Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Enfermeria

Factores protectores para la prevencion de adicciones
en adolescentes de primero y segundo ano de

secundaria en una institucion educativa de Lima. 2019

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

AUTOR
Maria Del Rosario MONTOYA MACEDO

ASESOR
Mg. Cecilia Victoria CHAVEZ CAMACHO

Lima, Pera

2023



OO

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Montoya M. Factores protectores para la prevencion de adicciones en adolescentes
de primero y segundo afio de secundaria en una institucion educativa de Lima. 2019
[Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Medicina, Escuela Profesional de Enfermeria; 2023.




Metadatos complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos Maria Del Rosario Montoya Macedo
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 74131793

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-0476-9138

Datos de asesor

Nombres y apellidos Cecilia Victoria Chavez Camacho
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 10628108

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2852-7499
Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos Tula Margarita Espinoza Moreno
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 08019227

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Maria Marlene Tasayco Ramos
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 21864289
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Maria Elizabeth Chumpitaz Morales
Tipo de documento DNI
06206284

Numero de documento de identidad

Datos de investigacion




Linea de investigacion

No aplica

i 0acis No aplica

Grupo de investigacion p
Agencia de financiamiento No aplica
Pais: Peru

Ubicacion geografica de la
investigacion

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Cercado de Lima
Latitud: -12.057637988186286
Longitud: -77.02298576098724

Afo o rango de afos en que se
realizd la investigacion

2019 - 2023

URL de disciplinas OCDE

Abuso de sustancias
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.14




Firmado digitalmente por CORNEJO
VALDIVIA DE ESPEJO Angela Rocio
IINMVISVI FAU 20148092282 soft
T : Motivo: Soy el autor del documento
Firmado digital Fecha: 21.12.2023 17:25:38 -05:00
irmado digitalmente por
) FERNANDEZ GIUSTI VDA DE PELLA
LNM SNV Alicia Jesus FAU 20148092282 soft
T 5 Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 27.12.2023 10:01:28 -05:00

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS EN LA MODALIDAD PRESENCIAL
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

1. FECHA DE LA SUSTENTACION: 12/12/2023
HORA INICIO : 09:00 Hrs.

HORA TERMINO : 09:40 Hrs.

2. MIEMBROS DEL JURADO

PRESIDENTE : Dra. Tula Margarita Espinoza Moreno
MIEMBRO : Mg Maria Marlene Tasayco Ramos
MIEMBRO : Mg. Maria Elizabeth Chumpitaz Morales
ASESOR : Mg. Cecilia Victoria Chavez Camacho

3. DATOS DEL TESISTA
APELLIDOS Y NOMBRES : Maria Del Rosario Montoya Macedo
CODIGO : 16010020
R.R. DE GRADO DE BACHILLER NUMERO: RR-006297-2021-R/UNMSM (22/06/2021)
TITULO DE LA TESIS:
“Factores protectores para la prevencion de adicciones en adolescentes de

primero y segundo ano de Secundaria en una institucion Educativa de Lima.
2019.”

4. RECOMENDACIONES Y/O MENCIONES

Aprobacion de Proyecto: RD-000368-2021-D-FM/UNMSM

Paginalde2



UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

5. NOTA OBTENIDA: 16, Dieciséis

(Aprobado con mencion honrosa).

6. FIRMAS DE LOS MIEMBROS DEL JURADO

P

Firma

Firma

Dra. Tula Margarita Espinoza Moreno
DNI: 08019227

Mg Maria Marlene Tasayco Ramos
DNI: 21864289

PRESIDENTA

MIEMBRO

Firma

Lo
) g
" Firma

Mg. Maria Elizabeth Chumpitaz Morales
DNI: 06206284

Mg. Cecilia Victoria Chavez Camacho
DNI: 10628108

MIEMBRO

ASESOR

Pagina 2 de 2




UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCO!
. \ (Universidad del Peris, DECANA DE AMERICA)

’j FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afo de la Unidad, La Paz ¥ el Desarrollo “
CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo Cecilia Victoria Chavez Camacho en mi condicion de asesor acreditado con la
Resolucion Decanal N° 000368-2021-D-FM/UNMSM de FACTORES PROTECTORES
PARA LA PREVENCION DE ADICCIONES EN ADOLESCENTES DE PRIMER Y
SEGUNDO DE SECUNDARIA EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA
2019 presentado por el estudiante MARIA DEL ROSARIO MONTOYA MACEDO para
optar al titulo de Licenciado en Enfermeria CERTIFICO que se ha cumplido con lo
establecido en la Directiva de Originalidad y de Similitud de Trabajos Académicos, de
Investigacion y Produccion Intelectual. Segin la revision, analisis y evaluacion mediante
el software de similitud textual, el documento evaluado cuenta con el porcentaje de 8%

de similitud, nivel PERMITIDO para continuar con los tramites correspondientes y para
su Publicacién en el Repositorio Institucional.
Se emite el presente certificado en cumplimiento de lo establecido en las normas

vigentes, como uno de los requisitos para la obtencion del grado/ titulo/ especialidad

correspondiente.

Firma del Asesor
DNI: 10628108

Cecilia Victoria Chavez Camacho

ARCY/ifo

www, L umm ﬂ |Efmﬂlc||n E—mﬁ' de k E;lﬂl'rlﬂ de E‘rw e r.r|h rerieri. Aic i cira i NI ¢ du e



RESUMEN

Las adicciones representan una problematica en la salud publica, el incremento
masivo de consumidores y el inicio temprano en el consumo de sustancias lo

posicionan como prioridad en las agendas de trabajo gubernamentales.

Objetivo: Determinar los factores protectores para la prevencién de adicciones en
adolescentes de primero y segundo de secundaria de una institucion educativa de
Lima 2019.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo, corte transversal, de nivel
aplicativo. En una poblacion de 89 estudiantes se aplicé un cuestionario tipo Likert

validado mediante prueba binomial y juicio de expertos.

Resultados: El 98%(87) adolescentes, presentan algun factor protector. Los
Factores Familiares presentes fueron: Funcionamiento Familiar (92.13%),
Comunicacion Intrafamiliar (76.4%), Modelos de no Consumo o Consumo
Responsable (74.6%). Los Factores Personales-sociales presentes fueron:
Autoestima (93.26%), Resistencia a la presién de grupo (88.76%) y Percepcion del
Riesgo (77.53%), participaciéon en actividades alternativas (76.6%), Habilidades
Sociales (59.55%) y Habilidades de autocontrol (46.07%).

Conclusiones: Los Factores Protectores estuvieron presentes en los adolescentes
de primero y segundo de secundaria, siendo segun prelacién, los Factores
Familiares, seguidos de los Personales-Sociales. Dentro de los factores familiares
destacaron el funcionamiento familiar y Comunicacion Intrafamiliar. Dentro de los
Factores Personales-sociales destacd la autoestima y resistencia a la presién de

grupo.

Palabras clave: Factores Protectores, Conducta Adictiva, Enfermeria,

Adolescencia, Prevencion Primaria.



ABSTRACT

Addictions represent a public health problem; the massive increase in consumers
and the early onset of substance use position it as a priority on government work

agendas.

Objective: Determine the protective factors for the prevention of addictions in
adolescents in the first and second years of secondary school at an educational

institution in Lima 2019.

Method: Quantitative, descriptive, cross-sectional, application-level approach. A
Likert-type questionnaire validated by binomial test and expert judgment was

applied to a population of 89 students.

Results: 98% (87) adolescents present some protective factor. The Family Factors
present were: Family Functioning (92.13%), Intrafamily Communication (76.4%),
Non-Consumption Models or Responsible Consumption (74.6%). The Personal-
social Factors present were: Self-esteem (93.26%), Resistance to group pressure
(88.76%) and Risk Perception (77.53%), participation in alternative activities
(76.6%), Social Skills (59.55%) and Skills of self-control (46.07%).

Conclusions: Protective Factors were present in adolescents in first and second
year of secondary school, with Family Factors being the priority, followed by
Personal-Social Factors. Within the family factors, family functioning and Intrafamily
Communication stood out. Within the Personal-social Factors, self-esteem and

resistance to group pressure stood out.

Keywords: Protective Factors; Behavior, Addictive; Nursing, Adolescent, Primary

Prevention.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Segun el “informe mundial sobre las drogas 2022 se conoce que al menos 284
millones de personas con edades de 15 a 64 afios consumen drogas, esta cifra
esta en constante crecimiento teniendo que en la ultima década ha incrementado
en un 30% (1). De este total 35.6 millones (13.23%) padecen trastornos por
consumo, lo que significa que su patron de consumo es dafino, pueden

experimentar dependencia de drogas y requerir tratamiento (2).

Asi mismo, en los ultimos 20 anos el incremento del consumo de sustancias ha
sido mayor en paises en desarrollo (16%) en comparacion con los paises
desarrollados (10%) siendo los adolescentes y adultos jévenes la mayor proporcion
de personas que consumen drogas. Las sustancias de mayor uso siguen siendo el
alcohol con 2300 millones, tabaco, el “cannabis” con 209 millones de personas y la
cocaina con 21 millones de personas a nivel mundial (2). El incremento de casos
en los paises en desarrollo se debe en gran parte al aumento de la poblacion
adolescente (3), en esta etapa de la vida la persona se encuentra expuesta a
multiples cambios, a nivel bioldgico, psicoldgico y social lo que los convierte en mas

vulnerable a los problemas sociales.

En el Peru el inicio de consumo de alcohol se da en promedio a los 12.6 anos,
mayormente entre adolescentes en zonas urbanas (62.2%), siendo mayor el
consumo en hombres (4). El 24.5% de adolescentes consume tabaco, en su
mayoria en areas urbanas y a una edad promedio de 13.7 afos. De entre toda la
variedad de sustancias, la droga que mas se consume es la marihuana 4.7%,

continuandole la cocaina 1,4%, seguida de PBC 1.0% (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como “el
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y

antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos” (...) “Es la etapa de grandes
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cambios con mucha importancia en la vida de una persona” (...) “La cual esta
predefinida por procesos bioldgicos” (6). El uso de sustancias suele iniciar desde la
adolescencia, generando adicciones desde temprana edad, cuando las personas
estan mayormente expuestas a estos peligros ya que se encuentran en una etapa

vital de conflicto y formacion del “Yo personal’.

Es por lo que en este estudio el problema se aborda en adolescentes
especificamente dentro de una institucion educativa, donde se encuentran la mayor
parte del tiempo ya que el inicio temprano del consumo, podria aumentar las
posibilidades de dependencia y alargar el proceso de rehabilitacion y reinsercion

social.

En nuestro pais, la Ley N° 28003, publicada el 17 de junio de 2003 cred La
“Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA)” con el objetivo
de proporcionar las normas generales en torno a este tema, como el desarrollo de
programas de accion para la prevencion del consumo de drogas en las

comunidades y ofrecer capacitacion en centros educativos de zonas de riesgo (7).

En los programas de intervencion sobre adicciones se considera los factores de
riesgo que determinan el consumo de sustancias como tener familiares y amigos
que consumen drogas (8), acceso a drogas (9), modelos de crianza permisivo, falta
de comunicacion en la familia, problemas en la infancia, la pobreza y entornos de
riesgo (10). En consecuencia, aunque la poblacion dependiente a las sustancias no
es amplia, representa un riesgo en salud publica, lo que lleva a reflexionar sobre
cuales son los factores protectores que determinan que esta poblacion mayor tenga

la capacidad de decidir no consumir drogas.

Durante las intervenciones realizadas en el pregrado como parte de las actividades
curriculares, se brindan sesiones educativas en temas en la prevencion del
consumo de alcohol y drogas en la Institucién educativa “la Sagrada Familia”. En la

interaccién con los estudiantes refirieron “En mi casa hay fiestas los fines de
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semana, se bebe bastante y mi mama compra cajas de cerveza”. “Todo el mundo
toma cerveza, es normal”, en la entrevista 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”. Asimismo, los docentes
especificaron que tienen programas de prevencion de drogas que los brinda
‘DEVIDA”, también hay talleres de lecturas y los profesores estan en constante
asesoria con el psicélogo de la institucion, también forman parte de los programas
de “DEVIDA".

Como resultado, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: s Cuales son los
factores protectores para la prevencion de adicciones en adolescentes de primero y

segundo afio de secundaria?

1.2. Objetivos:

Objetivo General

Determinar los factores protectores para la prevencidon de adicciones en
adolecentes de primero y segundo afio de secundaria en una institucion educativa
de Lima. 2019.

Objetivos especificos

¢ Identificar los factores protectores familiares para la prevencion de adicciones

en adolescentes de primero y segundo afo de secundaria.

e Identificar los factores protectores personales-sociales para la prevencion

de adicciones en adolescentes de primero y segundo afno de secundaria.



1.3. Importancia y alcance de la investigacion

En los ultimos afos, los problemas de adicciones se han convertido en un
problema de salud publica, debido al incremento desproporcionado de personas
afectadas, el dafio a corto, mediano y largo plazo en ellos y sus familiares.
Ademas, abordan su prevencién desde la identificacion de los factores protectores
para evitar el inicio del consumo de sustancias, representando un area de atencion
en salud donde el profesional de enfermeria debe involucrarse a profundidad, su
labor de prevencidon y promocion de la salud del nifio y adolescente, que esta
senalado en la ley N° 31317 (11).

Indagar a nivel cientifico sobre las adicciones, permite que enfermeria explore
sobre los nuevos cuidados que brindaria en este tema, aporta informacion
relevante para la disciplina, asi como la creacién de estrategias e implementacion
de protocolos y programas de accion en adicciones especialmente en la

adolescencia.

Asimismo, el Ministerio de Educacién y el Ministerios de la Mujer y Poblaciones
vulnerables, organizaciones no gubernamentales como UNICEF y entidades
educativas de nivel secundario tendrian informacion actual sobre la prevencion en
adicciones y que en un trabajo conjunto con la enfermera en salud escolar la

creacion y aplicacion de programas preventivos.



CAPITULO Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes del estudio

Internacionales

En Hungria, 2023, Duvok, R. y F. Piko, B. En una investigacion cuantitativa y
correlacional, examinaron el papel de los Factores protectores en fumar y beber de
adolescentes en multiniveles. Donde concluyen que no hubo gran diferencia de
factores por sexo, siendo el autocontrol y la resiliencia un factor universal, la
presencia de amigos en la escuela como apoyo puede no ser un factor protector si
estan expuestos al consumo de alcohol y tabaco. Los recursos personales y el

bienestar son también factores protectores (12).

En Brasil, 2021, Silva et al., en una investigacién cuantitativa, descriptiva analizaron
la asociacion entre perfil sociodemografico, variables del sistema familiar y
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en la vida de los adolescentes
escolares, aplicando 3 instrumentos: ASSIST, version reducida de DUSI, y el perfil
sociodemografico de los participantes. Concluyendo que la falta de cohesion
familiar y los problemas familiares y como ellos se afrontan pueden ser factores de
riesgo para el consumo de alcohol y tabaco La practica de una religion en este

caso la evangélica ofrece proteccidn contra el consumo de drogas (13)

En USA, 2020, Szoko, N. et al, realizaron un estudio cuantitativo, transversal de
tipo correlacional a adolescentes de Pensilvania. Examinaron la asociacion entre la
“orientacion futura, control parental, apoyo social y el vapeo”, compararlas con
otros tipos de consumo de tabaco y otras sustancias e identificar qué factores
protectores fueron trascendentes para dejar de fumar. Su hallazgo principal fue la
existencia de una asociacion inversa entre los factores protectores y el uso de

multiples productos de tabaco y otras sustancias, asi como el monitoreo parental
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tuvo una asociacion inversa con conductas violentas y de riesgo. ldentificando la
importancia de establecer programas preventivos enfocados en estos factores

transversales que actuan sobre las distintas conductas de riesgo. (14)

En USA, 2020, Crabtree, examind las relaciones entre la orientacion futura y
autodeterminacion relacionadas con la autonomia del uso de sustancias y las
intenciones de consumir alcohol y marihuana en adolescentes indios americanos.
En este estudio cuantitativo, transversal de cohortes realizada a 379 adolescentes
se estudiaron la comunicacién parental sobre los riesgos de consumo de drogas,
apoyo y reglas en la familia. A su vez concluye que, para lograr mejores resultados
en la prevencion, es preciso alejarse del enfoque basado en disminuir los riesgos,
hacia uno basado en el fortalecimiento de la gestién y reduccion de brechas en

salud de la poblacion en riesgo (15).

En Espafa, 2020, Pérez, M. Analiz6 el papel de la autoestima, impulsividad,
sensibilidad a la ansiedad y expectativas de consumo ajo presion percibida para
beber entre gente joven, muestra de 1287 adolescentes, con disefio cuantitativo,
transversal, mediante encuesta en linea en la que encontré que la autoestima tiene
gran influencia entre la sensibilidad a la ansiedad y las expectativas positivas con

presidn percibida para beber alcohol en los adolescentes (16).

Nacionales

En Lima, 2016, Quispe, B. Realizé un estudio para determinar la efectividad de un
programa de intervenciéon de enfermeria en los conocimientos de los docentes
sobre prevenciéon del consumo de sustancias psicoactivas. Esta investigacion
cuantitativa, aplicativa, cuasi experimental y de corte transversal a 13 docentes. En
ella concluye que la intervencion de enfermeria, ya que uno de sus objetivos es
desarrollar factores protectores (resiliencia, toma de decisiones, estilos de vida

saludables. El trabajo preventivo debe realizarse también en escuelas e involucrar
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al docente, padres de familia, mediante actividades de prevencién y promocion”

(17).

En Lima, 2016, Challco, K., presenté un estudio sobre el “Riesgo de adiccion a
redes sociales, autoestima y autocontrol en estudiantes de secundaria”. De
enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y alcance correlacional, aplicado
a 135 estudiantes, encontré6 que “Los adolescentes con baja autoestima y poco
autocontrol pueden llegar a la adiccion por falta de dominio en sus acciones y ser
llevados por los beneficios inmediatos de ellos”. “Cuando existe una mayor
interaccion positiva del adolescente con su familia, menor sera el riesgo de incidir

en adicciones” (18).

En Cajamarca, 2016, Leal, R. Realiza un estudio con el objeto de identificar la
influencia de los estilos de crianza y resistencia a la presion de grupo sobre el
consumo de alcohol en adolescentes. De nivel observacional y tipo prospectivo
transversal, donde indica que los adolescentes que tienen una mejor relacién
Madre - hijo, la madre muestra mayor interés, afecto, mayor aceptacion y menor
coercion representa un factor protector para el uso de drogas. Asi también existe
relacion entre la resistencia a la presion de grupo y consumo de alcohol, por el

temer a sentirse excluido o dejarse llevar por la persona que le atrae (719).

Los antecedentes arriba citados han permitido obtener otra mirada y comprender
con mayor amplitud el problema propuesto, orientar los objetivos y guiar la

metodologia del presente estudio.



2.2

Bases Teoricas

Adolescencia

El concepto referido a adolescencia en el siglo XVIl se demarcaba en la “diferencia
entre una etapa y otra”, por ello el término adolescente para ese entonces no
existia, este concepto inicialmente se decia que surgi6 de las sociedades
occidentales y que se empezd a utilizar hasta fines del siglo XVIII, con la

prohibicién del trabajo infantil (20).

Para la OMS, la adolescencia constituye un periodo especial de crecimiento y
desarrollo en la vida del ser humano. Es la fase de transicion entre la infancia y el
paso a la adultez, caracterizada por alcanzar las expectativas de la corriente
cultural y la construccion de la identidad definitiva, este proceso conlleva una labor
mental gradual, lenta y llena de obstaculos, el cerebro pasa por un sinnumero de
alteraciones, se hace mas sensible a los estimulos en general, dentro de los cuales
se encuentran los estimulos quimicos generados por drogas capaces de producir
cambios negativos, que podrian permanecer en el tiempo, y producir
modificaciones en el circuito cerebral, base fundamental del desarrollo de la
adiccioén en el adulto (4, 21, 22).

Establecer un limite cronoldgico del periodo de adolescencia es complicado pues
no obedece a cambios biolégicos sino mas bien a los de caracter socio cultural,
esto pues, se consolidan cuando la persona se desvincula del nucleo familiar,
especialmente en términos econdmicos, esto varia de acuerdo al escenario en el
que el adolescente se desarrolle (23). Por ello la OMS vy Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) concibe la adolescencia como “El periodo de vida
entre los 10 y los 19 afios de edad, y el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, en su
articulo 2 considere adolescente a toda persona mayor de doce afios y menor de
dieciocho” (24).



Para términos de estudio se pueden distinguir tres momentos de la adolescencia, la
adolescencia temprana de 10 a 13 afos, la adolescencia media 14 a 16 y
adolescencia tardia de 17 a 19 afos. Siendo que en este estudio se abordara a

estudiantes que se encuentran en la adolescencia temprana y media.

Adolescencia Temprana

Inicia con la pubertad, el adolescente experimenta una “gran inseguridad sobre si
mismo”, acompanado de una sensacion de no reconocimiento del propio cuerpo,
existe una lucha interna por su apariencia y atractivo por lo que se aisla y busca un
espacio para comprender sus modificaciones, factor que justifica los principales
origenes de su angustia. La autoestima es un area de vulnerabilidad que le puede
generar un vacio emocional, reflejado en problemas de conducta y bajo
rendimiento escolar (25, 26). El deseo de independencia se manifiesta y el interés
por participar en las actividades familiares disminuye, la relacién con los padres y
figuras de autoridad va cambiando, el adolescente acepta con resistencia los
consejos o criticas, son ahora las amistades quienes le “brindan bienestar” y a su

vez presion por ser aceptados.

En este momento el adolescente tiene mas interés por los amigos del propio sexo,
sus opiniones son mas importantes, esto puede conllevar un “estimulo” positivo
(Inclinacion por los deportes, cultura, lectura) o negativo (alcohol, drogas,
libertinaje). Se desarrolla la capacidad cognitiva del adolescente, se da una
evolucion desde el “pensamiento concreto” al “pensamiento abstracto flexible”. En
esta etapa aumentan la falta de control de impulsos, crece el desafio a la autoridad

y comportamiento arriesgado. (25, 26)



Adolescencia Media

En la adolescencia media el distanciamiento familiar (26) y los conflictos familiares
van en aumento, se comparte mas tiempo con amigos, quienes ejercen mayor
influencia, se produce una “intensa” integracion del adolescente en “subculturas”,
donde sus ideologias, valores, reglas y maneras de vestir son ley en un intento de
distinguirse de la familia. Aumentan las relaciones heterosexuales y de grupos de

deporte o pandillas.

El adolescente va aceptando su cuerpo, con intencion de verse mas atractivo, y ser
aceptado, es mas vulnerable a tener trastornos alimenticios. La capacidad
intelectual y la creatividad del adolescente aumenta, existe una tendencia a
observar los afectos de los demas. Sus anhelos son mas reales y menos idealistas,
la depresidon y baja autoestima son problemas comunes en esta etapa,
incrementandose el riesgo de adicciones, embarazos no deseados, Infeccidén de

trasmision sexual, etc. (27)

Los estudios recientes en neurodesarrollo han evidenciado que los adolescentes
tienen conciencia de los riesgos que corren, pero ello no los limita a exponerse a
estas conductas, dado que transita por una fase de busqueda de sensaciones y

recompensas inmediatas (26).

Caracteristicas de la Adolescencia Temprana y Media

Autoestima y Autoconcepto

Estos dos conceptos estan emparentados entre si; es decir, la autoestima hace
mencion de la imagen que una persona tiene de si misma, mas el auto concepto es

la valia que nosotros tenemos de esta imagen (28).
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La construccion de nuestra identidad se formula sobre lo que nosotros creemos
que los demas creen sobre nosotros. En esta etapa la autoestima es el aspecto
que mas sufre, por la inseguridad que genera y la busqueda de aceptacion; estas
crisis de identidad hacen al adolescente mas vulnerable ante las conductas de
riesgo, por lo que es importante que durante este tiempo tenga un entorno familiar
que lo acomparne en la comprension de estos cambios y le permita aclarar sus

dudas y expresar sus miedos (29).

En ambos casos se debe tener en cuenta que estos aspectos pueden ser variables
dependiendo el area que se estudie. Dado que, un joven puede tener una
“valoracion positiva” de si mismo en el area social, pero “negativa” en el campo
familiar o escolar. “En tanto las dimensiones familiar y escolar parecen desempefiar
claramente un factor de proteccion, el papel que cumple la autoestima social
empieza a disputarse al comprobarse una relacion positiva entre esta dimension y

el consumo de sustancias en adolescentes”. (30)

En relacidon con la autoestima esta el autocontrol referido a la capacidad humana
de direccionar y dominar los sentimientos y conductas propias, esto refuerza la
corriente de pensamiento respecto a como el autocontrol es un factor protector
para el inicio del consumo de drogas y las adicciones; por lo que un adolescente
con poco autocontrol tiene mayor posibilidad de iniciar el consumo de drogas y

generar dependencia. (30)

En consecuencia, la autoestima y auto concepto participan en la formacién de la
identidad; si el adolescente posee una autoestima alta podra resolver los conflictos
al momento de decidir sobre el consumo de drogas y tendra la capacidad suficiente
de decir que no. (31, 32)
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Adolescencia y las adicciones

La adolescencia es etapa mas critica que puede tener una persona por la magnitud
de cambios que se le presentan a nivel fisico, emocional, social y la construccion
de su personalidad por lo que se halla en el momento perfecto para ser mas

vulnerable a conductas de riesgo como por ejemplo las adicciones.

De acuerdo a la OMS la adiccion es “una enfermedad fisica y psico emocional que
crea dependencia o necesidad hacia una sustancia o varias sustancias, actividades
o relaciones. Se distingue por una serie de signos y sintomas, de caracter
bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales”. “Es una afeccion progresiva y fatal,
determinada por episodios de uso continuo y repulsivo, distorsiones en el

pensamiento y negacion ante la enfermedad”. (33)

El campo de las adicciones es muy amplio, ya que no solo puede generar
dependencia a una sustancia, sino a todo aquello que provoque un estimulo de
placer en el organismo. Aunque existe una variedad muy grande de sustancias y
conductas adictivas, las drogas de mayor uso son el tabaco, alcohol y marihuana
por ser de mas facil acceso, mas econdmicas y mayormente aceptadas por la
sociedad. (34, 35). Asi mismo también se consideran “drogas de inicio” o “puerta de
entrada” ya que su consumo frecuente podria aumentar la posibilidad del consumo

de otra sustancia ilicita. (36, 37).

El término droga segun la OPS, esta relacionado a “toda sustancia que, dentro del
organismo, altera de alguna forma el funcionamiento fisiolégico del cuerpo, en el
sistema nervioso central del individuo u otra parte del cuerpo, asi mismo en las
funciones que organizan el comportamiento, emociones y el pensamiento”. En
ocasiones estas sustancias pueden generar dependencia, ya sea psicoldgica, fisica
0 ambas. (38).
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La sensacion del placer que percibimos luego de comer o realizar una actividad
positiva es moderada por el sistema de “motivacion — recompensa” esta sensacion
nos motiva a repetir dicha conducta, este sistema de mantiene estable y actua en
beneficio de la persona; sin embargo, es diana del abuso de sustancias. Algunas
de estas activan el mecanismo entre 2 a 10 veces mas que de forma natural y
aunque sus efectos podrian ser mas duraderos dando una “sensacion intensa de
placer’, las drogas no intervienen en funciones vitales en el individuo y su especie

ni en el desarrollo, crecimiento o adaptacion en su medio ambiente (39).

Para poder situarnos en los escenarios correctos, es necesario identificar los tipos
de drogas que existen, su clasificacion por origen farmacoldgico y ademas las

denominaciones comunes en la sociedad, por lo cual se presenta la figura 1.

Se categorizan en 4 colores segun los “efectos que producen sobre el sistema
nervioso central’. Azul (drogas depresoras), Amarillo (estimulantes), Verde
(alucinégenas) y morado (alucinégenas y estimulantes). Los circulos blancos
nombran las formas comunes conocidas por usuarios consumidores Yy

comercializadores (40).
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Drogas de
abuso

Figura 1: Clasificacion de drogas de abuso segun su efecto sobre el sistema
nervioso central y formas comunes conocidas por usuarios consumidores y

comercializadores (40).
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Etapas del consumo

Segun Sandi (37) el consumo de sustancias se puede dar en una serie de etapas
desde la primera experiencia hasta que el usuario genera una dependencia o

adiccion.

Inicialmente el usuario no presenta consecuencias dafinas inmediatas, al ser de
uso ocasional, por razones sociales o recreativas. A medida que el usuario
aumenta la frecuencia, va desarrollando tolerancia a la sustancia, por lo cual puede
aumentar la dosificacion, asi como el uso de otras sustancias que potencien la
sensacion de placer, en esta etapa se van formando los primeros cambios a nivel
neuronal, el usuario tiende a enfrentar mayor cantidad de situaciones de riesgo,
dado que es el momento en el que la conciencia estda mas enfocada en la

busqueda de un consumo mas continuo en el tiempo. (37)

Como consecuencia de este se van desarrollando otros procesos adicionales como
intoxicaciones frecuentes, una tolerancia mas avanzada, presencia del sindrome de
abstinencia o la primacia del uso de drogas a la participaciéon en sus actividades
diarias como el trabajo, la familia 0 amigos que no son usuarios de sustancias. La

dependencia puede darse a nivel fisico o psiquico. (41)

Se describe una etapa final en cuanto existe una “condicién de dependencia” a
“sustancias  psicoactivas” o “drogodependencias”, este sindrome define la
enfermedad que se manifiesta después de atravesar por un consumo experimental
o recreativo, que tuvo causa en la presidbn de pares o busqueda de nuevas
sensaciones, que a medida se incrementaba por el estimulo positivo que provocan
las sustancias y que poco a poco fue progresando al abuso donde se manifiestan
los sintomas de tolerancia y necesidad imperiosa de consumo hasta llegar a una
fase avanzada de la enfermedad por drogodependencia que se puede asociar a

otra patologia mental (41, 42).
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A esto se le conoce gracias a la definicion por la OMS en 1982 como “Un sindrome
caracterizado por un esquema de comportamiento en la que se establece una gran
prioridad por el uso de una o varias sustancias psicoactivas determinadas, frente a

otros comportamientos considerados habitualmente como mas importantes” (43).

Cuando el usuario se encuentra en estado activo del trastorno, manifiesta angustia
por la busqueda de la siguiente dosis de droga, el consumo compulsivo con rituales
auto gratificantes irrefrenables aun sabiendo los efectos negativos que esta tiene

sobre el mismo, mediatos o inmediatos.

Las adicciones son categorizadas dentro del espectro de trastornos mentales por
las modificaciones que se presentan a nivel cerebral sobre los circuitos que
participan en las areas del placer, recompensa, estrés y autocontrol, en los
procesos quimicos, biolégicos y comportamentales donde operan la
neuroadaptacion y la creacion de nuevos conductos nerviosos Estos cambios
pueden perdurar aun cuando ya no se consume la sustancia problema por lo que el
tratamiento y rehabilitacion son manejados como en una enfermedad croénica, asi
mismo no es una enfermedad que involucre solo al sujeto consumidor sino también
a su familia y entorno mas cercano quienes se vuelven parte del problema por ser

sus facilitadores y desarrollan una codependencia (44, 45).

El abuso de sustancias es un comportamiento evitable y prevenible. No obstante,
los efectos provocados por el uso prolongado de estas sustancias sobre la corteza
cerebral pueden llevar a desencadenar en “drogadiccién”, una enfermedad cronica.
Que le afectan en todas las areas de su vida y la de su entorno mas cercano; la
familia (47).

Por ello la OMS ha provisto de estrategias a nivel de paises para la prevenciéon de
adicciones, desde la fabricacion, produccién comercializacién y consumo de

drogas.
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Rol de Enfermeria en la Prevencion de Adicciones

En la prevencién de adicciones, el profesional de enfermeria apoyado en la teoria
disciplinaria, provee de cuidados a la persona y su entorno, desde todas sus
dimensiones. Martha Rogers explica su teoria Seres humanos unitarios la que
define los cuidados enfocados a la persona, pero en constante interaccién con su
entorno, dentro de sus metaparadigmas se refleja la vision holistica de la persona y

el medio ambiente, conceptualizados como totalidades irreductibles e invisibles. “8)

En este sentido los cuidados de enfermeria para la prevencion de adicciones se
centran en el adolescente como un ser integral y sujeto del cuidado, pero también
en la interaccibn con su entorno, fomentando y fortaleciendo los factores
protectores dentro de la familia, el entorno escolar, social y promoviendo la
integracion familiar. Asimismo, es importante profundizar en los conceptos
relacionados a las adicciones con el fin de fortalecer la investigacion en enfermeria,

de manera que existan fundamentos sélidos para futuras investigaciones. (49, 50)

Es vital que las intervenciones se den desde la nifiez, en la atencion primaria con
actuacion principal de la enfermera comunitaria y enfoque interdisciplinario,
conocer los factores que incrementan y disminuyen la probabilidad del inicio del
consumo, asi como los que permiten que este consumo continde en el tiempo, con
el propésito de implementar programas dirigidos a la prevencién y tratamiento de

las adicciones (31, 32).

Para la Organizacién mundial de la Salud la prevencién son las estrategias
enfocadas a reducir situaciones que aumenten la posibilidad de adquirir una
enfermedad, detener el avance si esta ya existe y a reducir las consecuencias. La
prevencion se aborda en distintos niveles; nivel primario, nivel secundario y nivel

terciario (51).
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La prevencion también puede incidir a nivel de las politicas sociales, actuando
sobre los determinantes de la salud como pobreza, desempleo y el surgimiento de
conductas desviadas. El objetivo de prevenir, es distanciar al individuo de ingresar
al mundo de las drogas y que pueda desarrollar dependencia a las sustancias que

posteriormente generen en €l dafios a corto, medio o largo plazo (46).

Factores Protectores frente a las adicciones

Los factores protectores son aquellos que reduce la posibilidad de manifestar
conductas de riesgo o de tener consecuencias adversas si uno participa o se
involucra en conductas de riesgo. Estos factores juegan un papel positivo o
protector en el estado de salud de un individuo y ayudan a las personas a
adaptarse a su entorno fisico y social. Los factores de proteccion pueden verse
como recursos disponibles para las familias para gestionar su desarrollo y eventos
importantes. Ser caracteristicas, cualidades, habilidades, capacidades y medios
tanto de los individuos dentro de la familia como de su comunidad como unidad.
Los recursos son ilimitados, desde aspectos materiales como el dinero, hasta

aspectos no materiales como la autoestima (52).

Todas aquellas caracteristicas personales, condicidn o contexto situacional y
atributos forman parte de los factores protectores que en accion disminuyen la

intencién de consumo o adiccion a drogas (53).

Por motivos de estudio se utiliza como guia la clasificacién establecida por
Moncada que distingue dos grandes categorias: Factores ambientales y factores
del individuo y relacién con el entorno. Sin embargo, de acuerdo a los antecedentes
de la problematica y otros estudios se considera como ambientales a la Familia y
los del “individuo y entorno” a los de caracter personal-social (54).
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Factores protectores Personales-sociales

Entre los factores protectores personales-sociales encontrados en la literatura
destacan: las habilidades sociales, de autocontrol, autoestima, Resiliencia,
asertividad, percepcion del riesgo, resistencia ante la presibn de grupo y
participacion en actividades alternativas. ') Estas conforman la propia esencia del
ser, algunas innatas y otras adquiridas que determinan la personalidad y las
decisiones positivas o negativas que toman en su vida. Estos factores se refieren a
las caracteristicas internas del individuo, a su forma de ser, sentirse y comportarse”
(52).

Otra consideracién a tomar en cuenta es la edad en la que la persona es mas
vulnerable a una adiccion, esto es la necesidad imperante de descubrimiento,
curiosidad y busqueda del placer a través de situaciones de riesgo, que

contrarrestado por estas habilidades se pueden frenar satisfactoriamente.

Otros factores de estudio son: religiosidad, creencia en el orden moral y, personas
con una disposicion o temperamento positivo, un conjunto de habilidades de
“afrontamiento social”, autoestima y la capacidad de adaptarse a las circunstancias
de cambio, asi como una orientacion social positiva. Especificamente, asistir a la
iglesia, y ese compromiso les brindan apoyo social y un sentido de desarrollo de
identidad, lo que facilita los lazos sociales y aumenta el compromiso social con
otros tipos de grupos, particularmente pueden tener un efecto protector ya que

reduce la necesidad de pertenencia a otros grupos usuarios de drogas (54).

En el ambito social, en la que el individuo se desarrolla ademas del familiar, las
estructuras econémicas y regulatorias, el facil acceso a drogas, la aceptacion social
al respecto, las costumbres y tradiciones forman algunas de las caracteristicas e
influyen en el comportamiento individual. Esto tiene sentido en tanto en nuestra

sociedad el consumo de tabaco y alcohol son socialmente aceptados y forman
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parte de nuestras manifestaciones culturales, por lo que también se convierte en

una medida de aceptacién para los individuos en sus grupos de pares (53).

Los factores que se han desarrollado con mayor amplitud en el area social segun
diversos estudios son: participacidn en actividades extracurriculares, amistades
positivas, apoyo escolar, a vivir en zonas de riesgo y riesgo de ser capturado en

situaciones relacionadas al consumo de drogas. ©%

Las circunstancias en las que crece un individuo pueden influir en la formacioén de
su personalidad y ser un factor protector para prevenir la adiccion. Los
adolescentes se alejan de sus familias y se involucran mas en sus comunidades,
companeros y escuelas. Esto se debe a que es donde pasan la mayor parte de su
tiempo en sus relaciones con la sociedad en lugar de herramientas formadas

dentro de sus familias.

También participar en la escuela teniendo buen apoyo y ambiente escolar,
conexiones entre companeros, empoderamiento para la participacion comunitaria,
participacion en grupos religiosos y centros deportivos representan factores de

proteccion. ©2)

Factores Protectores Familiares

Para los seres humanos, la familia es el nucleo del crecimiento. Se sabe que el
entorno del hogar es una de las condiciones sociales mas importantes en las que
crece una persona. Siendo tan importante en el proceso de socializacién por lo que
tiene una influencia determinante en el consumo de drogas. Esto se debe a que la
familia puede actuar dentro de la base familiar del hogar ordenando, neutralizando

o suprimiendo tal comportamiento. (%)
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Uno de los aspectos que mas evidentemente recibe la atencion de los
investigadores al estudiar los factores de proteccion o riesgo para el consumo de
drogas en adolescentes son los factores familiares ya que es la familia quien filtra
las relaciones sociales del adolescente en la escuela o sus grupos sociales.
Algunas areas de mayor importancia en la familia para la prevencion de adicciones
son las ‘“relaciones afectivas que se dan entre padres e hijos”, “las practicas
educativas ejercidas por los padres” y “la influencia de los padres como modelos de
comportamiento”. “La observacion directa y el modelado de los comportamientos
por parte de las personas mas cercanas, es decir, la familia es el proceso esencial
para adquirir un nuevo comportamiento”. Por ello que los estudios respaldan que la

familia es un factor determinante en la prevencién de adicciones (53, 54).

Entre los factores protectores familiares de mayor estudio se encuentran la
cohesién y apoyo familiar, monitoreo parental, las normas y valores morales, el
involucramiento familiar, comunicacién con los padres, antecedentes familiares de
consumo y modelos de consumo vy finalmente el afrontamiento de los problemas

familiares como conjunto (55).

Asi mismo el apego familiar, el potencial de interaccion entre los miembros de la
familia, la cohesion, la devocidn, el vinculo, la actividad y la vida cotidiana con uno
0 ambos padres durante la infancia, refiriéndose a la supervision parental del
comportamiento ejercen proteccion sobre las adicciones. Moncada sefala que:
Antecedentes familiares de consumo el uso de pautas educativas, actitudes de los
padres y modelos de conducta son factores protectores. El apego de los padres
tiene un impacto significativo en el desarrollo de la personalidad y la adquisiciéon de
los medios para hacer frente a los desafios que surgen en el curso de la vida. De
igual forma, al disefiar programas de prevencion de adicciones en adolescentes, el
tipo de crianza y el ambiente del hogar son factores que deben ser considerados
(54, 56).
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2.3.

Definicién Operacional de Términos

ADOLESCENTE: Es aquella persona que se ubica dentro de la etapa de
adolescencia de 10 a 19 afos de edad, susceptible a cambios y formacion

de la personalidad.

ADICCIONES: Enfermedad prevenible que deriva de la dependencia a
sustancias como alcohol, tabaco y marihuana, que se manifiesta con

sintomas fisicos, mentales y conductuales, que requiere tratamiento.

FACTORES PROTECTORES: Son aquellas situaciones, caracteristicas
familiares y personales-sociales que disminuyen la posibilidad de generar

adicciones en los adolescentes.
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e CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

Por tratarse de una investigacion descriptiva, el presente estudio no amerita

formular una hipotesis.

3.2. Variables

La presente es una investigacidon univariable: Factores protectores para la

prevencion de adicciones.

Se trata de una variable cualitativa, nominal, cuyo valor final es; presente o

ausente. Esta variable tiene 2 dimensiones:

Dimensién 1: Factores protectores Familiares

Dimensién 2: Factores protectores Personales-sociales.

(Ver Operacionalizacion de variable en anexo B).
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CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS

41. Tipoy método de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo ya que no hubo manipulacién de las
variables, es decir que la informacion se describe tal y como se presenta en la

realidad.

De enfoque cuantitativo, dado que busca calcular la presencia o ausencia de la

variable en la poblacion de estudio.

De nivel aplicativo, pues los datos nos permitieron direccionar y reforzar los
factores protectores para la implementacion de estrategias mas efectivas en la

prevencion de adicciones en adolescentes.

4.2. Diseio de investigacion

El presente trabajo es de disefio no experimental y de corte transversal, es decir

que la recoleccién de informacién se realizé en un momento determinado.

4.3. Sede de estudio

La institucion educativa estatal “N°1105 La Sagrada Familia” de nivel inicial,
primaria y secundaria, pertenece a la UGEL N° 03 y se encuentra ubicada en el

distrito de La Victoria en Lima metropolitana.

Esta institucion funciona en turno de manana y tarde, albergando aproximadamente

a 800 estudiantes, entre inicial, primaria y secundaria, siendo que cada nivel
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secundario tiene de 2 a 3 secciones (A, B, C) constituyendo mas de 210

estudiantes adolescentes.

4.4. Poblaciéon, muestra y muestreo

Con el proposito de identificar la poblacion de estudio se entreg6o 111
consentimientos informados a las secciones “A” y “B” de primero y segundo de
secundaria de la Institucion Educativa N° 1105 - La Sagrada Familia, a estos se les
aplico los criterios de inclusion y exclusion quedando 89 adolescentes que

conformaron la poblacién de estudio.

Criterios de inclusion.

¢ Adolescente entre los 10 y 16 afios de edad.

e Que estén cursando el 1ero y 2do de secundaria.

e Que sean alumnos regulares.

e Que hayan aceptado participar del estudio (asentimiento) y cuyos padres

hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

e Adolescentes que no asistan el dia de la recoleccion de datos.

4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizd como  técnica la
encuesta y como instrumento, un cuestionario impreso de autoria propia de la
investigadora tomando como referencia otros instrumentos como Cuestionario de

factores de riesgos interpersonales (57), Cuestionario para la evaluacién de
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variables familiares relacionadas al consumo de drogas (58) y el Cuestionario para

la medicion de factores psicosociales asociados al consumo de drogas. (59)

El instrumento esta conformado por 30 enunciados, con opciones de respuesta
multiple, mediante escalas de frecuencias, que van desde: Siempre, casi siempre,
casi nunca y nunca (ver “instrumento” Anexo B), la puntuacién de cada item refiere
situaciones puntuales referidas a cada indicador, mientras que la suma de puntaje

indicaria la presencia o ausencia de un factor.

Los puntos de corte fueron propuestos de la siguiente manera:

30 — 75 puntos: Factores protectores ausentes

76 — 120 puntos: Factores protectores presentes

Para obtener la validez del instrumento se escogieron 8 jueces por su experiencia y
conocimiento en investigacion y el area de estudio, en primera instancia, se les
brindé un informe de “Juicio Experto”, con informacion precisa del estudio, donde
debian asignar puntajes al instrumento segun su criterio. Después de ello, los
puntajes obtenidos de cada juez se consignaron en una matriz y se sometieron a
prueba binomial encontrando un valor de P 0.03, el cual permite interpretar que el

instrumento es valido para su aplicacién. (Anexo C)

4.6. Procedimientos de recoleccién y procesamiento de datos.

Primeramente, antes de iniciar la recoleccion de datos, se solicitaron los permisos a
la Institucion Educativa “La Sagrada Familia” para aplicar el instrumento a los

estudiantes.
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En segundo lugar, se elaboré un cronograma de recoleccion junto al director de
acuerdo con la disponibilidad de la institucion, la misma que se llevé a cabo a
finales del mes de noviembre del afio 2019. El tiempo estimado para la aplicacién
del instrumento fue de 60 minutos por salon, durante la clase de tutoria. Se
distribuyé el tiempo en 15 minutos para la explicacion del instrumento y solvencia
de preguntas, 40 minutos para la resolucion del cuestionario y 5 minutos de tiempo
adicional. Después de la intervencion en las secciones A y B primeros salones de
primero de secundaria se tom6 un descanso de 15 minutos de acuerdo al horario

de la institucion, siguiendo con las secciones A y B de segundo de secundaria.

Durante todo el proceso de recoleccion de datos no se presentaron dificultades con

los estudiantes y se contd con el apoyo de la coordinadora de nivel secundario.

Finalmente, los resultados de las encuestas fueron dispuestos en una matriz en el
software de hojas de calculo Microsoft Excel (Anexo E) utilizando el libro de

codigos elaborado previamente (Anexo D).

4.7. Analisis estadistico

Durante el ano 2020, se realiz6 un analisis de datos utilizando estadistica
descriptiva. Este enfoque facilité la creacion de tablas de frecuencia centradas en la
variable y sus dimensiones. Para la presentacion de los resultados, se emplearon
cuadros y graficos derivados de estas tablas, los cuales incluyeron asignaciones de

porcentajes con el proposito de mejorar la comprension.

4.8. Consideraciones éticas

A fin de resguardar los aspectos éticos de la investigacion, se gestionaron los
permisos con la institucion Educativa “La Sagrada Familia”. Se solicitd el

consentimiento informado (Anexo F) a los padres de familia y asentimiento
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informado (Anexo G) del adolescente que participa de forma voluntaria y en respeto
de su autonomia, que permiti6 que el participante tenga los conocimientos
necesarios sobre el objetivo de la investigacion, asi como el propdsito, su

privacidad y decision libre de participacion.

En favor de ello se tuvo presente el principio de confidencialidad, pues se preservo
en el anonimato a cada participante, ademas, toda informacién recogida se utilizo

exclusivamente para fines del estudio.

Se respetd la decision de cada participante de ser parte de la investigacion, asi

como el respeto a sus creencias y posturas frente al tema.

Asimismo, se valor6 el principio de beneficencia, ya que los resultados de este
estudio se presentaran a la institucion educativa, para que se tenga en cuenta para

fines educativos.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Descripcion de la poblacién de estudio

La poblacién estuvo conformada por 89 (100%) estudiantes de secundaria, de los
cuales 42 (47.2%) son de 1ero y 47 (52.8%) de 2do de secundaria. Referente a las
edades 49 (55.1%) son de 12 — 13 afos, 38 (42.7%) de 14 — 15 afios y 2 (2.2%) de
16 afios. Del total de estudiantes 46 (51.7%) fueron de sexo masculino y 43

(48.3%) de sexo femenino. (Anexo H)

Respecto a la pregunta sobre sus antecedentes, del total de estudiantes 42
(47.2%) han consumido alcohol alguna vez en su vida, 14 (15.7%) han fumado
cigarrillos y 4 (4.5%) han consumido alguna droga (marihuana, cocaina o PBC)

alguna vez en su vida. (Anexo H)
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5.2. Datos de la variable de estudio

GRAFICO 1

FACTORES PROTECTORES PARA LA PREVENCION DE ADICCIONES EN
ADOLESCENTES DE PRIMERO Y SEGUNDO DE SECUNDARIA, COLEGIO LA
SAGRADA FAMILIA. LA VICTORIA 2019.

100 -

60 -

98%
40 -

2%

Presentes Ausentes

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 1 se observa que del 100% (89) adolescentes, 98% (87) presentan

factores de proteccién para la prevencion de adicciones.
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GRAFICO 2

FACTORES PROTECTORES PARA LA PREVENCION DE ADICCIONES SEGUN

DIMENSIONES.
PERSONAL-
SOCIAL ?
OPRESEMNTES
@ AUSENTES
FAMILIARES
0% 20% A40% 60% 80% 100%

Fuente

: Elaboracion propia

En el grafico 2 se puede desprender que del 100%(89) adolescentes el 94%(84)
presenta factores protectores familiares, y el 100% presenta factores protectores

personal-sociales.
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GRAFICO 3

FACTORES PROTECTORES FAMILIARES PARA LA PREVENCION DE

ADICCIONES
Funcionamiento familiar 92.13 7.'
Comunicacion Intrafamiliar 76.4 -
O PRESENTES
- @ AUSENTES
M
odelos de no consumo o A -
consumo responsable
0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

Del grafico 3 se puede desprender que 100%(89) adolescentes, 92.13% (84) esta

presente el funcionamiento familiar, el 76.4% (68) la comunicacion intrafamiliar y el

74.16% (66) los modelos de no consumo 0 consumo responsable, y ausentes el

23.6% en comunicacion intrafamiliar y 25.84% no presentan modelos de no

Consumo O consumo responsable.
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GRAFICO 4

FACTORES PROTECTORES PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
DROGAS EN LA DIMENSION PERSONAL — SOCIAL.

Autoestima 93.26 '

capacidad de resistencia a la presion de

88.76
grupo
Percepcion del riesgo 77.53 -
Participacion en actividades alternativas 76.4 -
Habilidades sociales 59.55 -
Habilidades de autocontrol 46.07 _
0 20 40 60 80 100

Porcentaje en %

OPRESENTES BEAUSENTES

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4 se destaca que referente a la dimension personal - social del
100%(89) adolescentes, el 93.26%(83) estan referidos al indicador autoestima, el
88.76%(79) al indicador capacidad de resistencia a la presion de grupo, el
77.53%(69) en el indicador percepcion de riesgo, 76.40%(68) en participacion en
actividades alternativas, 59.55%(53) en habilidades sociales, sin embargo, el

53.93%(48) de adolescentes no presenta habilidades de autocontrol.



CAPITULO VI. DISCUSION

Las adicciones a nivel mundial representan un problema de salud publica, por ello
es tarea de todos los miembros de la sociedad actuar desde la prevencién del inicio
temprano. La mayoria de adolescentes tenian entre 12 y 13 afios de edad la cual
es una etapa crucial en intervencién que impida el inicio temprano de adicciones.
La mitad de los encuestados fueron de sexo masculino; Saravia (60) sefala que
los hombres tienen mayor posibilidad de iniciar en el uso de sustancias, asi mismo
el cursar el 3er y 4to afno aumenta las posibilidades de consumo en comparacion

con el 1er y 2do afo de secundaria.

En cuanto a los antecedentes de consumo se encontré que casi la mitad de los
sujetos habia consumido alcohol alguna vez en su vida. Mayormente consumen
cigarrillo y solo 4% consumen marihuana, PBC y/o cocaina alguna vez, que

coincide con estadisticas nacionales e internacionales.

De acuerdo al objetivo general se encontr6 que la mayoria significativa de
adolescentes presenta factores protectores para la prevencion de adicciones, como
asi también lo refiere Acevedo (61) sobre la importancia de estos para el desarrollo
holistico y saludable de los adolescentes que se hacen presentes desde las
relaciones familiares, confianza, apoyo, disciplina, comunicaciéon con sus pares y
demas miembros de la sociedad, teniendo en consecuencia la presencia de
factores protectores familiares y personales-sociales promovidos y practicados
principalmente por los padres o tutores del menor que se van formando con las

actitudes y conductas ejercidas en el hogar.

Al respecto Valdés (53), menciona que estos son aquellos que reducen la
probabilidad de emitir conductas de riesgo o de tener consecuencias negativas
cuando se involucran en ellas, estos factores cumplen una funcion beneficiosa o de

proteccion en el estado de salud del individuo, ayudandolo a su adaptacion al
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ambiente fisico y social. Por tanto, el cultivar un ambiente saludable desde la

familia, proporciona al adolescente herramientas protectoras para las adicciones.

Se encontr6 que la mayoria significativa de adolescentes presentan factores
protectores familiares; Acevedo menciona que la familia es el factor protector por
excelencia por ello es el lugar que mayor importancia tiene en los procesos
preventivos, teniendo como principal herramienta la comunicacion que permite la
existencia o ausencia de factores protectores en los adolescentes, Saravia coincide
en que los factores familiares tienen un gran peso en el inicio del consumo de
drogas (60, 61). Especificamente se distribuyeron en los indicadores:
funcionamiento familiar, comunicacion intrafamiliar y modelos de no consumo o

consumo responsable.

En primer lugar, se dio a conocer que la funcionalidad familiar estuvo presente en
la mayoria de adolescentes, Challco (18) menciona que cuando en la familia se
comparten valores, aspiraciones y percepcion sobre lo que esta bien o mal,
transmitiendo valores, se generan herramientas de afronte contra las adicciones,
para Acevedo (54) tener normas claras y acompafnamiento en el cumplimiento de
las mismas pueden ser factores protectores. Segun Kleiwer (62) el involucramiento
familiar pro social en varones es crucial, siendo muy importante las creencias de
orden moral contra el uso recreacional y el desarrollo de adicciones en

adolescentes.

Ademas, Saravia (60) y Abreu (63) coinciden en que los que viven con un solo
padre o ninguno tienen mayor posibilidad de consumir drogas, en tanto mientras el
hogar tenga un “ambiente estable con una figura paterna y materna que no
necesariamente sean los padres biolégicos puede ser un factor protector. En este
proceso de interaccion constante de la familia se va forjando la autoestima,
personalidad y caracter del adolescente frente a esto Al-Kazdouh (64) concluye de

acuerdo a los resultados de su encuesta que la conciencia adquirida a través de la
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relacion con los familiares y el colegio; principales ambientes del menor son
factores protectores para las adicciones, ya que generan resiliencia y creencias
positivas ante la vida. En este sentido el profesional de enfermeria debe intervenir
en el primer nivel de prevencién en la promocién de la salud mental y estilos de
vida saludables trabajando conjuntamente con la familia que es su entorno mas

cercano.

En segundo lugar, se observo que la mayoria de adolescentes poseen una buena
comunicaciéon intrafamiliar, en similitud con Acevedo (61) quien resalta la
importancia del apoyo e involucramiento familiar, la cercania y reconocimiento que
sienten respecto a sus padres. Sin embargo, también encontr6 que los
adolescentes tienen una percepcion negativa en torno a las expresiones de afecto
de sus padres. La inconstancia en la crianza, un ambiente violento y con hostilidad,
ademas de las carencias econdmicas, generan factores de riesgo. Esto tiene que
ver también con la escisidbn generacional que obstaculiza que los padres se
comuniquen con sus hijos, acerca de sus problemas y temores, recomienda por
ello, escucha activa y apertura al dialogo con los hijos y favorecer la confianza para

generar factores protectores en los hogares.

Challco (18) también menciona la importancia de la interaccion positiva del
estudiante con los integrantes de la familia para hacer frente a las adicciones.
Destacando lo que Leal (19) menciona, sobre el incremento del consumo del
alcohol cuando las madres expresan menos afecto, indiferencia o desaprobacion.
Se infiere por lo tanto que la demostracién de afecto de la madre permite mayor

aceptacion y coercion con el hijo, siendo un factor protector.

En otros estudios se menciona la importancia del monitoreo parental, Abreu (63)
describe que aquellos padres que ejercen el monitoreo parental e imponen reglas
contra el uso de tabaco, alcohol y otras sustancias generan factores protectores,

pero Jung (65) considera que el efecto protector del monitoreo de los padres
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funciona durante la primaria y los primeros afios secundarios, luego de ello la
influencia de los padres decrece. Otro aspecto fue la importancia de los valores y
espiritualidad, donde los hijos que buscan honor y respeto de sus padres y que
ademas sean unidos y vivencien espiritualidad son considerados factores

protectores contra las adicciones (66).

En tercer lugar, result6 que una mayoria significativa de la muestra de
adolescentes presentan factores protectores familiares en el indicador de modelos
de no consumo o consumo responsable. Esto concuerda con Saravia (60), en su
estudio explica que tener antecedentes familiares de consumo de 2 o mas
familiares supone mayor posibilidad de consumir sustancias que personas sin
antecedentes, segun el autor manifiestas que estas conductas adictivas se
aprenderian por imitacion. Abreu (63) y Al-kazdouh (64) también concluye que es
un factor protector el que no haya padres que fumen en la familia o usen drogas

por tener adecuados modelos de no consumo.

Adicionalmente a los modelos de no consumo de drogas, Saravia encontré que en
las familias donde los hijos son testigos de agresion por parte de los padres con
problemas de adicciones causan en los adolescentes un efecto protector contra las
drogas, sin embargo, ser victima de agresion aumenta el riego de iniciar en el
consumo de drogas en comparacion con los que no fueron agredidos. Las cifras
nacionales respecto al consumo de alcohol sefalan que al menos la mitad de
adolescentes lo han consumido alguna vez en su vida, esto se repite en el
consumo de alcohol en el adulto (2), por lo cual se deben realizar intervenciones en
la adquisicidn de valores, asesoramiento a los padres sobre una crianza saludable
con un trabajo interdisciplinario con el objetivo de prevenir el inicio del consumo de

drogas en los miembros de la familia.
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La mayoria de adolescentes presentaron como factor protector personal/ social a la
autoestima, resistencia a la presion de grupo, percepcion de riesgo y participacion

en actividades alternativas.

Challco (18) al respecto, resaltd que una autoestima fuerte constituye un factor
protector contra las adicciones, y quienes no la poseen, ademas de baja
autovaloracion e inseguridad en si mismo presentan mayor riesgo de adiccion a
redes sociales. Abreu coincide que la baja autoestima es una causa en el inicio del
consumo de drogas, asociado también con presencia de padres fumadores y
ausencia de normas, que aumentan el riesgo de consumo de drogas. Oliva por su
parte menciona que los conflictos internos, cambios psicolégicos de la

adolescencia y la inestabilidad emocional son factores de riesgo a las adicciones.

Ante esto, Al — Kazdouh (61) concluye que el atractivo personal, el verse peligroso
y ser apreciado por sus pares son factores de riesgo en las adicciones. Si bien
Jung (66) sefala que la busqueda de sensaciones puede ser un factor de riesgo,
menciona también que el desarrollo de habilidades sociales como autoestima y

resiliencia protegen al adolescente de las adicciones.

Otro factor protector es la resistencia a la presion de grupo, Leal (1 9) sefala que
existe relacion entre este factor y el consumo de alcohol, recomienda por ende,
que se entrene al adolescente en el desarrollo de habilidades sociales y de
afrontamiento que le ayudara a gestionar las presiones externas de companeros,

publicidad y pares y las presiones internas como ansiedad y estrés.

Liao (65) sefala que la desaprobacion personal hacia quienes usan drogas, es un
factor protector en el inicio del consumo. Ademas, Abreu (63) y Oliva (66)
mencionan que la curiosidad, deseo de imitar a los pares, amistades del sexo
opuesto y la presion grupal se asocian con el inicio en el consumo. Ante ello Al

Kazdouh (64) recomienda la ensefianza de herramientas personales al adolescente
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que neutralice las influencias negativas y la presion de grupo. En este sentido
incentivar los planes escolares donde se brinde informacibn de manera
responsable es clave para reforzar los factores que protegen a los adolescentes de

las adicciones.

En tercer lugar, respecto a percepcidn del riesgo sobre la adiccion a las drogas, los
autores sefialan que la facilidad para encontrar drogas aumenta la posibilidad entre
4 a 5 veces el inicio del consumo de drogas. El inicio en el mundo de las drogas
esta vinculado a los grupos de pares, a mayor aceptacion del consumo en el grupo

habra mayores probabilidades de consumo en el adolescente Saravia.

Al-Kazdouh (64) y Acevedo (61) mencionan que tener amigos cercanos que no
tienen conductas de riesgo como el uso de drogas disminuye las probabilidades de
adicciones. A esto se afnade Oliva (66) que el ambiente donde viven y se
desarrollan los adolescentes también puede aumentar o disminuir las posibilidades
del uso y abuso de drogas. Adicional a ello sefiala que la falta de conocimiento
sobre las sustancias son factores de riesgo para las adicciones. Por lo cual Jung
concluye que el adolescente que percibe el riesgo sobre uso de drogas es un factor
protector. Es asi que la educacion en las escuelas relacionada al consumo de
drogas y sus peligros, tanto como prevenir y frenar estas conductas entre los

adolescentes disminuye la posibilidad del consumo de drogas a temprana edad.

Finalmente Kleiwer indica que una relacion positiva con los maestros y tener
oportunidades de hablar con ellos disminuye la posibilidad de consumo de drogas.
En este sentido podemos inferir que dado que el adolescente se encuentra en una
etapa de cambios en la que busca la aceptacion de los pares tiene dificultades para
resistir ante la presion de grupo, por lo cual la formacion de una autoestima alta
saludable a través de la consejeria de enfermeria y un seguimiento constante a

través del profesional en la interaccion diaria dentro de las escuelas podria forjar y
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promover en los padres el reforzamiento de las conductas positivas y la

autoconfianza de los adolescentes.

En cuarto lugar los adolescentes que participan en actividades alternativas ademas
de la escuela estan protegidos contra las adicciones, esto coincide con el estudio
de Oliva (66) que expresa que tener grupos de amigos en deportes y actividades
culturales, humor positivo, bienestar, son factores de proteccién especialmente
contra la adiccion a marihuana en comparacion con los amigos que se forman en la
escuela. Por ello se debe prestar mas atencién e identificar a los adolescentes en

riesgo en el colegio y brindar atencion oportuna antes del inicio del consumo.

Abreu (63) y Al kazdouh (64) concluyen sin embargo, que la sociabilidad en fiestas
y otras actividades sociales son factores de riesgo. Por eso la escuela tiene una
oportunidad importante en el manejo y resistencia a las drogas aunque esto no se
toma en cuenta dentro del plan de estudio, el ambiente que no siempre es
adecuado, y la sensibilizacidn es insuficiente por la falta de interés por parte de las

instituciones educativas.

Finalmente un dato relevante que podemos sefalar de este estudio es que la
mayoria simple de la muestra de adolescentes no presenta habilidades de
autocontrol. De esto Challco (18) sefala que los adolescentes con poco autocontrol
pueden llegar a la adiccion a sustancias y otras drogas por falta de dominio de sus
acciones y centrarse en los beneficios inmediatos. En este sentido Quispe (16)
resalta que la intervencién del profesional de enfermeria tiene gran relevancia en la
prevencion de adicciones, con el objetivo de desarrollar factores protectores
formando adolescentes con habilidades sociales como la resiliencia, toma de
decisiones, habilidades de autocontrol y estilos de vida saludable.

Duffy (67) refiere que uno de los problemas mayormente presentados son la poca

capacidad de autocontrol y de la afectacién que esta tiene en la vulnerabilidad a la
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presion grupal. Ante lo presentado podemos decir que ante la poca habilidad de
autocontrol y la presion grupal, el adolescente esta expuesto al consumo de
drogas, esto implica que en los hogares la familia no posee las herramientas
necesarias en la crianza de los nifos, ya que estas habilidades se van
desarrollando desde la primera infancia, por lo cual es necesario intervenir en la
familia a través de la creacion, planeamiento y participacion de programas de

intervencioén para la prevencion de adicciones en los hogares (67).
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones.

Los adolescentes del Colegio La Sagrada Familia presentaron mayormente
factores protectores en la prevencion del consumo de drogas, lo que implica que

tienen menos posibilidades de consumirlas.

Los factores protectores familiares que destacaron fueron el funcionamiento

familiar, comunicacioén familiar y modelos de no consumo/ consumo responsable.

Los factores a nivel personal-social mas frecuentes fueron la resistencia a la
presion de grupo, percepcion del riesgo, autoestima fuerte y la participacién en
actividades alternativas, sin embargo, un grupo considerable de los adolescentes

no poseen habilidades de autocontrol.
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7.2. Recomendaciones.

Se sugiere que el profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion debe
intervenir en aspectos relacionados con promocion integral de la salud del
adolescente, previniendo el inicio del consumo, asi mismo la deteccion precoz de
los casos en situacion de riesgo, puede ser abordado con la creacion e
implementacion de estrategias y programas sociales en las escuelas a nivel
primario y secundario. Se hace necesario la creacion de alianzas con entidades
como DEVIDA, Habla franco, EVITA y CEDRO.

Ademas, las autoridades de las instituciones educativas consideren que el personal
docente conozca aspectos de la prevencion en el inicio del consumo de drogas; y
en forma coordinada con instituciones prestadoras de salud de la localidad unan

esfuerzos en el fortalecimiento y desarrollo de habilidades sociales del adolescente.

Finalmente, seria muy favorable para la profundizacién de este tema, realizar
estudios con enfoques diferentes y con poblacion mayor y de mas regiones del
pais, o que permitiria un analisis mas amplio y detallado sobre el consumo de
sustancias en el adolescente. Que a futuro permita la mejora y perfeccionamiento

del cuidado a la persona en esta etapa de su vida.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LA VARIBLE

DEFINICION VALOR FINAL DE DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL DELA | DIMENSIONES INDICADORES ENUNCIADOS L A VARIABLE OPERACIONAL
VARIABLE DE LA VARIABLE
Modelo de no
Los factores protectores CONSUMO O CONSUMO 1,2, 3.
son situaciones que responsable
disminuyen la
posibilidad de tener FACTORES Funcionamiento 456 7 _
conductas de riesgo, PROTECTORES familiar 19, 0, 1. EACTORES Conjunto de
estas sﬁuacppes, FAMILIARES PROTECTORES situaciones,
conductas, habilidades C PRESENTES caracteristicas
se desarrollan en la Comunicacion 8.9 10 11 familiares y
familia que representa el intrafamiliar o
amiiia g P 76 - 120 Punt personales-
ente formador de la : - untos sociales
persona y en relacion a Capacidad de resentos on el
su entorno. Los factores resistencia a la 12,13, 14. p
FACTORES protectores pueden ser presion de grupo. adqlespente, que
PROTECTORES de tipo familiar(yz) dlsmtl)r;l:jyednc:a
PARA LA personal-social. (5 . posibilidad ae
PREVENCION DE Autoestima 15, 16,17, 18. desarrollar
ADICCIONES EN 2 S
ADOLESCENTES La prevencion de adicciones, los
adicciones se_ refiere a Percepcion del cuales seran
las estrategias que FACTORES riesgo 19, 20, 21. calculados
permiten d|§m|nU|r los PROTECTORES mediante un
fagg;sé?;r;sagn%gara PERSONALES- Participacion en FACTORES cuestionario cuyo
i e Y SOCIALES actividades 22, 23, 24. PROTECTORES | valor final sera
consecuencias del alternativas AUSENTES expresado en
consumo de drogas, -~ factores
llamandose asi al uso Habilidades de 25, 26. 30 - 75 Puntos presentes o
de sustancias que sobre autocontrol ausentes.
estimulan el cuerpo, las
cuales pueden causar
P Habilidades sociales 27, 28, 29, 30.

dependencia. (49)




ANEXO B: INTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA .
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE MEDICION DE FACTORES PROTECTORES

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Maria del Rosario Montoya Macedo, soy estudiante de 4to afio
de la carrera de enfermeria de la universidad Nacional Mayor de San Marcos, en esta
oportunidad me encuentro realizando mi proyecto de investigacion el cual tiene como
objetivo conocer que factores protectores estan presentes en la prevencion del consumo
de drogas en los estudiantes de esta institucion.

La informaciéon que brindes a continuacion sera anénima y confidencial, ademas solo se
utilizara para esta investigacion, por lo cual te pido contestes con toda la honestidad y
sinceridad posible. Gracias por tu participacion.

INSTRUCCIONES

Lee atentamente cada enunciado y llena los espacios en blanco segun corresponda y
marca con una equis “X” segun creas conveniente. Aqui no hay respuesta correcta o
respuesta incorrecta.

Ml DATOS GENERALES

1. Edad: afos.
2. Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
3. Grado: 1° De Secundaria( ) 2° de secundaria ( )
4. ¢ Has consumido alcohol alguna vez?

Si() No()
5. ¢Has fumado cigarrillo alguna vez?

Si() No()
6. ¢Has consumido alguna droga alguna vez?

Si() No()

ENUNCIADOS SIEMPRE |, A__ | CAS! INuNca

VECES | NUNCA

En las reuniones familiares mis padres beben hasta

emborracharse

Mi familiar consume drogas. (Marihuana, cocaina, PBC)

Tengo familiares que fuman cigarro

Mis padres me inculcan valores con el ejemplo

Mis familiares y yo nos respetamos




A CASI
ENUNCIADOS SIEMPRE VECES | NUNCA NUNCA
6 En la familia solucionamos los problemas con gritos y
peleas
7 Mis padres consultan mi opinidon cuando deben tomar una
decision importante.
8 Cuento con un familiar si tengo un problema.
9 Mis padres me demuestran carifio con abrazos y/o besos.
10 | En asuntos de mi vida personal, consulto con mis padres
1 Mis padres me preguntan cémo me fue cuando retorno a
casa
12 En las actividades que realizamos mis amigos incluyen
trago, cigarrillo u otras drogas
13 Siento la necesidad de consumir algun tipo de drogas
cuando salgo con amigos.
14 Tengo amigos que consumen marihuana
15 Entiendo claramente que no hay necesidad de drogarme
16 Siento que soy valioso para mis padres
17 Yo me considero importante y valioso
18 Me siento satisfecho con mis amistades
19 Suelo consumir alcohol
20 Suelo fumar cigarrillo
21 Para las personas de mi edad es facil conseguir drogas.
22 Mis amigos me tienen en cuenta para las actividades que
realizan.

Mi primera opcién para una salida con amigos es un sitio

23 donde pueda realizar actividades beneficiosas para mi
persona.
24 Los amigos que frecuento siempre practican actividades
sociales y deportivas.
25 | A pesar que mis amigos consumen alcohol yo no consumo.
26 No hago caso cuando mis amigos me presionan para
consumir drogas

27 Mis amigos me ayudan a enfrentar mis problemas
28 Acepto cuando me equivoco y pido disculpas
29 Frente a un problema prefiero mantenerme callad
30 Prefiero solucionar mis problemas solo




ANEXO C: INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

TABLA DE CONCORDANCIA
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS

N° DE JUECES

2 3 4 5 6 7

1 0 1 1 1

0.004

0.004

0.035

0.035

0.004

0.004

0.004

0.035

O O N A WIDN |-

_ e e e e - -

Al lAaAalalalal-a
Al lAaAalalalala
AR AaAalAaAa a0
Al lAaAalaAalalala
L R L U U R G [ U N
Q| O | = | = | | O =

[ U R U O (S N . i I N N N

0.145

CONCORDANCIA = 0.03375

Si P<0.05 el instrumento se considera valido para su aplicacion.




ANEXO D: LIBRO DE CODIGOS

ESCALA DE MEDICION DE FACTORES PROTECTORES

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Maria del Rosario Montoya Macedo, soy estudiante de 4to afio
de la carrera de enfermeria de la universidad Nacional Mayor de San Marcos, en esta
oportunidad me encuentro realizando mi proyecto de investigacion el cual tiene como
objetivo conocer que factores protectores estan presentes en la prevencion del consumo
de drogas en los estudiantes de esta institucion.

La informacién que brindes a continuacién sera andénima y confidencial, ademas solo se
utilizara para esta investigacion, por lo cual te pido contestes con toda la honestidad y
sinceridad posible. Gracias por tu participacion.

INSTRUCCIONES

Lee atentamente cada enunciado y llena los espacios en blanco segun corresponda y
marca con una equis “X” segun creas conveniente. Aqui no hay respuesta correcta o
respuesta incorrecta.

DATOS GENERALES
Edad: afios. (1) 11 -12
Sexo: Femenino (1 )

(2)13-14
Masculino (2)
Grado: 1° De Secundaria( 1)

(3)15-+

2° de secundaria (2)

10. ¢ Has consumido alcohol alguna vez?
Si(1) No (2)
11. ¢ Has fumado cigarrillo alguna vez?
Si(1) No (2)
12. ¢ Has consumido alguna droga alguna vez?
Si(1) No (2)
A CASI
ENUNCIADOS SIEMPRE VECES | NUNCA NUNCA
En las reuniones familiares mis padres beben hasta
1 1 2 3 4
emborracharse
2 Mi familiar consume drogas. (Marihuana, cocaina, PBC) 1 2 3 4
3 Tengo familiares que fuman cigarro 1 2 3 4
4 Mis padres me inculcan valores con el ejemplo 4 3 2 1
5 Mis familiares y yo nos respetamos 4 3 2 1




CASI

ENUNCIADOS SIEMPRE VECES | NUNCA NUNCA
6 En la familia solucionamos los problemas con gritos y 1 2 3 4
peleas

Mis padres consultan mi opinidon cuando deben tomar una

7 L 4 3 2 1
decision importante.

8 Cuento con un familiar si tengo un problema. 4 3 2 1
9 Mis padres me demuestran carifio con abrazos y/o besos. 4 3 2 1
10 | En asuntos de mi vida personal, consulto con mis padres 4 3 2 1
1 Mis padres me preguntan gg;nao me fue cuando retorno a 4 3 2 1

En las actividades que realizamos mis amigos incluyen
12 S 1 2 3 4

trago, cigarrillo u otras drogas
Siento la necesidad de consumir algun tipo de drogas
13 . 1 2 3 4
cuando salgo con amigos.
14 Tengo amigos que consumen marihuana 1 2 3 4
15 Entiendo claramente que no hay necesidad de drogarme 4 3 2 1
16 Siento que soy valioso para mis padres 4 3 2 1
17 Yo me considero importante y valioso 4 3 2 1
18 Me siento satisfecho con mis amistades 4 3 2 1
19 Suelo consumir alcohol 1 2 3 4
20 Suelo fumar cigarrillo 1 2 3 4
21 Para las personas de mi edad es facil conseguir drogas. 1 2 3 4
22 Mis amigos me tienen en cugnta para las actividades que 4 3 2 1
realizan.

Mi primera opcién para una salida con amigos es un sitio

23 donde pueda realizar actividades beneficiosas para mi 4 3 2 1
persona.

Los amigos que frecuento siempre practican actividades

24 . . 4 3 2 1
sociales y deportivas.
25 | A pesar que mis amigos consumen alcohol yo no consumo. 4 3 2 1
26 No hago caso cuando mislamigos me presionan para 4 3 2 1
consumir drogas

27 Mis amigos me ayudan a enfrentar mis problemas 4 3 2 1
28 Acepto cuando me equivoco y pido disculpas 4 3 2 1
29 Frente a un problema prefiero mantenerme callad 1 2 3 4
30 Prefiero solucionar mis problemas solo 1 2 3 4

VI




ANEXO E: MATRIZ DE DATOS

TOTAL

FACTORES PROTECTORES PERSONAL SOCIAL
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ANEXO F: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento Yo Padre/ Madre apoderado(a), expreso mi
voluntad de permitir la participaciéon de mi menor hijo(a) en la investigacion titulada
“Factores de proteccion para la prevencidon del consumo de drogas en
adolescentes de un colegio estatal de La Victoria 2019” realizada por la Srta.
Maria del Rosario Montoya Macedo, Aceptando haber sido informado(a) del
propoésito de la misma, asi como de los objetivos; confiando que la informacion
que provea sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que el investigador utilizara adecuadamente dicha informacion,

asegurandome de la misma confidencialidad.

FIRMA

Xl



ANEXO G: ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Factores de proteccidon para la prevencion del consumo de
drogas en adolescentes de un colegio estatal de La Victoria 2019” realizada por la
Srta. Maria del Rosario Montoya Macedo, Aceptando haber sido informado(a) del
propésito de la misma, asi como de los objetivos; confiando que la informacion
que provea sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que el investigador utilizara adecuadamente dicha informacion,

asegurandome de la misma confidencialidad.

FIRMA

Xl



ANEXO H: MEDICION DE LA VARIABLE

Escala de Medicién de Factores Protectores

De acuerdo al objetivo general

PUNTUACION cODIGO
30-75 FACTORES AUSENTES
76 - 120 FACTORES PRESENTES

De acuerdo a la dimension Factores Protectores Familiares

PUNTUACION CODIGO
11-27 FACTORES AUSENTES
28 -44 FACTORES PRESENTES

De acuerdo a la dimension Factores Protectores Personales-Sociales

PUNTUACION cODIGO
19 - 47 FACTORES AUSENTES
48 - 76 FACTORES PRESENTES

X1l




ANEXO I: TABLAS DE DATOS GENERALES

TABLA 1: Edades de los adolescentes de 1ero y 2do de secundaria de la IE La Sagrada
Familia. La Victoria 2019

EDADES N° Estudiantes
N° %
12 — 13 afios 49 55.1
14 - 15 anos 38 42.7
16 a mas anos 2 2.2
Total 89 100.0

TABLA 2: Sexo de los adolescentes de 1ero y 2do de secundaria de la IE La Sagrada
Familia. La Victoria 2019.

SEXO N° %
Femenino 43 48.3
Masculino 46 51.7
Total 89 100.0

TABLA 3: Ano de estudios de los adolescentes de la IE La Sagrada Familia. La Victoria

2019.

GRADO N° %
1ero 42 47.2
2do 47 52.8
total 89 100.0

XV



TABLA 4: Adolescentes de 1ero y 2do de secundaria que consumen alcohol de la IE La

Sagrada Familia. La Victoria 2019.

Consumen o
Alcohol N %
Si 42 47.2
no 47 52.8
Total 89 100.00

TABLA 5: Adolescentes de 1ero y 2do de secundaria que consumen cigarro de la |IE La

Sagrada Familia 2019

Consumen 0 0
Cigarro N %o
si 14 15.7
no 75 | 843
Total 89 | 100.0

TABLA 6: Adolescentes que consumen alguna droga como (marihuana, PBC, Cocaina)
de la IE La Sagrada Familia. La Victoria 2019

Consumen o
alguna droga N "o
si 4 4.5
no 85 95.5
Total 89 100.0
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