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RESUMEN

La adiccidon en adolescentes actualmente, es un problema de salud publica en
el Peru y el mundo; por lo que, la prevencion de la misma incluiria la
identificacion de aquellos factores que permitan al adolescente desarrollar
mecanismos de afronte ante las adicciones. Objetivo: Desarrollar una revision
documental que permita la identificacion de los factores protectores en la
prevencion de adicciones de los adolescentes. Método: Revision documental,
retrospectiva y descriptiva de articulos publicados en bases de datos como
Pubmed, Cochrane, google Scholar, entre otros no mayor de 10 afios de
antigiedad, en idiomas inglés, espafol y portugués; con acceso a texto
completo. Resultados: De un total de 35 articulos, solo 22 de ellos estudian un
solo factor protector, el 63.64% los factores familiares. Los 13 articulos
restantes estudian de dos factores a mas, siendo el 38.46% los que estudian
los tres factores. Se encontraron 62 factores familiares, el 25.81% de ellos
fueron la cohesion y apoyo familiar; de los 34 factores personales encontrados,
el 23.53% fueron habilidades como autocontrol, resiliencia (20.59%) y
asertividad (17.65%). Finalmente, los factores sociales fueron 23, donde el
41.67% fueron la participacion en actividades extracurriculares.
Conclusiones: Los factores protectores encontrados en el presente estudio
fueron de tres tipos: personales, familiares y sociales; entre los factores
personales destacan las habilidades de autocontrol, resiliencia, asertividad y
autoestima; en los familiares destacan la cohesién y apoyo familiar, el
monitoreo parental, las normas y valores morales del hogar, la participacion e
involucramiento familiar en la vida del adolescente; finalmente dentro de los
factores sociales se encuentran las actividades culturales, religiosas y las

amistades generadas en estos espacios.

Palabras claves: Factores protectores, conducta adictiva, adolescente,

enfermeria, adiccion.



Abstract

Addiction in adolescents today is a public health problem in Peru and the world;
therefore, its prevention would include the identification of those factors that
allow the adolescent to develop coping mechanisms in the face of addictions.
Objective: To develop a documentary review that allows the identification of
protective factors in the prevention of adolescent addictions. Method:
Documentary review of articles published in databases such as Pubmed,
Cochrane, Google Scholar, among others no more than 10 years old, in
English, Spanish and Portuguese languages; with full text access. Results:
From a total of 35 articles, only 22 of them studied a single protective factor,
63.64% the relatives. The remaining 13 articles study two factors or more, with
38.46% studying the three factors. 62 family factors were found, 25.81% of
them were family cohesion and support; of the 34 personal factors found,
23.53% were skills such as self-control, resilience (20.59%) and assertiveness
(17.65%). Finally, the social factors were 23, where 41.67% were participation
in extracurricular activities. Conclusions: The protective factors found in the
present study were of three types: personal, family and social; Personal factors
include self-control skills, resilience, assertiveness and self-esteem; In family
factors, family cohesion and support, parental monitoring, moral norms and
values of the home, family participation and involvement in the adolescent's life
were found as the main ones; finally within the social protective factors are the

cultural and religious activities and the friendships generated in these spaces.

Keywords: Protective factors, addictive behavior, adolescent, nursing,

addiction.



I. INTRODUCCION

Actualmente, la adiccion tanto tecnolégica como el consumo de drogas legales
e ilegales se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial,
con un aumento descontrolado de la poblacién afectada, con dahos y
consecuencias perjudiciales en la persona que la padece y su entorno mas

proximo.

La poblacion adolescente es la mas vulnerable a caer en la adiccion a las
tecnologias y drogas debido a que se encuentran en una etapa de grandes
cambios tanto fisicos, psicologicos, sociales y emocionales que pueden afectar
su personalidad, autoestima y las capacidades para la toma de decisiones y la
formacion del proyecto de vida personal, por lo que es necesario contar con

informacion actualizada en el abordaje de estos problemas.

En el mundo, las adicciones mas frecuentes son el consumo de drogas legales
e ilegales, “Se conoce que al menos 1 de cada 20 personas en el mundo han
consumido alguna clase de droga en su vida, lo que en poblacion resulta ser
250 millones de personas”. Segun el “informe mundial sobre las drogas 2018
se estima que 13,8 millones de jovenes entre 15 y 16 afos consumen
cannabis.” () Ademas, en el Peru la edad promedio de consumo de alcohol es
de 12.6 afos, la prevalencia en el consumo es mayor entre adolescentes de

areas urbanas (62,2%), y el mayor consumo en hombres. @

En cuanto a la prevalencia de consumo de tabaco en adolescentes asciende al
24.5%, siendo mas alto en areas urbanas, y un inicio de consumo de 13.7 afnos
en promedio. Entre el grupo de drogas ilegales la droga de mayor consumo es
marihuana (4.7%), cocaina (1,4%) y PBC (1.0%). ® Siendo el inicio temprano
en el consumo de drogas lo que influye desfavorablemente a posterior en su

proceso de recuperacion y rehabilitacién.



Con la llegada de las TIC’s (Tecnologias de la informacion y comunicacion) a la
rutina diaria de las personas, las formas de ocio y trabajo se han transformado
con su uso, haciéndolas necesarias en la realizacion de las actividades del dia
a dia. No obstante, en estos ultimos afos, el acceso a estas tecnologias por los
nifos y adolescentes sin una supervision de sus padres, los expone a las
denominadas “tecno adicciones” ®); siendo necesario conocer los factores que

influyen en la aparicion de este problema.

Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) “el 50,9% de los
usuarios de 6 y mas afos de edad se conecta a Internet diariamente y en su
mayoria son jovenes con edades que oscilan entre los 12 y 24 afios” ). En el
2016 en el informe “Prevalencia de riesgo de la conducta adictiva a internet”
por la Fundacion Mapfre realizado a adolescentes de Lima Metropolitana y
Arequipa destaca que un 32.1% pasa de 2 a 4 horas en internet y 2.4% pasa
mas de 8 horas esto en un dia que asiste al colegio dado que en un dia que no
asisten al colegio se tiene un 7.4% de adolescentes que permanecen
conectados a internet por mas de 8 horas al dia.® Al respecto de la prevalencia
de conductas en riesgo con el Internet en los adolescentes encuestados incluye

un 16%, siendo mayor en hombres (18%) en relacion a las mujeres (15%).

En el Peru, la Ley N° 28003, publicada el 17 de junio de 2003 cre6 La Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) dicho organismo
publico es responsable de dar las directivas generales sobre este tema, entre
los cuales se encuentra la implementacion de programas de intervencion para
la prevencién del consumo de drogas en las comunidades a través de brindar

informacion en centros educativos de zonas de riesgo. ©®

Asi mismo, abordar el problema de las adicciones desde una mirada a los
factores de riesgo y de proteccidon resulta importante en la prevencién de
consumo de drogas y en la creacion de lineamientos que pudieran reducir la
posibilidad de uso y abuso de sustancias en adolescentes, como Callisaya J.
(2018) quien sefiala que la participacién en actividades culturales alternativas,

modelos de no consumo, normas bien definidas frente el consumo, capacidad



de resistir ante la presién social tanto como la familia y las habilidades
personales influyen al tomar la decisién de consumir o no una droga, pese a
que los factores protectores tienen poco reconocimiento funcionan como

factores de proteccién importantes contra las adicciones.

A lo largo de las practicas pre profesionales comunitarias tuvimos la
oportunidad de realizar intervenciones en un colegio de Fe y alegria, ubicado
en el distrito de San Juan de Miraflores, en donde tratamos temas como el
consumo del alcohol y drogas. Al interactuar con los alumnos refirieron: “En mi
casa hay fiestas los fines de semana, se bebe bastante mi mama compra cajas
de cerveza”. “Todo el mundo toma cerveza, es normal”’, al entrevistar a los
docentes de tutoria refirieron: “Los alumnos estan bastante familiarizados con
el consumo de alcohol, tabaco y marihuana, hemos tenido casos de
muchachos que se les ha encontrado marihuana en la mochila, asi como

cigarrillos”.
Desde esta problematica surgi¢ la formulacion de la siguiente pregunta:

¢ Cuales son los factores protectores para la prevencién de adicciones en

adolescentes?

Por lo antes expuesto, es importante resaltar que la enfermera en la salud
comunitaria posee un rol fundamental en la promociéon de la salud en el
adolescente y prevencion del consumo de drogas, siendo esta etapa de vida
en la que se inicia el consumo, teniendo como base fundamental para la
creacion y fortalecimiento de estrategias los factores de proteccion en el
entorno mas préoximo de la persona como ente holistico y su desarrollo
personal en el entorno familiar. @ Por lo que ésta revision documental tiene
como propésito brindar informaciéon actual y relevante sobre los factores
protectores, que contribuyan en la creacion de estrategias oportunas y que
fortalezcan la salud mental de los adolescentes y, finalmente prevenir los

eventos de adiccion en ellos.

Objetivo
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Desarrollar una revision documental de articulos cientificos publicados en la
comunidad cientifica que permita la identificacion de los factores protectores

en la prevencion de adicciones de los adolescentes del 2010 al 2020.

Antecedentes del Estudio

Para el estudio se analizaron algunos articulos vinculados al tema en cuestion
como el de Gutiérrez C. et al. Quienes realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar las caracteristicas epidemioldgicas, personales,
escolares y factores de tipo familiar asociados al consumo de marihuana e
inhalantes por estudiantes de secundaria de Lima metropolitana y Callao.
Concluyendo que: “el Conocimiento constante de los padres de la ubicacion de
sus hijos”... “comer en familia de 4 a 7 dias” (...) “Informar a sus padres por el
adolescente de donde se encuentra cuando sale en las tardes o fines de
semana” (...) “Los valores positivos de participacion de la familia en las
actividades de sus hijos constituyen factores protectores frente al consumo de

estas sustancias”, ()

Asi también, Duffy D. con el objetivo de identificar las creencias, opiniones,
actitudes e informacién que tienen los nifios y adolescentes sobre el uso de
alcohol y explorar los factores de riesgo y protectores en el inicio del consumo
de alcohol realizdé un estudio cualitativo donde concluye que: “los nifios que
perciben un mayor consumo de alcohol de sus padres y pares, tienen mayor
motivacion en tomar alcohol; la familia puede convertirse en factor protector
determinante ante el inicio del consumo” (...) “Se pudo reconocer que uno de
los problemas mayormente presentados son la poca capacidad de autocontrol

y como ésto afecta en la vulnerabilidad a la presién grupal” (¢

Por otro lado Amaro V. et al. Realizaron un estudio cuyo propdsito fue describir
la frecuencia de consumo de alcohol en nifios y conocer los factores

protectores y de riesgo. De disefio transversal y enfoque cuantitativo, aplicaron
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una encuesta en una muestra de 202 pacientes hospitalizados por consumo de
alcohol de 9 a 15 afios de edad, su conclusibn mas resaltante fue: “Se
encontraron factores protectores como: Educaciéon, modelos parentales, apoyo
familiar” (...), “La comunicacion satisfactoria entre la familia contribuye a una

relacion familiar afectuosa y actividades familiares recreativas” (9

BASE TEORICA

Adicciones

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adiccién es “una
enfermedad fisica y psico emocional que crea dependencia o necesidad hacia
una sustancia, actividad o relacién. Esta caracterizada por un conjunto de
signos y sintomas, en los que intervienen factores bioldgicos, genéticos,
psicologicos y sociales”. “Es una enfermedad progresiva y fatal, determinada
por episodios continuos de descontrol, distorsiones del pensamiento y negacion
ante la enfermedad” (10

Las adicciones estan descritas como un trastorno crénico y recurrente que se
caracteriza por una busqueda y consumo compulsivo de la droga a pesar de
sus efectos daninos. Asi también es descrita como un trastorno mental por los
cambios en la funcionalidad de los circuitos del cerebro que participan en el
estrés, la recompensa y el autocontrol. Estos nuevos circuitos creados por el
uso de la droga permiten que estos cambios se mantengan aun después de
que la persona deja de consumir la sustancia problema. ('Y En la clasificacion

de las drogas podemos categorizarlos de la siguiente manera:

Quimicas Conectivas Ludicas Sociales
Sustancias Legales Sustancias Video Apuestas, juegos Tele adiccion
e Alcohol ilegales juegos de azar velocidad
¢ Nicotina e PBC Redes e Casinos (vehiculos)
e Psicofarmacos | e Cocaina sociales e maquinas musica
e Cafeina e Crack Internet chinas estridente
e Ketamina. e Marihuana e bingo trabajo
e Solventes e Extasis. e hipica sSexo
¢ Pegamentos e Sustancias e Dillar. actividades de
folkléricas alto riesgo
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En este sentido, las adicciones comprenden un proceso quimico, biologico y
comportamental donde intervienen la neuroadaptacion y la formacion de
nuevos conductos nerviosos, el deseo intenso e irrefrenable por la sustancia
problema, la tolerancia provocada por el consumo continuo y creciente de la
droga, la biodependencia y con ellos también el sindrome de abstinencia, los
rituales auto gratificantes irrefrenables, la recidiva, los recuerdos en multiples
formas de la droga y los efectos placenteros del consumo o la codependencia,

que involucra a la familia como facilitadores de la droga. (12)
Prevencién de adicciones

Segun la OMS, la prevencion esta relacionada a aquellas medidas dedicadas a
la prevencion de una enfermedad, reduciendo situaciones de riesgo, ademas
de detener el avance y disminuir las consecuencias. Este término es a menudo
utilizado para diversas situaciones como cuando se habla de niveles de
prevencion (primaria, secundaria y terciaria). Asi mismo puede adaptarse a
aminorar el uso de drogas a personas que no han iniciado el consumo y
detener estas conductas en personas adictas, reduciendo la oferta con
detenciones policiales, controles sobre la comercializacion de drogas, etc. (%)

El objetivo de la prevencidon, como su mismo significado implica es alejar a la
persona del consumo de sustancias con poder adictivo y que le acarrearian

danos al individuo a corto, medio y largo plazo.

Adolescencia

La adolescencia constituye un periodo especial del crecimiento y desarrollo en
la vida del ser humano. Es una fase de transicidén entre la infancia y el paso a la
adultez. Una etapa de construccion de la identidad definitiva de cada persona
que se plasmara en su adultez. Todo ello supone un trabajo mental gradual,
progresivo y lleno de dificultades que hacen de la adolescencia un periodo de
gran impacto en su vida. Esta labor se manifestara en un conjunto situaciones
que incluyen las luchas y esfuerzos por enfrentar los retos que supone el

crecimiento y el poder llegar a la etapa adulta satisfactoriamente. (14

La adolescencia, autoestima y auto concepto
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Durante la adolescencia, la personalidad del individuo esta en formacion y
algunas variables que forman parte de este proceso son la autoestima y el auto
concepto; la autoestima que esta referida a la actitud del individuo sobre si
mismo, constituyendo el componente valorativo del auto-concepto (evaluacién

global que una persona realiza sobre si).

En este sentido, podemos distinguir entre la autoestima individual (sentimientos
de respeto y valor que una persona siente sobre si misma) y la autoestima
colectiva (actitud de la persona sobre la condicion y grupo social al que

pertenece). (19

En tanto el auto concepto esta relacionado con la imagen que se tiene sobre si
mismo, la imagen que proyecta y la imagen que desea proyectar, por lo que
cuando uno desea mejorar su auto concepto se mide de acuerdo a quien
quisiera ser. Ante esto, se puede relacionar lo siguiente: las personas con
menor autoestima tienen un auto concepto menos positivo que las personas
con alta autoestima. En cambio, las personas con alta autoestima tienen un

entendimiento mas claro y confiado de ellas mismas.

Asi también cuando una persona tiene mejor autoestima, su capacidad de
enfrentar situaciones estresantes son mayores, se pueden adaptar a diferentes
entornos y perseverar en metas futuras, por ello poseen mejor salud mental y
mayor bienestar, finalmente menor posibilidad de padecer depresion, angustia
y timidez; es decir, cuando no reciben una informacion positiva sobre si
mismas, activan estrategias de defensas como dudar de la veracidad de lo que
se dice o de la persona que realiza estas apreciaciones.
“‘Podemos aseverar que la autoestima es un recurso que
permite resistir mejor las situaciones estresantes, pero no que se trate de una

causa fundamental de problemas sociales” (16)

Ante lo anteriormente expuesto el auto concepto y la autoestima contribuyen en
el logro de metas futuras y determinan el tipo de personas que se desea ser,
asi como lo que pueden lograr; por lo cual es necesario que el adolescente
posea una autoestima alta, que le permita enfrentar situaciones de consumo de
sustancias y le den la capacidad de decir no. Es imprescindible intervenir en la

poblacién sana o en riesgo (nifios y adolescentes) desde el primer nivel de
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atencion, conocer las variables que incrementan y disminuyen la probabilidad
del uso de sustancias, asi como las que facilitan o dificultan que este consumo
perdure a lo largo del tiempo, con el objeto de desarrollar programas dirigidos a

la prevencion y tratamiento de las adicciones. (1)

Factores Protectores

Los factores protectores estan definidos como «un atributo o caracteristica
personal, condicion situacional y/o contexto ambiental que disminuye, reduce o
aminora la posibilidad del consumo y/o dependencia de drogas o la transicion
en el nivel de implicacion con las mismas» (Clayton, 1992). Para Valdés (1994),
son aquellos que reducen la probabilidad de tener conductas de riesgo o de
tener consecuencias negativas cuando se involucran en ellas, estos factores
cumplen una funciéon de defensa o de proteccion en el estado de salud de la
persona, mejorando su adaptacion al ambiente fisico y social. Segun Patterson
(1988), los factores protectores pueden ser considerados como recursos que
posee una familia para hacer frente su desarrollo y eventos diarios. Asi mismo,
son rasgos, medios, caracteristicas, habilidades, competencias, de los
miembros de una familia, de la familia como unidad y de su comunidad. Estos
recursos pueden ser infinitos, desde tipo palpables como bienes econémicos,

por ejemplo, hasta abstractos, como la resiliencia o autoestima. (1)

Pollard (1997), categoriza a los factores protectores en 4 dominios: familia,
escuela, comunidad e individual. Asi mismo Kumpfer et al. (1998) Los clasifica

en Familiar, ambiental, Individual. (19

Factores protectores Personales

Pollard et al. (1997) propone los de religiosidad, creencia en el orden moral y
habilidades sociales. Kumpfer et al. (1998) los de un temperamento o
disposicion positiva, un amplio repertorio de habilidades de afrontamiento
sociales, creencia en la propia autoeficacia y la habilidad para adaptarse a las
circunstancias cambiantes y una orientacion social positiva. Concretamente, la

asistencia a la iglesia y la afiliacion religiosa podria tener su efecto protector
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porque con ella obtiene apoyo social, encuentra significado para el desarrollo
de su identidad, facilitando asi el apego social y necesitar menos otro tipo de
grupos, especialmente aquellos que consumen drogas (Félix-Ortiz y Newcomb,
1999). (19)

Factores Protectores Familiares

En las investigaciones, la familia es uno de los temas mas estudiados en
materia de prevencion, ya que el individuo se desarrolla en el nucleo familiar
formando su personalidad y valores morales. Dentro de los factores familiares,
Pollard (1997) habla del apego familiar, las oportunidades para la implicacién
en la familia y refuerzos por la implicacion en la familia, Kumpfer (1998)
menciona como factores la cohesion, cordialidad y apego con uno o ambos
padres durante la infancia, supervision parental de las actividades y conductas
diarias, Moncada (1997) relaciona los antecedentes familiares de consumo, el
uso de pautas educativas, las actitudes y modelos de conducta por parte de los
padres. La relacion de apego con los padres, influye notablemente en la
conformacién de la personalidad y adquisicion de las herramientas para
afrontar las dificultades que se presentan a lo largo de la vida. Asi mismo el tipo
de crianza y el clima familiar, son factores que deben tomarse en cuenta para
la estructuracion de programas de prevencion para las adicciones en la

poblacion adolescente. (19

Factores Protectores Sociales

El contexto en el que un individuo se desarrolla influye en la formacién de su
personalidad y puede representar un factor protector para la prevencion de
adicciones, la persona en la adolescencia se va alejando del seno familiar y
empieza a tener mayor participacién en su comunidad y con sus pares y en la
escuela ya que es donde pasa la mayor parte del tiempo, que con las
herramientas formadas en la familia ahora en relacion con la sociedad. Pollard
(1997) menciona oportunidades para la implicacion en la escuela, como el
apoyo escolar, buen ambiente escolar, apego a los iguales, con amistades

positivas, refuerzos por la implicacion en la comunidad, con la unién a clubes
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de la iglesia o centros deportivos, oportunidades para implicarse en la
comunidad; Kumpfer (1998) resalta la importancia de un sistema de apoyo
externo positivo, apoyo y recursos formales e informales de la familia, normas,
creencias y estandares conductuales contra el uso de drogas y el rendimiento
escolar; finalmente Mufioz Rivas (2000) menciona que las leyes y normas son
favorables hacia la conducta, ante lo expuesto los factores protectores
comunitarios estan reflejados en el acceso de los adolescentes a actividades
extracurriculares, haciéndolos miembros activos de su comunidad vy
conocedores de su realidad, asi mismo los prepara para afrontar los riesgos a

los que pueden estar expuestos dentro de su comunidad o fuera de ella. (19

M. METODOLOGIA

Disefio Metodolégico

El presente estudio es de disefio bibliografico, tipo documental, retrospectivo y
descriptivo, cuya finalidad es encontrar en el ambito nacional e internacional
estudios relevantes en la comunidad cientifica sobre factores protectores en la
prevencion de adicciones. Haciendo uso de bases de datos y buscadores
internacionalmente reconocidos como Pubmed, Chrocrane, Elsevier, Dialnet,

Proquest, Scielo, Gale entre otras.

La busqueda de informacién se desarrollé en el periodo de junio a agosto del
2020, los criterios de inclusion del estudio fueron: articulos publicados en
revistas indexadas desde el afio 2010 al 2020, con acceso a texto completo, en

idiomas como inglés, espafiol y portugués.

Los descriptores utilizados fueron: Conducta adictiva, Factores protectores,
enfermeria, adiccion y adolescentes; las estrategias de busqueda se describen
en el Cuadro 1. Finalmente, esta investigacion documental se complementa

con otras fuentes de informacion consideradas relevantes.

Cuadro 1 Estrategias de busqueda en las bases de datos

ESTRATEGIA DE

BASE DE DATOS DESCRIPTORES BUSQUEDA
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PUBMED factores protectores Protective factors AND
Google Scholar conducta adictiva (addiction OR addictive
EBSCOhost adiccién behavior) AND (adolescent
adolescentes OR nursing)
enfermeria
Proquest factores protectores Protective factors AND
Elsevier conducta adictiva (addiction OR addictive
Gale adiccion behavior) AND (adolescent
adolescentes OR nursing)
enfermeria
Alicia factores protectores Factores protectores AND
Dialnet conducta adictiva (adiccion OR conducta
Scielo adiccién adictiva) AND (adolescente)
adolescentes OR enfermeria.
enfermeria
BVS factores protectores (addictive behavior OR
Cochrane conducta adictiva addiction) AND (protective

adiccion
adolescentes
enfermeria

factors OR nursing) AND
adolescent

Seleccién de datos:
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EBSCO host (n=320), Google Scholar (n=250), Pubmed (n=550),
Proquest (n=200), Elsevier (n=60), Gale (n=10), Alicia (n=5),
Scielo (n=30), BVS (n=780), Cochrane (n=150)

identificacion

Registros identificados por busqueda de base de datos = 2355

Registros tras la depuraciénde
duplicados y acceso solo a resumen
(n=220)

Seleccion

Textos completos excluidos
No relacionados al tema (n=20)
Idioma diferente a espaiiol,
portugués o ingles (n=1)
Publicados antes del 2010 (n=14)

Textos completos
valorados para
elegibilidad
(n=70)

Elegibilidad

Estudios Incluidos
(n=35)

Pubmed (n=13), Scielo (n=9), Proquest (n=6), Dialnet (n=2), BVS
(n=2), Gale (n= 1), google scholar(n=2)

Incluidos

Iv. RESULTADOS Y DISCUSION

1. Datos Generales:

Se seleccionaron 35 articulos, de las bases de datos Pubmed 37.14% (13),
Scielo 25.71% (9), Proquest 17.14% (6), Dialnet 5.72% (2) entre otros; a nivel
mundial en los 5 continentes: teniendo el 60% (21) de América, seguidos de
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Europa 14.3% (5) y Asia 11.4% (4). La mayoria de sujetos tuvieron un enfoque
cuantitativo, un 54.3% (19) de disefio descriptivo y un 22.9% (8) de disefio
correlacional, seguidos de disefio cuasi-experimental. En lo que refiere al
sujeto de estudio, la gran mayoria estuvo conformada por adolescentes 91.4%

(32), con tamanos de muestra superiores a los 100 sujetos en el 85.7% (30).

Del total de sujetos se encontré que el 65.7% (23) tuvieron un tipo de muestreo
probabilistico. En el tipo de instrumento utilizado se encontré que el 70% (28)
se utilizé cuestionarios estructurados seguidos de escalas 20% (8). Del idioma
en que fueron publicados la mayoria es en inglés 77.14% (27), seguido los de
idioma espafol 20% (7); finalmente casi en su totalidad fueron articulos
originales 94.29% (33).

2. Datos especificos:

GRAFICO 1: FACTORES PROTECTORES PARA LA PREVENCION DE
ADICCIONES EN ADOLESCENTES SEGUN TIPO DE FACTOR ENCONTRADO

Personales

Sociales

Familiares 63.64%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En el grafico 1 de los 35 articulos que se revisaron, 22 de ellos (100%)
mencionan un unico factor protector, el 63.64%(14) representan solo factores
protectores familiares para la prevencién de adicciones y un 18.18% (4)

representan unicamente factores protectores personales.

GRAFICO 2: FACTORES PROTECTORES PARA LA PREVENCION DE
ADICCIONES EN ADOLESCENTES SEGUN LA APARICION DE MAS DE UN TIPO
DE FACTOR
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personales y sociales

familiares y sociales 23.80%
Familiares y personales 10%

todos 38.46%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En el gréfico 2 de los 35 articulos que revisados, 13 de ellos (100%) analizaron
mas de un factor protector; el 38.46% (5) representan los articulos que
estudiaron todos los factores (familiares, personales y sociales), y el 23.80%

(3) estudiaron solo factores familiares y sociales.

GRAFICO 3: TIPOS DE FACTORES PROTECTORES FAMILIARES ENCONTRADOS

Cohesion y apoyo familiar 25.81%
Monitoreo parental 17.74%
Normas y valores morales 17.74%
Involucramiento familiar 12.90%
comunicacion con los padres 11.29%

8.06%
6.45%

Antecedentes familiares de consumoy..
Afrontamiento de problemas familiares

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En el grafico 3 se puede desprender que del 100%(62) factores protectores
familiares el 25.81%(16) son de cohesion y apoyo familiar, y el 6.45% (4)

corresponden a comunicacién con los padres como factor expuesto.

GRAFICO 4: TIPOS DE FACTORES PROTECTORES PERSONALES
ENCONTRADOS
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Habilidades de autocontrol - 23.53%
Resiliencia - 20.59%
Asertividad - 17.65%
Percepcion del riesgo - 17.65%
Autoestima - 11.76%
Resistencia ante Ia..- 8.82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En el grafico 4 se observa que del 100%(34) factores protectores personales, el
23.53% (8) corresponden a habilidades de autocontrol y 8.82% (3)

corresponden a resistencia ante la presion.

GRAFICO 5: TIPOS DE FACTORES PROTECTORES SOCIALES ENCONTRADOS

Participacion en actividades.. 41.67%

Amistades positivas 29.17%

Apoyo escolar
Vivir en zonas de riesgo 8.33%

Riesgo de ser capturado 4.17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia 2020

En el grafico 5 se observa que del 100%(24) factores protectores sociales el
41.67%(10) corresponde a participacion en actividades extracurriculares, el

16.67% (4) pertenece a apoyo escolar.

Discusion
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La presente busqueda bibliografica abordé el estado del arte actual sobre los
factores protectores: familiares, personales y sociales para la prevencion de las
adicciones en los adolescentes. Primeramente, se encontraron articulos donde
presentaban uno de estos de factores sefalados, sin embargo, hubo articulos
que presentaban dos o tres de estos factores (alguna de las combinaciones,
factores personales/ familiares, familiares/ sociales, sociales/ personales, entre

otras combinaciones).

El factor protector mas frecuente estudiado entre los articulos que estudiaron
un solo factor fue el familiar; al respecto Becofia menciona:“...El grupo familiar
es uno de los temas mas estudiados en las adicciones, al ser el ambito en el
que la persona crece y va desarrollando su personalidad y valores”...; asi
mismo Gutiérrez sefala que el factor protector que ejerce la familia puede
predecir que en el futuro, el nifo o adolescente no consuma drogas ademas
expresa que son los padres o tutores del adolescente quienes promueven
conductas y actitudes preventivas en el mismo para la prevencion de
adicciones.!”) La literatura menciona que los factores protectores como la
familia reducen la probabilidad de presentar conductas de riesgo y benefician a
la persona durante su desarrollo.'”) En menor frecuencia se encontré a los
factores protectores personales y sociales, situacion que coincide con la teoria:
“‘Podemos aseverar que la autoestima es un recurso que
permite resistir mejor las situaciones estresantes, pero no que se trate de una
causa fundamental de problemas sociales”. Finalmente podemos inferir que los
factores protectores contribuyen en la prevencion de adicciones en los

adolescentes siendo el mas frecuente el familiar.

Del total de articulos que estudiaron dos o mas factores, los mas comunmente
encontrados fueron aquellos que abordan a los tres factores: familiar, personal
y social en conjunto; en donde Jung Yu sefala: “Se ha demostrado que la
familia y pares son conductores importante en la obtenciéon de drogas ilicitas,
por lo que una intervencion eficaz requiere que se aborden multiples dominios
de la persona”.?9) De esto se desprende que es importante intervenir en el
entorno social familiar del adolescente para la prevencion eficaz de la adicciéon

13

a las drogas en ellos. Asi mismo, Harris refiere: “... el entorno de la persona
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tiene un impacto clave en el comportamiento de toma de decisiones desde la
adolescencia temprana hasta la tardia, como los companeros, familia y
comunidad influyen todos en el uso de sustancias por parte de los jévenes.”?"
Por consiguiente, es importante que dentro de los conocimientos sobre la
problematica de los adolescentes en el Peru, el enfermero considere al entorno
social como un factor clave en la toma de decisiones para la prevencién de las

adicciones.

Segun la frecuencia de aparicion de los factores en los articulos estudiados, en
segundo lugar aparece la combinacién de factores familiares/ personales; al
respecto Fang menciona que: “el enfoque en factores de resiliencia familiar en
las intervenciones tiene un fuerte impacto en la disminuciéon del consumo de
sustancias en los adolescentes”.(??) Ademas, Clayton la sefiala que los factores
protectores ya sean un atributo o caracteristica personal, condicion situacional
y/o contexto ambiental, reducen la posibilidad del consumo o dependencia de
drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas”.('®) En
consecuencia la aparicion de factores familiares y personales en simultaneo,
permitiria que se planifiquen estrategias de cuidado eficaces para la prevencion

de adicciones en adolescentes.

Como factores protectores de tipo familiar tenemos 66 factores donde cohesién
familiar y apoyo familiar son los mas frecuentes. Al respecto, Mosqueda afirma
que la dinamica familiar ha sido destacada como una categoria que influye
positivamente en el fenomeno de las drogas. 23 Por el contrario Yap, menciona
que estos factores se presentan en una minoria de los casos; sin embargo, la
base de evidencia actual apoya que la asociacion de estos factores si
contribuye a prevenir las adicciones en los adolescentes. ¥ Por lo que
finalmente podemos inferir que el apoyo y la cohesién familiar, representan
factores protectores importantes en la prevencion de adicciones ya que

contribuyen en una relacion eficaz entre padres e hijos.

Los factores familiares protectores: “monitoreo parental” y “normas y valores
morales” aparecen como segundos mas frecuentes. EI monitoreo parental
permite a los padres una supervision mas cercana de sus hijos, Awaluddin

menciona: “Los adolescentes que percibieron una falta de supervision de los
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padres, respeto por la privacidad, conectividad y vinculacion eran mas
propensos a tener adiccion a Internet;(?® asi bien, El Kazdouh, H. sefiala...“los
adolescentes estuvieron de acuerdo en que el control parental debe ir de la
mano de confianza mutua, que se desarrolla mediante el dialogo para
comprender los comportamientos nocivos de los hijos”. (%) Ademas, Acevedo:
expone alta correlacion entre la exposicién de los adolescentes a consumo de
sustancias psicoactivas y el interés de los padres por saber en qué lugares
estan sus hijos cuando salen de casa. ") En esta perspectiva, es evidente el
rol importante de los padres en el monitoreo de las actividades de los hijos
adolescentes, sin invadir su privacidad, basado en una comunicacion asertiva y
una relacion de confianza, dado que asi, los padres tienen mayor oportunidad

de participar en la vida de los hijos y pueden aconsejarlos.

En cuanto al factor protector familiar “normas y valores morales”, Abreu
encontré que los adolescentes no fumadores vivian bajo una estricta regla de
"no fumar" en el hogar, asi como la importancia de sentar normas claras a los
adolescentes y tener una posicion firme respecto al consumo de sustancias. (28
Ademas Moncada sefiala que la relacion entre no tener antecedentes familiares
de consumo, el uso de pautas educativas, las actitudes y modelos de conducta
de los padres influyen positivamente en la prevencion de adicciones de los

adolescentes.(19)

Finalmente podemos inferir que la presencia del factor protector normas y
valores morales en la vida de los adolescentes impide que el mismo inicie en

las adicciones.

En tercer lugar segun la frecuencia de aparicion encontramos al factor protector
“Involucramiento familiar". Donde destaca Cid-Monckton sefiala que compartir
las comidas, actividades diarias o en familia, permite un alto grado de
organizacion de la vida familiar, reconociéndolo como un factor protector para
las adicciones. ?® Aunado a esto, Pollard (1997) menciona al apego familiar,
las oportunidades para la implicacion en la familia y refuerzos por la implicacion

en la Familia como factores protectores en la prevencion de adicciones. (1)
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Por consiguiente el involucramiento de la familia y la implicacion en el mundo
del adolescente representa un factor protector en la prevencién de las

adicciones.

En cuarto lugar segun frecuencia de aparicion se encuentra el factor protector
“comunicacion con los padres” donde resalta Abreu quien menciona que dentro
del mensaje de la comunicacion se aborden temas como: las drogas y sus
efectos nocivos, la consejeria familiar y las creencias familiares contra las
conductas de riesgo. ® Asi también Amaro refiere que “La comunicacion
satisfactoria entre la familia contribuye a una relacion familiar afectuosa y

disminuye la posibilidad de iniciar en las adicciones”.

Finalmente, la comunicacién entre padres e hijos donde se aborden temas del
efecto de las drogas en la salud, constituye un factor protector, en
consecuencia el personal de enfermeria debe considerar a los padres como un

aliado en la prevencion de las drogas.

En dltimo lugar segun frecuencia de aparicion se ubica el factor protector
“antecedentes familiares de consumo y no consumo” y “afrontamiento de
problemas”. Pollard incluye al primero de estos como un factor protector. (1)
Esto concuerda con Harris quien sefala: “Tener familiares que consumen
drogas o los individuos que han sufrido traumas relacionados a familiares
arrestados por la policia, presentan menos posibilidad de consumir drogas; ¢V
esto difiere con lo mencionado por Duffy quien acota: “los nifilos que perciben
un mayor consumo de alcohol de sus padres y pares, tienen mayor familiaridad
con el inicio de consumo de alcohol”. ® Mientras tanto Silva en su estudio
realizado a hijos de padres alcohdlicos en Peru, hace mencidn que existen dos
panoramas; por un lado los hijos de padres alcohdlicos tienen mayor
probabilidad de consumir drogas en el futuro, en tanto el adolescente que ya ha
probado alguna droga y ademas tiene un padre alcohdlico genera en €l una

imagen de rechazo al consumo, por lo que esto representa un factor protector.
(30)

Podemos concluir que el factor antecedente familiar puede constituirse como
un factor protector en este ultimo caso, sin embargo su presencia unida a su

experiencia en el consumo inicial, constituye en el adolescente un riesgo
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inminente de caer en las adicciones. Es importante para el enfermero conocer
sobre este factor ya que le permitiria priorizar sus intervenciones en la salud y

bienestar del adolescente.

Dentro de este grupo se encontré6 también al factor “afrontamiento de
problemas” que abarca las formas asertivas de abordar problemas en la familia
donde destaca principalmente el dialogo, redefinicion de problemas y toma de
decisiones principalmente; (2122 26) todos ellos disminuyen el inicio del consumo
de drogas en los adolescentes siendo por ello un factor protector importante.
Becofa sefala que los problemas de conducta y su manejo en el hogar, si se
realiza una adecuada deteccion, seguimiento y tratamiento por parte de los
padres puede facilitar su control lo que previene el consumo temprano de
drogas. (19

En consecuencia la deteccidon, la toma de decisiones y manejo de los
problemas o conductas inadecuadas dentro de la familia cuando estas se
desarrollan de manera asertiva constituyen un factor protector para las
adicciones, por lo cual el enfermero debe capacitar y orientar a los padres
durante las actividades de atencion del adolescente y la familia para potenciar

estas habilidades.

Dentro de los factores protectores personales se encontraron 34 donde las
Habilidades de autocontrol fueron los mas frecuentes. Referente a esto Hodder
en una intervencion basada en resiliencia universal, sefiala entre sus médulos
el desarrollo de habilidades de autocontrol (como la autoeficacia);
posteriormente en el seguimiento a largo plazo demostré que este factor tuvo
un impacto positivo en la prevencion de consumo de drogas. @) Por su parte
Fang menciona que las adolescentes que participaron en una intervencion con
sus madres, lograron tener mayores habilidades para el rechazo a las drogas y
su autocontrol, siendo asi un factor protector importante. ?2) Todo esto difiere
con lo expuesto por Silva que menciona que los factores de riesgo en mayor
asociacion al consumo de alcohol es la dificultad para decir no. 0

Al respecto, la psicologa Kumpfer describe como factores protectores
personales a las habilidades para afrontar las situaciones de la vida como:
resiliencia, autoestima, resistencia ante la presion y las habilidades de

autocontrol. (19
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Por consiguiente potenciar las habilidades de autocontrol en el adolescente
constituiria una estrategia eficaz en la prevencion de adicciones; el enfermero
debe considerarlo dentro de sus estrategias de intervencion en la promocion de

la salud.

En segundo lugar se encontro el factor protector “resiliencia”, al respecto Riva
expresa que el adolescente que tiene metas para el futuro y religiosidad estaria
protegido contra las adicciones,®? ademas Crabtree evalué la
autodeterminacion y la orientacion futura en adolescentes y como estos
actuaron como factores protectores para el uso de sustancias, 3 asi también
Filakovska concluyé que los adolescentes afiliados a subculturas juveniles
(emos, punk, hippies) tendrian mayor posibilidad de no caer en consumo de
drogas, si fortalecieran el factor protector resiliencia.®*) Asi también, El
Kazdouh sefala que el poseer fuertes creencias religiosas, creencias contra las
adicciones y deseos de mantener una buena salud podrian aminorar el riesgo
de consumir sustancias.®® Finalmente Kumpfer et al. sefialé que la habilidad
para adaptarse a las circunstancias cambiantes y una orientacion social
positiva, representan fuertes factores protectores en las adicciones. (')

Ante lo previamente mencionado se desprende, que la resiliencia, se constituye
en un factor para la prevencion de adicciones; la potenciacion de la resiliencia
en la persona permite que pese a las vivencias dificiles, él o ella pueda ser

capaz de aprender de las mismas y salir adelante pese a estas dificultades.

En tercer lugar de frecuencia se encontraron los factores protectores
“Asertividad” y “Percepcion del riesgo”; en cuanto a “asertividad” Riva sefala
que este factor protector se ve reforzado con las habilidades comunicativas, la
empatia, la capacidad de afrontamiento y resolucién de problemas.®?) Esparza
concluyd que: “Al conceptualizar el aprendizaje social, la capacidad conductual
y enfrentamiento emocional como parte de la asertividad fueron un marco
efectivo para el sustento de la intervencién educativa que contribuye a la
prevencion de consumo de sustancias”. 3% Ademas Pollard (1998) sefiala
dentro de las habilidades sociales, la de asertividad también es considerada

como un factor protector para las adicciones. (17
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Por consiguiente el fortalecimiento de la asertividad en el adolescente mediante
actividades que potencien la comunicacion eficaz, lo protegeria de incurrir en

adiciones.

En relacion a “Percepcion del riesgo”, Harris recomienda reforzar estas
habilidades ya que representan un factor protector importante. ?") Jung estudié
la efectividad de la resiliencia universal y menciona que la percepcion del
riesgo aumento después de potenciar la primera; resultando la percepcién del
riesgo un factor protector personal para la prevencion de adicciones. 20 Al
respecto Abreu refiere que el adolescente que no fuma presentaba mayor
percepcion de riesgo. ?® Duffy por el contrario, concluyé que el adolescente
que percibe un mayor consumo de alcohol de sus padres y pares tuvo mayor
motivacion en consumir esta sustancia. ©

Finalmente, si el adolescente percibe el riesgo de consumir una droga, tendria
una menor posibilidad de llegar a consumirla, sin embargo el tener un mayor
acercamiento a estas sustancias podrian disminuir este efecto protector. Por
ello el enfermero debe incluir en las estrategias de promocién de la salud en el
adolescente, informacion sobre los riesgos del consumo de drogas
especialmente en jovenes que tengan cercania a un entorno donde se

consumen drogas.

En cuarto lugar de frecuencia se encontré el factor “Resistencia a la presion de
grupo”; al respecto Fang menciona que una menor intencién de uso de las
drogas, disminuye la posibilidad de consumirlas, ademas sefiala que el tema de
la presion e influencia de los padres en el consumo de sustancias llega a ser
una forma eficaz de rechazo a las mismas.?? Pérez menciona ademas que la
relacidon existente entre la resistencia al consumo ante la presion de pares y la
autoestima son factores protectores.®) Ademas Duffy sefala que el
adolescente que posee habilidades de autocontrol tiene mayor capacidad de
resistencia ante la presién de grupo, siendo ambos factores protectores para la
prevencion de adicciones.®

En consecuencia tener habilidades de resistencia ante la presion disminuye el

riesgo de iniciar el consumo de drogas en el adolescente, por lo tanto el trabajo
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con la familia debe buscar fortalecer estas habilidades ya que se forman desde

la infancia.

Finalmente se encontré6 como factor protector “la autoestima”; al respecto
Esparza demostré mediante una intervencién educativa que fortaleciendo la
autoestima, se disminuye la posibilidad de caer en el consumo de drogas. (3%
Asi mismo Pérez sefala que la autoestima mejora la resistencia ante la presion
del grupo para beber alcohol.(36) Asi también Sanchez refiere que cuando una
persona tiene mejor autoestima, su capacidad de enfrentar situaciones
estresantes son mayores, se pueden adaptar mejor a diferentes entornos vy
perseverar en las metas futuras.('6)

Por lo antes mencionado y a la luz de la literatura, la autoestima actua como
factor protector importante en el adolescente para la prevencion de adicciones
por lo cual fortalecerla permite que el adolescente pueda enfrentar situaciones
estresantes de la vida y brinda herramientas de afronte ante el uso de

sustancias.

Respecto a los factores protectores sociales, en la revision se encontré en
primer lugar a las “Actividades extracurriculares”. Silva sefiala que la
participacion en deportes y actividad fisica en adolescentes previenen el
consumo de sustancias asi como el pertenecer a grupos de la iglesia,®% Ji Sun
menciona que asistir a clases de musica o teatro ayudaron a adolescentes
inmigrantes coreanos a prevenir el uso de drogas.®”) Trujillo menciona la
importancia de la recompensa por una participacién proactiva en la comunidad
por los adolescentes.®®) Mufioz refiere que el acceso de los adolescentes a
actividades extracurriculares, haciéndolos miembros activos de su comunidad y
conocedores de su realidad, los prepara para afrontar los riesgos a los que
pueden estar expuestos dentro de su comunidad o fuera de ella.('®

Por ello, la participacion de los jovenes en programas comunitarios permitirian
protegerlos de la intencion del consumo de drogas; el enfermero debe

promover la creacién de estos espacios en pro de la salud de los jévenes.

En segundo lugar en frecuencia aparece el factor protector “amistades

positivas”. Al respecto Nogueira y Hodder relatan como tener comparferos
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positivos, %31 Qliva la influencia de tener amigos en la iglesia, tener amigos en
actividades de deporte y cultura 40 Kleiwer representan un factor protector en
comparacion con tener amigos en el colegio. “') Ademas Pollard menciona que
la participacion en la comunidad, las amistades positivas, pertenecer a clubes
de la iglesia o centros deportivos, y formar amistades en estos entornos son

factores protectores. (19

Por esta razén los adolescentes que pertenecen a entornos positivos
adicionales a la escuela y forman amistades en ellos, estarian protegidos de

caer en el consumo de drogas y las adicciones.

En tercer lugar de frecuencia se encontré a los factores protectores “apoyo
escolar’ y “vivir en zonas de riesgo”. Vinculado al primero, Garcia menciona
que tener una escuela segura, con educacion en drogas y maestros que den un
ejemplo positivo pueden ser factores protectores;#? asi mismo Kleiwer refiere
que el hablar con maestros sobre los problemas puede ser un factor protector
para el inicio de drogas.“? Pollard menciona a las oportunidades de
participacion en la escuela, el apoyo escolar y tener un buen ambiente escolar
como factores protectores para las adicciones.('®) En cuanto a vivir en zonas de
riesgo, Oliva expresa que vivir en lugares de riesgo pueden disminuir la
posibilidad de consumir drogas,*® a lo que se contrapone Ji Sun quien
menciona que los adolescentes inmigrantes tenian mas riesgo de tener

adiccion a internet que los coreanos residentes en Corea. ¢7)

Ante lo arriba presentado podemos inferir que para que el adolescente tenga
menor posibilidad de consumir drogas, el entorno debe ser favorable a su
desarrollo saludable, desde la escuela, la comunidad y los amigos, el que esté
involucrado en actividades culturales y religiosas representa un fuerte factor

protector, asi como las amistades generadas en esos espacios.
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V. CONCLUSIONES

Los factores protectores encontrados en el presente estudio fueron de tres
tipos: personales, familiares y sociales; entre los factores personales destacan
las habilidades de autocontrol, resiliencia y autoestima; en los factores
familiares se encontr6 como principales a la cohesiéon y apoyo familiar, el
monitoreo parental, las normas y valores morales del hogar; finalmente dentro
de los factores protectores sociales se encuentran las actividades culturales,

religiosas y las amistades generadas en estos espacios.

Los factores mayormente encontrados de tipo familiar fueron la cohesién y
apoyo familiar, el monitoreo de los padres en las actividades de los hijos
adolescentes, el desarrollo de una relacion de confianza y el involucramiento
familiar. En tanto la comunicacién entre padres e hijos donde se aborden temas

del efecto de las drogas en la salud, constituyen también un factor protector.

Los factores personales que mas se mencionan fueron las habilidades de
autocontrol potenciadas en el hogar y la escuela, la resiliencia del adolescente
que le permita superar las adversidades, la asertividad en la toma de
decisiones y una autoestima positiva, todos ellos en la prevencién de

adicciones.

Los factores protectores sociales encontrados principalmente fueron la
participacion en actividades culturales, religiosas o deportivas y aquellas

amistades que se generan en estos espacios.

Recomendaciones

La presencia en las escuelas del profesional de enfermeria representa una
oportunidad para aplicar sus estrategias de intervencion en la prevencion de
adicciones en adolescentes y para la formulacién de nuevas estrategias de

intervencion orientadas a fortalecer a los adolescentes y sus familias.
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Se sugiere que las futuras investigaciones en la prevencién de adicciones de
los adolescentes consideren estudios de tipo cualitativo o mixto, ya que esto

permitira un conocimiento mas profundo sobre esta problematica.

Finalmente, enfermeria cumple un rol importante en la prevencion de las
adicciones, por lo que su participacion en las politicas de salud y las estrategias
sanitarias de intervencion permitiran responder a las necesidades de los

adolescentes, sus familias y la comunidad.
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emania 4 . : negativamente.
reguladoras En necesidades uestionario
Linea Y Edad especificas.
Caracterizar los
. i u
Nogueira : -
| enun grupo de nifios, Enfoque: Factores protectores entre los . .
M. : o o Es posible detener una posible
. con una edad media Cuantitativo. dos grupos de nifios entre las R . Y
e Faria, H. ~ i . . adiccion a través de la educacion
Uso Adictivo De . de 11 afios, y Corte: Transversal. variables estudiadas, como la .
; . Vitorino, A. L . . . ~ tanto a padres como hijos sobre
Video Juegos: Un - encontrar la Tipo: Observacional existencia de un companero . ;
Pubmed e Gléria, F. . L : S riesgos e impacto de estos
Problema Pediatrico = prevalencia de Poblacién: 152. de juegos y actividades )
Serréo A. o . . comportamientos y desarrollar un
Emergente adiccion. Muestreo: no extracurriculares (deportes, X : ?
o - . Estilo de vida mas saludable y
Identificar factores de probabilistico, clases de baile, clases de . .
2019 . e . : - habitos de ocio.
Portugal riesgo y de proteccion Cuestionario musica, etc.).

de este patrén de
comportamiento.




Pubmed

Una comparacion
de factores de
riesgo y de
proteccién para el
juego excesivo en
Internet entre los
coreanos en Corea
y los inmigrantes
coreanos en los
Estados Unidos

Ji Sun, H

Sun Mi, K

Jae-Woo,
J.

So Young,
K. Un-Sun,
C.
Hyun Han,
D.

2019
Corea

Comparar los
factores de riesgo y
factores protectores
para el trastornos de

juegos en internet
entre adolescentes
coreanos en corea e
inmigrantes coreanos
en EU.

Enfoque:
Cuantitativo.
Corte: Transversal.
Tipo: Comparativo
Poblaciéon: 94
coreanosy 113
inmigrantes
Coreanos
Muestreo: no
probabilistico, por
conveniencia

La actividad fisica funciona
como un factor protector para
ambas poblaciones.

Los adolescentes que leen
libros y practican actividades
deportivas tienen menor riesgo
para adiccion a internet

La actividad fisica vigorosa podria
ser el factor protector mas fuerte para
trastorno de juegos en linea en el
grupo de adolescentes coreanos.
mientras que la actividad mediatica,
especialmente leer un libro, podria
ser un factor protector para la IGD en
inmigrantes coreanos en los Estados
Unidos.

Sage
Journals

La Asociacion de
Adiccion a Internet
y Factores de
Proteccion Parental
Percibidos entre
Adolescentes de
Malasia

Awaluddin
SMB, Ying
Ying C,
Yoep N, et
al. .
2019
Malasia

Determinar la
asociacion entre la
adiccion a Internet y

los factores
parentales percibidos
entre los
adolescentes
malasios.

Tipo: Cuantitativo
Disefio: Descriptivo
Muestra: 27455
adolescentes
Muestreo:
probabilistico
estratificado
Instrumento:
cuestionario online

Se detectd que los
adolescentes con factores
familiares como Supervision
parental, conexién con los
padres, Vinculo parental,
Respeto parental por la
privacidad tuvieron menor
prevalencia de adiccion a
internet en comparacion con la
contraparte.

Adolescentes que percibieron una
falta de supervision de los padres,
respeto por la privacidad,
conectividad y vinculacion eran mas
propensos a tener adiccion a Internet.
entre los nifos, los que percibieron la
falta de supervision de los padres y el
respeto por la privacidad eran mas
propensos a la adiccion a Internet.

Pubmed

Que protege a los
adolescentes con
subcultura juvenil
por uso excesivo de
internet

Filakovska,
D.
Holubcikov
a, J.
Madarasov
a, A.
Dankulinco
va, Z.

2018
Slovakia

evaluar la asociacion
entre SAyEIUy
determinar
si la falta de
supervision de los
padres, las reglas de
los padres y el apoyo
familiar representan
estas asociaciones.

Enfoque:
Cuantitativo.
Corte: Transversal.
Tipo: Descriptivo
Poblacién: 683
adolescentes
Muestreo:
probabilistico
aleatorio simple

Factores protectores
encontrados: el Monitoreo por
parte de la madre y apoyo
familiar estaban
significativamente y
negativamente asociados con
Uso excesivo de Internet
(UEI), asi también el apoyo
familiar.

El riesgo es mayor en adolescentes
afiliados a subculturas juveniles.
Hay una diferencia en como
funcionan los factores protectores en
adolescentes con y sin SA. En
adolescentes con SA, el apoyo
familiar mediado por la madre es el
factor que parece importar.
Explorando factores protectores, que
fortalecen la resiliencia podria ser
importante.




Verificar los factores
familiares protectores
y de riesgos

Es importante destacar el espacio
para enfermeria en el area de la

; Enfoque: . prevencién del consumo de drogas,
. relacionados al N En el estudio se encuentra . X
Factores Familiares . Cuantitativo. e que se confirma con ésta
Cid, P consumo de drogas . que los factores percibidos . R .
protectores y de Corte: Transversal. investigacion efectuada en el ambito
. A Pedrao, L. en adolescentes, . e como protectores son la o
. riesgo relacionados : Tipo: Descriptivo T o de la educacion, donde se puede
Scielo considerando los el Participacion 82%, la . -
al consumo de Poblacion: 400 oy . o trabajar reforzando y estimulando las
2011 patrones de Cohesion Familiar 83% .
drogas en . . C adolescentes o actitudes y aspectos de la
Chile interaccion que se . Valores Morales 92%, . .
adolescentes Muestreo: No o personalidad para evitar el consumo
desenvuelven en la L Esfuerzo Personal 97%. L
o probabilistico de drogas, como el autoconocimiento,
familia, sus grados de X e
2 la autoestima, la resiliencia y la
adaptabilidad y L
- comunicacion
vulnerabilidad.
En la variable tener amigos - -
. . Las actividades religiosas y la
. . involucrados en las mismas ; )
Oliva, K. Examinar el consumo . L s amistad deportiva / cultural parecen
- e Enfoque: actividades religiosas y
. . Conceigao, de drogas ilicitas y s A i demostrar un efecto protector
La influencia del o Cuantitativo. deportes / cultura disminuyé gy
R. asociaciones con . M- contra el consumo de drogas ilicitas
grupo y el consumo ; Corte: Transversal. las posibilidades de consumo ;
e Ferreir, E. factores . . e de por vida entre los adolescentes en
de drogas ilicitas . . P . Tipo: Descriptivo de drogas ilicitas. Para los que e :
. . Kawachi, |. | socioecondmicos, asi o ) comparacion con las amistades
Scielo entre estudiantes . : Poblacién: 936 respondieron que sus grupos
Zarzar, P. como la influencia del . escolares. Los adolescentes que
adolescentes en - adolescentes de amigos estaban en lugares o !
. . Almeida, I. | grupo de pares entre . . . vivian en areas menos vulnerables
Brasil: un estudio Muestreo: diferentes al colegio ] -
adolescentes o 2 tenian mayor probabilidad de
transversal o probabilistico por reportaron menor posibilidad .
2018 brasilefios de 15 a 19 . consumo de drogas en comparacion
- ~ conglomerados de consumir drogas que en los . . .
Brasil afnos. A . con quienes viven en zonas mas
que tienen grupos de amigos
. vulnerables.
del colegio.
Enfoque:
Ospina, J. Cuantitativo.
consumo de . L
. Herrera, G. . Corte: Transversal. Como factor protector . Factores como comunicacion
sustancias Determinar factores e L L . A
. . Fred, G. - Tipo: Descriptivo resaltaron las actividades podrian disminuir el consumo de
psicoactivas ; de riesgo y factores e i )
. ! Manrique, Poblacion: 1515 familiares que involucran a los drogas en adolescentes. Aspectos
Scielo ilegales en protectores " . :
F. . adolescentes padres y los familiares que se como el absentismo escolar podrian
adolescentes relacionados con el ) -
; Muestreo: congregaban. Y la aumentar la posibilidad de consumo
escolarizados de consumo. e L9 .
. - 2012 Probabilistico, comunicacion familiar. de drogas
Tunja, Colombia . .
Colombia aleatorio

estratificado




Conocer y describir
los factores
protectores en
relacion con el

Enfoque:
Cualitativo.
Corte: Transversal.
Tipo: Descriptivo

Profesores refieren que la
escuela no fomenta un
ambiente saludable, alumnos
manifiestan que los profesores
no dan buen ejemplo y no hay

Los maestros y alumnos no
identifican a la escuela como un
factor protector sino como un factor
de riesgo. Las autoridades de la

La escuela como Garcia, M. exploratorio . > SRS .
" " consumo de drogas, o orientacion adecuada. institucion deben brindar un
Factor protector Das : Poblacion: 10 .
. considerados por los Razones para el consumo por | programa para fomentar un ambiente
. para las drogas: Gracas, M. alumnos y 5 . o TSN
Scielo o profesores y alumnos, rebeldia, por gusto, saludable. Debe existir participacion
una vision de profesores - " . .
alumnos, de una ; . falta de comprension familiar o | activa de las facultades de enfermeria
adolescentes y 2008 A Muestreo: Aleatorio
p escuela publica de la . . pertenecer a grupos de para el desarrollo de programas
maestros México . . simple. Técnica: . . i .
ciudad de Santiago - amigos. preventivos lo cual podria cambiar la
! Observacion no S o
de Querétaro, L Programas de Prevencion: La vision de maestros y alumnos
o participativa y . . ”
México. . . escuela brinda orientacién respecto a la escuela como factor
entrevista semi N )
motivacién confianza y charlas protector.
estructurada. ;
en pocos horarios
Identificar y analizar Enfoque: Adolescentes con familiares Los adolescentes hijos de padre
Factores los factores N detenidos por consumo de alcohdlico presentan
. Cuantitativo .
protectores y de Silva, I. protectores y de Corte: Transversal alcohol. Respuestas de un uso experimental de alcohol, pero
riesgo asociados al Pillon, S. riesgo relacionados L .~ | afrontamiento, tener roles de no consumo habitual. Que un
. Tipo: Exploratorio o : - .
Scielo uso de alcohol en con el uso de alcohol Poblacion: 21 mayor responsabilidad, La miembro del familia haya sido
adolescentes hijos 2004 en Adolescentes C - participacion en la iglesia, detenido por consumir alcohol, que
o . ~ historias clinicas » ; -
de padre alcohdlico, Peru entre 12 y 18 afios de Muestreo: no clubes, deporte son en la familia realicen cosas juntos,
en el Peru edad, hijos de padre probabill's-tico considerados factores pueden representar un factor
alcohdlico protectores. protector.
Examinar los datos
de seguimiento a El programa interviene en
largo plazo de un Enfoque: habilidades para la vida,
Prevencioén del uso Botvin. G ensayo de prevencion Cuantitativo. (respuesta a la presién de Los hallazgos presentados muestran
de drogas ilicitas en Griffin, K- aleatorio para Corte: longitudinal grupo, comunicacion asertiva, que un programa de prevencion
adolescentes: datos Diaz ,T ) determinar en qué Tipo: cuasi Manejo de problemas, Toma universal puede reducir el uso de
Pubmed de seguimiento a Scheiér .L medida un programa experimental de decisiones, se encontro drogas ilicitas y que los efectos de
largo plazo de un T de prevencion de Poblacion: 447 que la proporcion bruta de prevencion que surgen durante la
ensayo de control 2000 entrenamiento adolescentes estudiantes usan cada droga escuela secundaria y pueden
aleatorio de una USA cognitivo -conductual Muestreo: ilicita fue mayor en el grupo conducir a la reduccién del uso de

poblacion escolar

condujo a un menor

uso de drogas ilicitas
que para los

controles no tratados.

probabilistico
aleatorizado

control que en el grupo
experimental para todas las
drogas.

drogas ilicitas.




Proquest

Promocién de
factores protectores
para adolescentes
jévenes: ensayo
controlado
aleatorizado ABCD
Parenting Young
Adolescents
Program

Burke K.
Brennan L.
CannW.
2012
Australia

examinar la eficacia
de un programa para
padres de
adolescentes que
combina la
intervencion familiar
conductual con
estrategias basadas
en la aceptacion

Enfoque:
Cuantitativo.
Corte: Transversal.
Tipo: cuasi
experimental
Poblacion: 180
padres de
adolescentes
Muestreo:
Aleatorizado
controlado

Los factores determinados
para el programa ABCD
fueron: crianza positiva,

participacion, seguimiento y

disciplina asertiva (crianza

practicas). No se logré ver una
mejora de las practicas de
crianza en relacion a la
supervision

No se evidencia eficacia del
programa se infiere que esta
relacionado con la edad de los
adolescentes dado que se inicio el
programa con padres de
adolescentes de 10 a 11 afos. se
recomienda realizar un monitoreo a
afos posteriores para identificar la
adherencia.

Proquest

Influencia de los
factores de riesgo y
de proteccién en los

resultados del uso
de sustancias a lo
largo de los
periodos de
desarrollo: una
comparacion de
joévenes y adultos
jévenes

Harris, M.
Shamblen,
S.
Thompson,
K.
Collins, D.
Johnson,
K.

2012
USA

determinar qué
factores de riesgo y
de proteccion
predijeron el
consumo de alcohol y
marihuana, y si los
predictores diferian
en funcion del
periodo de desarrollo.

Enfoque:
Cuantitativo.
Corte: Transversal.
Tipo: Descriptivo
Poblacién: 936
adolescentes
Muestreo:
probabilistico por
conglomerados

En cuanto al uso de alcohol
una vez en la vida en jévenes
47% y jovenes adultos 74%..

La disponibilidad normas
sociales positivas, riesgo de
ser capturado o tener un
familiar con problemas de
consumo de drogas o
percepcion del riesgo
determina el uso de drogas.

El estudio contribuye a la brecha de
conocimientos sobre la influencia de
factores protectores y de riesgo en
estas dos etapas de vida. Se
recomienda reforzar los relacionados
a percepcion del riesgo ya que
representa un factor protector
importante. La comunidad representa
un papel importante en el
comportamiento del uso de
sustancias por parte de los adultos
jévenes.

Proquest

Efectividad de una
intervencion
pragmatica de
resiliencia universal
basada en la
escuela para
reducir el tabaco, el
alcohol y las drogas
ilicitas.
uso de sustancias
en una poblacién de
adolescentes: grupo
aleatorizado
ensayo controlado

Hodder, R.
Freund, M.
Bowman,
J.

2017
Australia

Efectividad de una
intervencion
pragmética de
resiliencia universal
basada en la escuela
para reducir el
consumo de tabaco,
alcohol y sustancias
ilicitas en una
poblacion de
adolescentes: ensayo
controlado
aleatorizado por
grupos

Enfoque:
Cuantitativo.
Corte: Transversal.
Tipo: ensayo
controlado aleatorio
grupal.
Poblacion: 2105
adolescentes
Muestreo:
probabilistico

Se intervino en aspectos como
Autoeficacia, empatia,
resolucion de  problemas,
autoconciencia. Asi mismo se
resalta el apoyo escolar
participacion en actividades y
amistades positivas.

Justifica una mayor investigacién en
la efectividad de este enfoque de
intervencion. Asi como si estas
intervenciones en resiliencia
universal cuando se enfoca a los
estudiantes en riesgo elevado y
aquellos que ya han iniciado el
consumo. Se debe investigar la
ampliacion a la rutina escolar.




. Enfoque: los adolescentes que crecen Los hallazgos sugieren que algunos
. Atherton, Estudiar los factores L - i .
Factores de riesgo o de riesao Cuantitativo. en familias con valores de factores de proteccion y riesgo
y de proteccion 9oy Corte: longitudinal familia mas fuertes tenian un individual, familiar y vecina / cultural
N Conger, protectores en la - S o - . . . :
para la iniciacion NS Tipo: Descriptivo 25% menos de probabilidades | previamente identificados se replican
R. iniciacion temprana oo - S
Pubmed temprana del uso Poblacién: 674 de participar en el uso de en esta muestra de minoria étnica,
e Ferrer, E. del consumo de . )
de sustancias: un . . adolescentes sustancias. Otros factores mientras que otros no. Las
- o Robins, R sustancias en . - . . - B
estudio longitudinal estudiantes Muestreo: protectores estudiados fueron intervenciones dirigidas a multiples
de jovenes de 2016 Mmexicanos probabilistico por Monitoreo familiar e contextos del funcionamiento
origen mexicano USA conglomerados involucramiento familiar individual pueden ser mas efectivas.
El grupo de intervencion
informd niveles mas altos de
. Enfoque: cercania madre-hija, mayor Especificamente, el estudio subraya
Resultados a dos fortalecer la calidad qus L )3, ..y_ P 7 . ay
- . Cuantitativo. comunicacién madre-hija; la importancia de mejorar la familia
afios de un ensayo de las relaciones de : o . S o .
- Fang L. . Corte: Longitudinal. monitoreo materno, reglas resiliencia y promocién de habilidades
aleatorizado de . las nifias con sus e o . ;
L Schinke. S Tipo: Descriptivo parentales mejoradas de de las adolescentes para prevenir el
PUBME prevencion basado madres. e . .
. Poblacion: 108 nuevo sustancia uso, a los 2 uso de sustancias. Los resultados
D en el uso de mientras aumenta la ~ S o i
. " 2013 . . adolescentes y afios de seguimiento. indican la posibilidad de
sustancias familiar resistencia de las o Y
- Canada - - madres También informaron una generalizaciéon de programas
para nifias nifias para resistir el . L g
: Muestreo: mayor autoeficacia, mayores culturalmente genéricos para
adolescentes uso de sustancias e " o '
" . probabilistico habilidades de rechazo, y adolescentes asiatico americanos.
asiatico-americanas ; .
menor intencién de usar
sustancias
Sobre la base de 131
. estudios, se identificaron
Factores de crianza . L
e examinar la gama de cuatro factores de proteccion o -
modificables ; Esta revision sistematica y la
. factores parentales . (control de los padres, calidad S s
asociados con el Yap, M. o Enfoque: - recopilacion de metanalisis revelaron
modificables que o de la relacion entre padres e :
abuso de alcohol en | Cheong, T. ) . Cuantitativo. - un conjunto de factores parentales
. estan asociados con ; oo hijos, apoyo de los padres y o ;
Pubmed adolescentes: una L Corte: Longitudinal. L modificables que tienen una
AN o el inicio del alcohol en NN participacion de los padres) o . L
revision sistematica 2017 Tipo: revision . asociacion longitudinal con el inicio
g adolescentes y los : i como predictores
y metandlisis de USA . sistematica T N del alcohol en los adolescentes y los
. niveles de uso / mal longitudinales de tanto el inicio .
estudios X ; niveles de uso / mal uso.
o uso posterior. del alcohol como los niveles
longitudinales .
de uso / abuso posterior de

alcohol.




Los factores

Este estudio investigo
los factores

los factores encontrados por
sexo fueron: en sexo femenino

Estos datos sugieren

protectores y el Kleiwer, W protectores y las Enfoque: esta la estructura familiar que las estrategias de prevencion e
sexo biolégico se Myo, N. diferencias bioldgicas CL{antltatlvo. creencias .del ordp,_n moral, intervencion especificas por sexo
. . Parham, B. . Corte: Transversal. | apego familiar positivo, apego L
diferencian Ring. 7 de sexo asociadas Tioo: comparativo a Vecinos v en sexo pueden tener mas éxito que los
Pubmed Perfiles de 9 con los patrones de po- cor p . y - enfoques universales, y que la
. Poblacion: 1918 masculino: Edad, educacién .
consumidores consumo de . . atencion
. estudiantes parental, creencias en el orden .
adolescentes de sustancias entre los ) . " tanto a los factores de riesgo como a
. 2019 Muestreo: moral, apego familiar positivo, =
sustancias en . . adolescentes de . . . los factores de proteccion en los
Birmania . Aleatorizado actitud proactiva con pares, y s
Myanmar Myanmar, un pais del . habl programas de prevencion.
sudeste asiatico oportunidad de hablar con
' maestros.
Jung. L Se refuerza la influencia de los
Chit?, H- Enfoque: El conocimiento relacionado factores de riesgo y protectores en el
Factores de riesao Tzu-CP,1i C Cuantitativo. con las drogas fue un factor uso de sustancias en el contexto
roteccion arga Hsigo ’H ’ El obietivo de este Corte: Transversal. protector. Conocimientos familiar y escolar. Es decir si un
Sage cgnF;umo de dfo as Chiu, C. estudié fue identificar Tipo: descriptivo relacionados con las drogas, familiar o compafieros consumen
Jourgals ilicitas por 9 Che’ C. factores de riesao Poblacién: 15,754 Riesgo percibido, drogas aumenta la posibilidad de uso
adolescent%s- Un Jon ’ G. rotectoresg y estudiantes desaprobacion del uso de de una o multiples drogas.
estudio oblac.ional 9. & P ’ Muestreo: drogas ilicitas, Monitoreo de Intervenciones escolares deben
P 2018 Aleatorizado los padres Educacién escolar disefarse para integrar diferentes
Taiwan estratificado relacionada con las drogas. niveles de riesgo y factores de
proteccién.
Factores de riesao Nalven, T. Explorar la influencia CE:;%?;%O En el uso de opioides, el contexto,
de roteccic')r? Nichea S. | de los factores de los Corte: lon itudiﬁal Se encontrd que a mejor roles de la familia, comparieros y
PROQU al)'/a ol Eso indebido Spillane, pares, la familiay la Ti 0'_ desgcri tivo ' rendimiento escolar menos escuela pueden ser importantes para
EST P de opioides en Melissa R. escuela en el uso de Pgbllacién' ??498 probabilidades de uso fue prevenir el uso de sustancias desde
adolesc?entes indios Schick opioides entre los estudiaﬁtes mayor la desaprobacion el principio. Nuestros resultados
americanos 2020/ jévenes indigenas Muestreo: aleatorio familiar del uso de sustancia destacan la importancia de las
USA estadounidenses. : familias en el uso de sustancias.

no probabilistico




Gale

Prevalencia 'y
predictores del

y drogas entre
estudiantes de
secundaria en
Botsuana: un
estudio transversal

consumo de alcohol

Riva, K.
Allen, L.
Schupman
nW.
Mphele S.
Moshasha
ne N.
Lowenthal
E.

2018
Boswana

examinar Factores de
riesgo proteccion del
consumo de alcohol y
drogas en la escuela
secundaria de
estudiantes en
Botsuana

Tipo: Cuantitativo
disefio: transversal,
descriptivo
muestra: 1936
estudiantes
Aleatorio simple
instrumentos:
encuesta 72 items

Factores encontrados: apoyo
de los padres, proteccion de
control individual, Proteccion
de control social, proteccion
de modelos
. Por ejemplo, algunos
individuos informaron que el
apegdo a la escuela puede
hacer frente
problemas discutiéndolos con
Sus maestros o amigos, en
lugar de beber alcohol o usar
drogas.

Los adolescentes
que experimentaron estrés en las
relaciones familiares con comparieros
o el estrés en la escuela estaba en
riesgo por el alcohol y
consumo de drogas, pero aquellos
que tenian el apoyo de amigos y
familia, vinculo escolar, metas para el
futuro y religiosidad estaban mas
protegidos de los riesgos de
sustancia uso que los que no lo
hicieron.

Proquest

Problemas con el
consumo de alcohol
en los jovenes: el
papel de las
relaciones
familiares y
parentales

Balazs, M.
Piko, B.
Fitzpatrick,
K.

2017
Hungria

describir el problema
con la bebida en una
muestra de jévenes
hdngaros con
especial atencioén a
las relaciones entre
padres y familiares.

Tipo: Cuantitativo
disefio: transversal,
descriptivo
muestra: 1981
estudiantes
Aleatorio simple
instrumentos:
cuestionarios
encuesta

Las mujeres tienen mayor
probabilidad de discutir los
problemas con los padres. Asi
como mayor control parental,
asi mismo fueron instruidas
cuando debian llegar a casa.
El control parental, conciencia
e identificacion positiva con los
padres fueron contribuyentes
negativos significantes en el
uso de alcohol.

Los antecedentes y variables
identificadas juegan un papel
importante en la comprensién del
problema. Se sugieren Intervenciones
escolares para prevenir el desarrollo
de problemas con la bebida
entre jovenes, padres y la familia
como parte importante de la ecuacion
para abordar el problema.

Pubmed

Acuerdo entre
padres e hijos sobre
la paternidad
relacionada con el
alcohol:
oportunidades para

la prevencién de
dafos relacionados
con el alcohol

Shaw T.
Johnston
R.
Gilligan C.
McBride N.
Thomas L.

2018
Australia

Determinar los
niveles de acuerdo /
desacuerdo entre los
informes de padres e

hijos sobre las
expectativas de los
padres con respecto

al consumo de

alcohol.

Tipo: Cuantitativo
disefio: transversal,
descriptivo
muestra: 124
diadas padres e
hijos adolescentes,
simple
instrumentos:
encuesta en linea

Padres e hijos informaron
conocimiento de su paradero,
actividades y acompafiantes),
y muchos de los adolescentes

solo habian tenido sorbos /

gustos, el acuerdo sobre las
expectativas y la oferta por
parte de los padres eran mas
importantes en términos de

asociaciones con la bebida.

Estos hallazgos requieren
intervenciones que apoyan a los
padres a no suministrar alcohol a sus
hijos y comunicar sus expectativas
que resuene con su hijo. Es probable
que estas intervenciones se vuelvan
particularmente destacadas para los
padres a medida que sus hijos
atraviesan la adolescencia
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Examinar las

El papel de la relaciones entre ;
. 9 . s Se ha logrado un impulso para la
orientacion futura y Crabtree, orientacion futura y . .
S . g prevencion alejarse del enfoque
la M. autodeterminacion, la Tipo: Cuantitativo . o
L . RN o C o Los factores estudiados basado en el déficit para la
autodeterminacion Linda R. aspiracion percibida, disefio: transversal, - . . .
. : . | fueron: Comunicacion parental | prevencion de uso de sustancias en
en las intenciones Stanley, L. consecuencias cohortes muestra: . . . -, .
Pubmed . . sobre los riesgos del consumo la investigacion, hacia un enfoque
de los adolescentes | Swaim, R. relacionadas con la 379 adolescentes,
. . ; . de drogas, apoyo parental y basado en las fortalezas para
indigenas autonomia del uso de instrumentos: . X
> X reglas parentales comprender mejor y reducir los
estadounidenses de 2020 sustancias, y las encuesta ; .
. . ; resultados de las disparidades en la
consumir alcohol y USA intenciones de - .
. ; salud entre las poblaciones en riesgo.
marihuana consumir alcohol y
marihuana
Pérez, M. . .
’ Analizar el papel de Dada la gran necesidad de una
Molero, M. . . o . h .
Gézquez la autoestima, Tipo: Cuantitativo Los resultados del modelo alianza durante la juventud, es dificil
Variables J ’ impulsividad, disefio: transversal, mostraron que la autoestima controlar la agrupacion y la influencia
individuales Martos. A sensibilidad a la muestra: 1287 media la relacion entre la de los pares en comportamiento de
Pubmed involucradas en la Mercacier ansiedad y adolescentes, sensibilidad a la ansiedad bebida. Sin embargo, el conocimiento
presion percibida | ’ expectativas de muestreo aleatorio fisica, cognitiva y social del papel de las variables
para beber en Saracostti | €onsumo bajo presién | con conglomerados y expectativas positivas con individuales, como las descritas aqui,
adolescentes M ’ | percibida para beber instrumentos: presion percibida para beber la presion percibida podria mejorar la
2020 / alcohol encuesta en linea alcohol en la adolescencia. prevencion e intervencion de dichos
Espafia entre gente joven. comportamientos.
La eficacia de las L .
. . Un pequefio numero de estudios
intervenciones . . . :
- e informé efecto de las intervenciones
familiares para cuantificar la . o "
- Vermeulen o Tipo: Cuantitativo . familiares sobre el uso de drogas
prevenir Uso de efectividad de las L En los estudios encontrados o . .
A , E. . : Revisioén . ilicitas de en poblaciones universales.
drogas ilicitas en intervenciones . . se estudiaron factores como o !
; Verdurmen . sistematica T En resumen, esta revision mostro que
Proquest | adolescentes: una familiares en la L comunicacion parental, apoyo ; .
AR s , J. ., disefio: transversal, - . es probable que las intervenciones
revision sistematica prevencion y . familiar, normas, manejo del o -
P Engels, R. - muestra: 39 . . familiares sean efectivas para
y Metanalisis de reduccion de los . estrés y monitoreo parental. . .
2015/ articulos prevenir y reducir el consumo de
ensayos consumo de drogas .
USA marihuana en adolescentes en la

controlados
aleatorios

poblacién general.
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Dialnet

Factores de riesgo
y protectores del
tabaquismo en
hogares con
adolescentes en
Cuba

Abreu, M.
Suarez, N.
2017
/Cuba

Identificar los factores
deriesgoy
protectores del
tabaquismo en el
hogar.

Tipo: Cuanti
Cualitativo
Disefo: Descriptivo
Analitico
Muestra: 348
adolescentes
Muestreo:
Probabilistico
instrumento:
Cuestionario,
observacion y
entrevista.

Alto indice académico, alta
autoestima; conocian la
adiccion al tabaco y
consecuencias, percepcion de
riesgo de fumar. Pertenecen a
familias funcionales; recibido
informacién de sus padres
sobre el tabaquismo; los
adolescentes confiaban y se
comunicaban bien con sus
padres; vivir bajo una estricta
regla de "no fumar" en el
hogar.

La principal causa de fumar en los
adolescentes fue la influencia familiar,
busca de aceptacién social.

La permisividad de los padres-tutores
hacia el tabaco es un factor familiar
importante; por ello las estrategias
de prevencién deben involucrar a los
adolescentes y sus familias en
conjunto, para que la familia y el
hogar sean factores protectores
contra el tabaquismo

BVS

Un examen de la
asociacion entre el
inicio temprano del

consumo de
sustancias y los
factores de riesgo y
proteccion
multinivel
interrelacionados
entre los
adolescentes

Trujillo, C.
Obando,
D.
Trujillo, A.
2019/
Colombia

identificar los factores
de riesgo y los
factores protectores
que estan mas
estrechamente
asociados con la
iniciacion temprana, y
su interaccion de
factores sociales,
comunitarios y
familiares.

Tipo: Cuantitativo
Disefo:
Correlacional
Muestra: 1272
adolescentes
Muestreo: No
Probabilistico
Instrumento:
Cuestionario

Los factores sociales y
comunitarios estan mas
relacionados al inicio
temprano del uso de
sustancias. Los factores
protectores que retrasan el
inicio de consumo son las
recompensas por la
participacion pro social en la
comunidad, el apego familiar y
oportunidades para
participacion pro social en la
comunidad

Si bien la MCA sugiere que se debe
dar prioridad a la prevencion basada
en el medio ambiente centrada en
factores comunitarios y sociales, los
resultados de la regresion sugieren
que, en cambio, el enfoque debe
centrarse en los factores familiares.

BVS

Percepciones de
adolescentes,
padres y maestros
sobre los factores
de riesgoy de
proteccion del
consumo de
sustancias en los
adolescentes
marroquies: Un
estudio cualitativo

El
Kazdouh,
H.
El-Ammari,
A.
Bouftini, S.
El Fakir, S.
El Achhab,
Y.
2018/
Marruecos

Identificar las
percepciones de
adolescentes, padres
y maestros sobre los
factores de riesgo y
de proteccion del
consumo de
sustancias en los
adolescentes

Tipo: Cualitativo
Disefo: Descriptivo
Muestra: 56
adolescentes
, 26 padres, 18
maestros
Muestreo: No
Probabilistico
Instrumento:
Entrevista semi
estructurada

Factores protectores
encontrados: Fuertes
creencias religiosas, Apoyo
parental, creencias familiares
contra conductas de riesgo,
Control parental con confianza
mutua, Consejeria parental.
Amigos cercanos sin
conductas de consumo de
drogas. Fuertes creencias
contra el uso de drogas.
Deseos de mantener una
buena salud, Pasar tiempo
libre con deportes y
actividades beneficiosas.

Los programas eficaces deben
abordar multiples niveles, y deben
abordar las normas sociales y las

politicas gubernamentales hacia uso
de sustancias en adolescentes.

Ademas, la inclusion de factores

intrapersonales, como la

sensibilizacion sobre los efectos

nocivos de las drogas y el desarrollo
de capacidades de afrontamiento y

las habilidades de rechazo en los

adolescentes contra las conductas de
riesgo, pueden resultar en una
prevencion escolar mas favorable en
adolescentes.
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identificar los factores

Grupos de enfoque, encuesta

Factores de riesgo Garza, C. de riesgo y de D;'ggg_cgggﬁit;ﬁ/o Factores protectores cualitativa y métodos longitudinales
y de proteccion del ngg,_C. proteccién para el Muestra: 104 encontrgd_o con mayor put_aden ser mejores formgs de
consumo de alcohol | Konishi, M. consumo de alcohol roveedores frecuencia: Habilidad de recopilar y estudiar estas actitudes y
PUBME identificados Ji-Young, P L recursos, Apoyo Social, conocimientos en la comunidad. En
en menores de edad comunitarios. o S ., -
D por proyeegiores A. desde Muestreo: No Act|V|c.1ad'es / PgﬂlClpaC|on comparacion con otrqs estugjlos en
comgnltarlos y Wagner, A. la perspectiva de los Probabilistico comunltgrla, 'famlllare's.como este se menciond Ig'dlferenma entre
partes interesadas Goya, D. . Funcionalidad familiar, recursos y disponibilidad de recursos
. proveedores Instrumento . . . .
en Hawai: 2018/ . . " influencia de pares, historia en la comunidad, estos enfoques son
Andlisi comunitarios en Entrevista semi - . .
nalisis de datos USA Hawai estructurada familiar de consumo. necesarios para entender mejor la
cualitativos ) problematica.
Factores La comunicacion es el factor que
rotectores Determinar los permite la existencia o ausencia de
. pr factores protectores factores protectores. El factor
amiliares para Ia familiares que “involucramiento familiar y magnitud
revencion del uso . Tipo: Cuantitativo ” s
P de sustancias Acevedo, previenen el uso de Disefio: Descriptivo En el estudio se distinguen 3 de apoyo” permitic conocer que en
. . M. sustancias ’ ) P qu . los hogares donde se vislumbran
psicoactivas (SPA) . . Muestra: 130 factores protectores familiares: . .
. en estudiantes de Camargo, psmpactlvas en los adolescentes Magnitud de apoyo e reIamone; dg cercania, apoyo mutuo,
Scielo uinto de primaria L. estudiantes del grado Muestreo: No involucramiento. calidez en la reconocimiento. Los adolescentes
qde la InstFi)tucic')n Fajardo, E. | quinto de prim_e’nria de probabill's:tico interaccion familiar y disciplina Son Menos propensos al consumo de
Educativa San Luis 2016/ la Institucion Instrumento: Escala familiar cualquier SPA. se pueden generar
Colombia Educativa San Luis ) )

Gonzaga del
corregimiento de
Chicoral (El Espinal,
Tolima)

Gonzaga de Chicoral,
corregimiento de El
Espinal (Tolima).

tipo Likert

factores protectores en familias no
nucleares y que es el tipo de relacion
que se establece en los hogares lo
que tiene un mayor peso en el
desarrollo delos adolescentes.




ANEXO B: CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

items

Enfoque metodolégico

Total

Disefio de investigacion

Total

Sujeto de estudio

Total
Tamano de Muestra

Total
Tipo de muestra

Pais de realizacion

Caracteristicas
Cuantitativo
Cualitativo
Mixto

Exploratorio
Descriptivo
Correlacional

Pre experimental
Cuasi experimental
Experimental

I

32

%

91.4

5.7
2.9
100.0
8.6
54.3
22.9
8.6
5.7
100.0

w
()]

Adultos 1 2.9
Nifios -
Adolescentes 32 914
Padre / madre - hijo > 57
adolescente

35 100.0
Menos de 50 4 1.4
De 51 a 100 1 2.9
Mas de 100 30 85.7

35 100.0
Probabilistico 23 65.7
No probabilistico 12 34.3

00.0

AMERICA 21 60
USA 9 25.71
Colombia 4 11.43
Brasil 3 8.57
México 2 5.71
Chile 1 2.86
Cuba 1 2.86
Peru 1 2.86
EUROPA 5 14.3
Alemania 1 2.86
Eslovaquia 1 2.86
Esparfa 1 2.86
Hungria 1 2.86
Portugal 1 2.86
ASIA 4 11.4
Birmania 1 2.86
Corea 1 2.86
Malasia 1 2.86
Taiwan 1 2.86
OCEANIA 3 8.6
Australia 3 8.57




Total
Institucidn donde se realizd

Total

Instrumento

Total
Idioma

Total
Tipo de documento
Total

Base de Datos

Total

AFRICA 2 5.7
Botsuana 1 2.86
Marruecos 1 2.86
35 100
Universidad 1 2.86
Establecimientos de salud 1 2.86
Escuelas 33 94.29
35 100.0
Cuestionario estructurado 28 70.00
Lista de Chequeo 0 -
Escalas 8 20.00
entrevista 4 10.00
40 100.0
Espafiol 7 20.00
Ingles 27 77.14
Portugués 1 2.86
35 100.00
Articulo Original 33 94.29
Articulo de revision 2 5.71
35 100
Pubmed 13 37.14
Scielo 9 25.71
Proquest 6 17.14
Dialnet 2 572
BVS 2 5.72
Otros 3 8.57
35 100




