aquellos que incitan el consumo de
marihuana, reflejan altas tasas de prevalencia de consumo
(14).

Latasa de prevalencia de mes, del consumo de marihuana
en estudiantes de secundaria de las instituciones educa-
tivas estatales de Ventanilla fue de 5,9% (Tabla 3). Este
resultado es mayor al estudio realizado por DEVIDA a
nivel regional en el afio 2009 (13) donde la prevalencia
de consumo de marihuana en estudiantes de secundaria en
el Callao fue de 1,6%. Entre los factores que conllevan al
consumo de marihuana en los adolescentes escolares en
los ultimos meses tenemos: la participacion de los ado-
lescentes en diferentes espacios de diversion y consumo
de sustancias ilicitas que son promovidas por el grupo de
pares, dentro y fuera de las escuelas, y por los diversos
medios de comunicacion que incitan al consumo de estas
nuevas tendencias; deficiente seguimiento y recursos para
la implementacion de propuestas metodoldgicas integral
segun etapa de vida adolescente para la prevencion, de-
teccion temprana y derivacion oportuna del consumo de
drogas en instituciones educativas del nivel de educacion
secundaria, que articulen las acciones de prevencion del
consumo de drogas desde las areas curriculares, de tutoria
y orientacion, centros de salud, programas municipales e
instituciones privadas (17).

La tasa de prevalencia de afio del consumo de marihuana
segun sexo en estudiantes de secundaria de las institucio-
nes educativas estatales de Ventanilla (Tabla 4) revelan
que los varones son quienes tienden a consumir mas esta
droga que las mujeres, con 9,5 y 5,5% respectivamente.
Dato similar obtuvo DEVIDA en el estudio regional rea-
lizado en el 2009 (13), donde la prevalencia del ultimo
afio del consumo de marihuana en estudiantes de secun-
daria de Callao seglin sexo fue mas frecuente en varones
(4,5%) que en mujeres (1,1%). Al analizar los resultados
del estudio observamos que la mayor prevalencia para el
consumo de marihuana se da en los varones, lo que estaria
relacionado a que los adolescentes varones suelen iniciarse
socialmente en forma precoz en el consumo de drogas por
curiosidad, por mayor tiempo libre o de ocio debido a los
roles ofrecidos por la sociedad patriarcal, que se observa
claramente en los AA. HH.de la region Callao, caracte-
rizada por su extrema pobreza, de escasos recursos y de
deficiente educacion (16) manteniendo esta brecha,entre
varones y mujeres, durante los ultimos 5 afos.

La tasa de prevalencia de vida del consumo de marihuana
segun edad en adolescentes en las instituciones educativas
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estatales de instruccion secundaria del distrito de Venta-
nilla fue de 24,1% a la edad de los 15 afios (Tabla 5). Al
analizar el resultado del estudio, se observa que la mayor
prevalencia para el consumo de marihuana se inicia jus-
tamente a esa edad. Esto estaria relacionado a que en la
adolescencia se vive una etapa de transicion conductual
y de cambio de roles sociales, en la cual el adolescente
dedica parte de su tiempo a organizar y/o acudir a espa-
cios de diversion donde estan expuestos al ofrecimiento
de sustancias ilicitas por parte de sus pares o adultos, y
a participar en grupos o formar parte de pandillas donde
se involucran o son manipulados para ejercer la venta
de drogas por los microcomercializadores de la zona, y
donde la marihuana es una de las de mayor consumo por
los adolescentes con problemas de pandillaje. Segun da-
tos registrados en el diagnostico situacional de la region
Callao en las zonas pobres y vulnerables de Ventanilla, se
reporta una tasa alta de trabajo infantil entre los 6 y los 17
aflos de edad, donde una de las principales ocupaciones
es la venta ambulatoria, es ahi donde se exponen a situa-
ciones de riesgo en las calles, como al consumo de drogas
incitados por parte de sus pares y adultos, quienes ejercen
una gran presion del grupo para que los adolescentes se
inicien en dicho consumo (17).

Ante estos resultados es preciso que el personal de en-
fermeria junto con las autoridades de las instituciones
educativas difundan informacion acerca sobre los efectos y
consecuencias del consumo de marihuana y promuevan el
desarrollo de habilidades y capacidades en el adolescente
que le permitan desarrollarse y protegerse ante situaciones
de riesgo.
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