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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general; determinar las relaciones
intrafamiliares y la actitud consumidora de tabaco en adolescentes de 14 a 17 afios y
objetivos especificos; identificar las relaciones intrafamiliares en adolescentes que
consumen tabaco y analizar la actitud consumidora de tabaco en adolescentes, con el
propdsito de obtener y brindar informacion fidedigna y actualizada a la institucion.
Estudio cuantitativo, método descriptivo Correlacional, no experimental transversal.
Poblacion conformada por 76 adolescentes de la I.E N° 6070. La técnica e instrumento
de recoleccion de datos utilizados fueron la entrevista estructurada y el cuestionario de

preguntas cerradas, en escala de Likert.

Los hallazgos mas significativos de la variable Relaciones Intrafamiliares, el 57.9%
22,4%, 19,7% muestran que existe relacion intrafamiliar mediana, baja y alta
respectivamente. Asi mismo para la variable Actitud Consumidora de tabaco se
constatdé que existe actitud consumidora de tabaco mediana, baja, alta en 60.5%;
21,1%; 18,4% respectivamente. Se concluye que el 80% de relaciones intrafamiliares y
actitud consumidora de tabaco se encuentran en un nivel medio, no hay una buena
comunicacion ni apoyo entre los miembros de la familia, es por ello que los
adolescentes optan por consumir cigarrillo y tener esta actitud ya que viven en un
ambiente poco acogedor y ambiguo. Muchas veces lo hacen por rebeldia, amistades

por habito de los padres o hermanos.

Palabras claves: Relacion intrafamiliar, actitud consumidora de tabaco, adolescentes.



ABSTRACT

The present study entitled “Domestic relations and consumer attitude snuff of
adolescence from 14 to 17 years old. Educational institution N°6070” has as general
objective; determinate the domestic relations and consumer attitude snuff of
adolescence from 14 to 17 years old and specific objective; identify the consumer
attitude snuff of adolescence, whit the purpose of obtain and provide reliable and
updated information to the institution. Quantitative study, correlational descriptive
method, not experimental cross. The population is comprised by 76 adolescence of the
I.E N°6070. The technique and instrument of recollection of data that was used were
the structure interview and the questionnaire of closed questions, on the scale of Likert.
The most significant findings of the Domestic Relations Variable, the 57.9% 22,4%,
17,7% show that there is medium, low and high family relationship respectively. Also for
the Consumer Attitude snuff variable was found that there is consumer attitude medium,
low, high snuff in 60.5%; 21.1%; 18.4% respectively. In conclusion, the 80% of the
domestic relations were found in a medium level because of the lack of communication
and support of the members of the family. So that’s the reason why the adolescence
decides to consume a cigarette and also they have a consumer attitude snuff because
they live in a bit ambiguous or unwelcoming environment.Many times they do by default,
friendships and habit of parents or siblings, their attitude does not help the adolescent
behavior modification, showing a contradictory, ambiguous and unwelcoming

environment.

Keywords: family, adolescents, relationship, attitude and snuff



l. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemaéatica

El presente trabajado sobre las relaciones intrafamiliares tiene implicancias
en la actitud consumidora de tabaco de los adolescentes ya que la familia es una
estructura social y vital, en la que estos obtienen valores y actitudes dentro de
su nucleo familiar siendo de gran importancia como herramientas primordiales para
poder enfrentarse en diferentes situaciones de la vida cotidiana. Segun Garcia F.
(2014) menciona que el tabaquismo en el ambiente familiar: padre, madre o
hermano esta relacionado con el consumo de tabaco en los adolescentes, ya que
estos se encuentran en una etapa de multiples cambios, fisicos, bioldgicos,
psicolégicos y emocionales, siendo considerado este como principal periodo de
inicio en el consumo de tabaco y la etapa donde se instalan actitudes y creencias

en relacion al mismo?l.

Asi mismo diversos autores se cuestionan qué tan importante son las
relaciones intrafamiliares para un adolescente que se encuentra en un proceso de
cambios y curiosidad de explorar y experimentar nuevas cosas. Platas L. (2014)
menciona que los adolescentes consumen tabaco por el habito de fumar de las
familias, que incluye tanto el consumo de los padres como de los hermanos y si
estos ultimos lo hacen en frente del adolescente, entonces estos lo toman como
una actitud normal, ya que ven a la familia como un modelo a seguir, y peor adn si
estas familias fumadoras restringen el consumo del tabaco a los adolescentes,

ellos no los obedecen 2.

Las relaciones intrafamiliares segun Carrillo L. (2009) juegan un papel
importante en la actitud que tiene los adolescentes frente al consumo de tabaco,
ya que en esta etapa de la vida todavia estan formando su conducta y ello depende
del ambiente familiar donde vive, también en esta etapa se observa rebeldia por
parte de los adolescentes como respuesta de anhelar independencia 2.

Por otro lado Montse J. (2013) menciona que los problemas al interior de la
familia y la falta de comunicacién con los padres representa un poderoso motivo

inductor al consumo, es por ello que estos adolescentes consumen tabaco como
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manera alternativa para hacer frente al estrés originado por el ambiente
familiar®.De lo dicho se puede concluir que si hubiera una buena comunicacién de
padres a hijos adolescentes, estos probablemente no consumirian tabaco a tan

corta edad.

Los estudios de Rabines J., Orlando A. (2002) definen que la integridad
familiar, el estado conyugal de los padres, la separacion y el divorcio son factores
gue desencadenan que los adolescentes consuman tabaco y presenten conductas

violentas como un escape al estrés que estan viviendo®.

1.2 Trabajos Previos

Por otro lado Fernandez C. (2014) ha realizado estudios en paises de
ingreso medio y bajo, la tendencia mundial hacia el consumo de tabaco en jovenes
en edades cada vez mas precoces se encuentra en ascenso. Por lo tanto el
tabaquismo, constituye la principal causa de muerte prevenible®. De acuerdo con
la organizaciéon mundial de salud (OMS) (2015), el tabaco es un problema de salud
publica que ha tenido que afrontar el mundo. Mata a casi 6 millones de personas
al afio, de las cuales mas de 5 millones son consumidores directos y mas de

600 000 son no fumadores expuestos al humo ajeno”:

Tapia R., Kuri p. y Hoy M., (2001) mencionan que a pesar de que hoy en dia
se conocen los dafios que ocasiona el tabaquismo a la salud este continua
incrementando dia a dia , sobre todo en los paises en desarrollo o de bajos
recursos econdémicos. Globalmente, hay casi 1 100 millones de fumadores, de los
cuales 800 se encuentran en paises en desarrollo 8Asi mismo la OMS
(2015).Indica que si contintia el consumo de tabaco en ascenso, para el afio 2020

habran 10 millones de muertes anuales a consecuencia del consumo de tabaco’.

Segun un estudio realizado en Espafia en el Colegio HBSC (2013). Indican
que el 24% de estudiantes consumieron tabaco antes de los 15 afios y un 18%
consumen tabaco al menos una vez por semana, lo que confirma que con el paso

del tiempo los jovenes tienden a aumentar su consumo de forma alarmante °.
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En un estudio realizado por Tapia R., Kuri p. y Hoy M., (2001) se ha
identificado que los factores que desencadenan que los nifios y adolescentes sean
un grupo de riesgo para el consumo de tabaco en México son: acceso a la compra
de cigarros, influencia de las amistades, los medios de comunicacién y el ambiente
familiar donde prevalecen las actitudes negativas entre padres y hermanos.
Asimismo, se observd en las Encuestas Nacionales que la prevalencia de
fumadores adolescentes de 12 a 17 aflos se incrementé en un 11.6%, lo que
demuestra un incremento de 51% en los ultimos 10 afios, en la poblacion de

primaria y la secundaria (20% versus 43%, respectivamente) 8.

Gutiérrez C., Contreras H., Trujillo D., Haro E. y Ramos J. (2009) en un
estudio nacional sobre prevencion y consumo de drogas en estudiantes de
secundaria en Lima y callao el consumo de tabaco y otras sustancias
psicoactivas fueron fendbmenos prevalentes, asi 6 de cada 100 adolescentes
entrevistados refirieron haber consumido tabaco y de ellos, 2 afirmaron haberlo
hecho en el transcurso de los ultimos 30 dias y 5 de cada 100 refirieron haber

probado sustancias psicoactivas®.

En la institucién educativa Héroes del Alto Cenepa, escenario de este
estudio durante una serie de visitas se ha podido observar que la mayoria de los
adolescentes consumen cigarrillo en la hora de receso, a la hora de salida e incluso
en las aulas cuando los profesores aun no ingresan , es por ello que los profesores
buscan estrategias para dialogar con los padres ,por ello citan a reuniones para
informarles sobre las actitudes que estan tomando sus menores hijos , ya que
desconocen las causas del por qué sus hijos realizan estas practicas en el plantel.
Al dialogar con los profesores refieren que lo alumnos realizan este tipo de
practicas con el fin de experimentar nuevas cosas ya que estos se encuentran en
edad donde facilmente se dejan influenciar por los amigos o por querer pertenecer
a un grupo de amigos, a pesar que se les inculca que estas actitudes que
presentan los alumnos no son beneficiosas para su salud y rendimiento
académico”.

En base a esta problematica se han realizado estudios entre los que se mencionan:
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Soller C. y Rios O. (2014) en su estudio sobre “Influencia del entorno
tabaquico en el Inicio de consumo de tabaco por los adolescentes escolares de la
ciudad de Iquitos — Perd. Tuvo como obijetivos: Determinar la influencia del entorno
tabaquico en el inicio de consumo de tabaco de los adolescentes escolares;
Identificar la existencia de entorno tabaquico alrededor de la adolescente escolar:
padre, madre, hermano, amigo, profesor, compafero; Relacionar la presencia de
padres fumadores con el inicio de consumo de tabaco por los adolescentes.
Estudio de tipo transversal analitico, cuyos resultados fueron: La presencia del
consumo de tabaco o entorno tabaquico en los padres, hermanos, amigos y
compafieros, incrementa el riesgo o prevalencia del inicio de consumo de tabaco
por los adolescentes escolares de Iquitos. Los profesores también se comportan
como entorno tabaquico, sin embargo no incrementa la prevalencia de inicio de
consumo de tabaco'?.Este estudio aporta a la referida investigacion, que el
tabaquico que son las personas que se encuentran a su alrededor, esta muy

relacionado con el inicio precoz de consumo de cigarrillo en los adolescentes.

Bricefio R. (2011) realizo un estudio sobre “Conocimientos, actitudes y
practicas del tabaquismo en los estudiante de 2do afio de bachillerato, en Loja,
Ecuador”; cuyos objetivos fueron: determinar los
conocimientos, actitudes y practicas del tabaquismo de los estudiantes;
establecer las posibles causas del tabaquismo y construir una propuesta de
intervencion y prevencion del tabaquismo en dicha institucion. Estudio descriptivo,
cuyos resultados fueron: deficiencia en el conocimiento sobre el tabaquismo;
estudiantes no cuentan con una instruccion  adecuada Yy
ajustada a la realidad; no participan en eventos de estudio; fuman cigarrillos
por influencia de los amigos o compafieros fumadores, por curiosidad, estrés,
depresion, por qué los padres o familiares también lo hacen, influencia de los
medios de comunicacion, soledad y tristeza, frustracién's. Este estudio muestra que
en otro pais como Ecuador, el problema de consumo de tabaco en adolescentes

tiene las mismas caracteristicas.

Acevedo M. y Camargo L. (2012) en su estudio sobre “Factores protectores

familiares para la prevencion del uso de sustancias psicoactivas (PSA) en
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estudiantes de 11 a 18 afios de la Institucion Educativa San Luis Gonzaga. El
Espinal - Meéxico”, tiene como objetivo: identificar los factores
protectores familiares frente al consumo y dependencia a las SPA. Estudio
cuantitativo, descriptivo - transversal. La recoleccion de la Informacion se realiz6 a
través de la aplicacion de la “Escala de factores de riesgo y proteccion” tipo Likert
y un proceso de observacion sistematico. El resultado los jévenes que consumieron
algun tipo de sustancia alguna vez en su Vvida, se encuentran
relacionados con la configuracion de la familia nuclear, (padre, madre e hijos)
evidenciandose que el tipo de relacion familiar que se establece al interior de los
hogares es lo que tiene un mayor peso en el desarrollo de los adolescentes!4.
Este estudio servird de guia para el desarrollo de la tesis en el conocimiento de
los factores protectores familiares que cumple un rol muy importante en la

formacién del adolescente.

Allanes L. (2007) en sus estudios sobre Factores determinantes del
consumo de tabaco en menores de edad (11-17 afios) en Chile .tuvo como
objetivos: determinar los factores determinantes del consumo de tabaco; identificar
los factores que influyen en el consumo de tabaco. Estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal. La recoleccion de informacién se realiz6 a través de una encuesta
dicotbmica y una entrevista a los mismos. Se utiliz6 un paquete estadistico de
SPSS. Los resultados, el tabaquismo juvenil se da por los habitos de los padres;
precio tabaco; amistades; libertinaje; medios de comunicacién entre otros °. Este
estudio servird de guia para el desarrollo de la referida investigacion mencionando
los factores predisponentes al consumo de tabaco en los adolescentes, en base

a las costumbres y/o formas de vivir de un pais.

Brisefio Y. y Sanchez M. (2000) realizo un estudio sobre “Actitud de
adolescentes de 2do grado de secundaria ante consumo de drogas- México”, tuvo
como objetivos: Determinar el factor mas importante para la formacién de actitud
en los jovenes de secundaria; Conocer qué factores intervienen en la formacion de
la actitud; analizar de qué clase de amigos se tiene una actitud mas conformada
hacia el consumo drogas. Estudio Descriptivo Correlacional; se utilizo la técnica de

la encuesta tipo Likert; los resultado de la investigacion los hombres y mujeres
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muestran que su actitud hacia el consumo de cigarrillo es circunstanciales y de
escuela. La informacion esta vinculada no solo con la familia, sino con los amigos:
intimos, orientacion inadecuadas, acrecientan el consumo de tabaco y otras
drogas, la economia, el nivel académico, habitos del padre y tipo de trabajo que
realiza, la capacidad y responsabilidad de los padres para orientar y transmitir
valores a sus hijos?®. Esta investigacion es de guia para la referida investigacion
aportando los factores mas importantes que predisponen a que el adolescente

tenga esta actitud consumidora de tabaco.

Los autores mencionados anteriormente, coinciden con que la familia se
encuentra muy involucrada en la formacion, de las actitudes de estos adolescentes
ya que ellos ven a la familia como un modelo a seguir, pero también se menciona
gue tanto la familia como las personas que se encuentran en su entorno como sus
maestros y amigos también estan muy conectados a ellos involucrandose en el

cambio de actitud de los adolescentes.

Relaciones intrafamiliares

Ruiz E. (2014) se caracteriza por tener un alto grado de afianzamiento entre
los integrantes de la familia, incluyendo la expresion de emociones, apoyo mutuo,
capacidad de resolucién de conflictos, establecimiento de reglas, adaptacién a las
situaciones de cambio en sus miembros para que sean capaces de desarrollarse
y tener habilidades para enfrentar retos e integrarse a la vida®. El primer sistema
social en el cual el ser humano se educa es en el nucleo familiar donde comienza
la configuracion de las actitudes, creencias y conductas de los menores. Al
respecto Contreras D. (2014) sefala: que los nifios y adolescentes que presentan
actitudes consumidoras de tabaco han tenido origen en su propio hogar, ya que
estos toman a sus progenitores u otras personas que estan en contacto directo
como modelos a seguir, forman su personalidad de acuerdo al entorno en el que
estan inmersos. Algunos informes sefialan que un ambiente intrafamiliar adverso
puede condicionar mayor consumo de tabaco en el adolescente como mecanismo

compensatorio °.
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Ugarte. (2007) establece que la estructura y organizacién de la familia
condicionan el comportamiento de sus miembros, ya que estos adoptan una

personalidad de acuerdo al entorno familiar en el que se encuentran.

Plantea que las familias tienen que hacer frente a tareas que se agrupan en:

Tareas basicas, involucra vestimenta, alimentacion y trabajo; tareas del
desarrollo, incluye la superacién profesional y econémica tanto individual como
familiar; tareas riesgosas, que se refiere al grado de devociéon que hay ante un
idolo. Asi mismo Nufio B., Alvarez J., Velasquez A., Tapia A. (2008) definen a la
familia como un sistema social que estd en constante interacciéon con el medio
natural, cultural y social; transmite los valores y creencias propias de la cultura a la

cual pertenece?L.

Villena A., Morena S., Péarraga |., Gonzéalez M., Soriano H., et al. (2009)
Mencionan que Los factores familiares en el consumo de tabaco de los
adolescentes son: patrones de comunicacién; intercambio de hechos, ideas,
opiniones, emociones; Vinculo de padres e hijos; relacion afectiva, reciproca y
fuerte entre personas que estan vinculados atras vez de lazos sanguineos y
solidos, existencia de comunicacion fluida; Contradiccion en las normas;
conjunto de normas establecidas al interior de la familia permite que los miembros
de la familia se respeten mutuamente y haya una convivencia armoénica; consumo
de cigarrillos en la familia; Esta relacionado con el consumo de tabaco por un
integrante de la familia ; existen dos efectos sobre los menores que no consumen:
tienen un modelo cercano de consumo que no toma conciencia de las
consecuencias de fumar, y se vuelven tolerantes al olor del cigarrillo, teniendo una

mayor tendencia hacia el consumo?2.

Asi mismo en diferentes estudios sostienen que el habito de fumar de los
adolescentes se relaciona de un modo directo con el de sus padres. Cordova J.
(2012) La mayoria de fumadores son de familias que tiene estos habitos y la

mayoria de no fumadores provienen de familias que no practican estos habitos
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23 Muchas veces las personas comienzan a fumar por quedar bien ante los demas,

rebeldia, curiosidad entre otros.

Montafiés M. (2008) menciona que existen tres estilos educativos diferentes
de los padres en el ambito familiar; estilo autoritario, se basa en el control firme,
la imposicion de normas y el uso de castigos; estilo democratico; se basa en el
respeto, la exigencia adecuada, el castigo razonable, la negociacion y el refuerzo
de los comportamientos deseados; estilo permisivo, se caracteriza por la falta de
limites en los integrantes de la familia, excesiva tolerancia y renuncia a influir en
los hijos. De lo mencionado se concluye que los adolescentes educados por
familias democraticas son los que tiene mejores habilidades sociales, son
autbnomos y responsables, tienen autoestima alta, planificaciéon del futuro,
construyen su propia personalidad, adquieren una moral autbnoma y tienen mayor
probabilidad de evitar comportamientos de riesgo como consumir sustancias

psicoactivas?.

Asi mismo Oliva A. (2011) menciona que los adolescentes que viven en un
clima afectivo tienen a desarrollar mejor sus habilidades psicosociales, autoestima
alta y mayor competencia académica y conductual. Los adolescentes que viven en
un entorno basado limites suelen tener problemas de conductas, deficiencias en

el rendimiento escolar, antisociales, rebeldia. (Anexo 2)

Actitud consumidora de tabaco en los adolescentes

Alvarado A. (2004) esla forma de sery actuar del individuo para responder
de un modo consistente a una situacion o evento, la actitud consumidora del
adolescentes rara vez es de la noche a la mafana, a continuacion se menciona el

proceso en el cual estos se vuelven adictos 2°.

Marron R.(2013) Clasifica en: primera fase preparacion; el puber se da
cuenta que fumar es algo que podria decidir realizar algun dia y esto puede suceder
a raiz de ver a sus familiares hacerlo, aqui ya el adolescente desarrolla actitudes y

creencias sobre la utilidad del cigarrillo, dentro de esta fase se puede mencionar al

18



susceptible a la adiccion; segunda fase es de prueba sucede el primer contacto
con el tabaco no suele ser agradable para el adolescente pero esto no quiere decir
gue ya nunca lo va a volver a hacer a esta primera experiencia se le denomina
borrachera del fumador del primer cigarrillo si la experiencia no fue desagradable
y los amigos lo aprueban lo mas probable es que el adolescente lo vuelva a hacer;
la fase de experimentacion el adolescente fuma esporadicamente capaz en una
fiesta 0 cuando sale con sus amigos, los que experimentan pasan periodos largos
sin fumar cigarrillo, adopta las actitudes de un fumador; fase de habituacion o
afianzamiento; estableciéndose en dos o tres afios. Este proceso de adopcién del

consumo de tabaco finaliza cuando se produce la adiccion 27,

Reyes L. (2007) considera que la actitud esta compuesta por tres elementos
fundamentales; el cognoscitivo, permite dar nombre a los estimulos; el afectivo,
es la respuesta emotiva que va asociada a una categoria cognoscitiva a un objeto;
el conductual, es el acto que realiza el individuo ante la presencia de ciertos
estimulos; cambio de actitudes; las actitudes hacia algun objeto se forman con
base en la informacién o en las creencias que se desarrollan acerca del mismoy
también cuando hay un vinculo afectivo. De igual forma, el cambio actitudinal
puede darse proporcionando a la nueva informacién que contribuya a desarrollar
nuevas creencias asi como desarrollando nuevos vinculos afectivos hacia el
objeto. Sin embargo debido a que ya existe una actitud anterior y unos
determinados sentimientos, los individuos pueden mostrar cierta resistencia a la

nueva informacion 28,

El modelo de Moreno. (2014). Menciona que la etiologia Yy transicién del
tabaquismo va desde el uso habitual a la dependencia esto suele tener lugar
durante la adolescencia. La experimentacion con cigarrillos se relaciona con
procesos psicosociales propios de la etapa de desarrollo, la progresion desde
fumador habitual, regular y dependencia ala nicotina?®. Manrique F. (2013), la
mayoria de los adolescentes que empiezan fumando unos pocos cigarrillos se ven
luego atrapados en el tabaco. EI 90 % de fumadores regulares empezaron fumando

su primer cigarrillo antes de los 18 afios®°.
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Soto F., Villalbi J., Balcdzar H., Valderrama J. (2002) define que los factores
que conllevan al consumo de tabaco son: Genéticos, incluye aspectos
hereditarios que favorecen la dependencia a la nicotina; Género, los adolescentes
gue fuman con mayor predominancia son los de sexo masculino; psicosociales,
incluye la independencia, autonomia, identidad y adaptacion a los cambios propios
del desarrollo y de maduracion; psiquiatricos, esta vinculado con la depresion y

ansiedad, falta de afecto e hiperactividad en los adolescentes?3.

Calleja N., Hernandez M. (2010) menciona que la conducta que presentan
los adolescentes frente al consumo de tabaco es socialmente aprendida e
influenciada por las amistades, por pertenecer a un grupo, el deseo de resaltar
feminidad o masculinidad, curiosidad, imitacion de la conducta de los padres,

hermanos, amigos y familiares, el deseo de sentirse adulto..

Algunos factores personales que favorecen el inicio del consumo de
cigarrillos son: Curiosidad, la imitacion en los adolescentes es un comportamiento
normal, esta relacionado con factores individuales y sociales.; baja autoestima; se
le denomina a aquella persona que no se sienta bien consigo misma, no tiene
amor propio, no es capaz de resolver sus problemas ni de rechazar propuestas que
pueden ser perjudiciales para su salud y desarrollo; baja asertividad, persona que
no es capaz de mantener sus propias opiniones y no actia con buen criterio, es
probable que tenga dificultad para rechazar una oferta de cigarrillos u otras drogas;
dificultad para tomar decisiones, se denomina al individuo que tiene problemas

para tomar una decisién ante una situacion. (Anexo 3)

Frente a esta realidad y lo expuesto anteriormente se plantea el siguiente
problema de investigacion: ¢Cual es la relacion que existe entre las relaciones
intrafamiliares y la actitud consumidora de tabaco en adolescentes de la Institucion
Educativa N° 6070 -Villa El Salvador Peru- 2015?

El presente trabajo se justifica porque esta problematica tiene mucha

repercusion en la salud publica y en la vida de los adolescentes ya que millones

de nifios mueren cada afio. Segun Danjoy D. (2015) en su estudio encontré que
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el consumo de tabaco a nivel mundial provoca mas de 4 millones de muertes
anuales que pueden ser evitables y el 30% de muertes son debido los canceres
relacionado a estos habitos, esta problematica se ha convertido en un auténtico
reto para la gestion en salud y una de las prioridades en las politicas sanitarias
internacionales; se estima que hay cerca de 1300 millones de fumadores; el 43%
de los hombres y el 12% de las mujeres del mundo fuman, hasta la fecha se asocia
a paises desarrollados, en la actualidad se calcula que el 84% de las personas que
fuman viven en paises en vias de desarrollo. EI 80% de los fumadores en paises
desarrollados iniciaron a consumir su primer cigarrillo a los 10 y 20 afios, lo que
indica la importancia de implantar politicas de educacién y prevencion en el &mbito

escolar3s.

La Organizacién Mundial de la Salud.(2015) se estima que 4,9 millones
de muertes anuales a consecuencia del consumo de tabaco se prevé que en el
afio 2030 se produciran 10 millones de muertes anuales incluyendo adultos y
adolescentes que practican estos habitos /. Es por ello este estudio es de suma
importancia para la profesion de Enfermeria ya que se podra contribuir en las 4
areas que desempefia en investigacion porque va de la mano con la promocién de
la salud, los resultados conllevaran a la accion, a lo practico en lograr realizar un
cambio en la actitud permitiendo en los adolescentes; en el area asistencial,
permitird concientizar en los centros asistenciales a las madres y familiares sobre
la importancia de auto cuidado de sus hijos; en el area administrativa ,dando a
conocer la importancia que tiene el saber preventivo para tener la iniciativa de

liderazgo, autonomia, en la prevencién del consumo de tabaco.

1.3 Teorias relacionadas al Tema

La investigacion sobre relaciones intrafamiliares y actitud consumidora de
tabaco en adolescentes de 14 a 17 afios, tiene como tiene como base el sistema
conductual y el subsistema de dependencia de la “teoria de sistemas conductuales”
de Dorothy E. Johnson 1980, quien “considera al individuo con un todo integrado
en el que debe mantener un equilibrio constantes de sus sistemas conductuales y
funcionales. El cuidado de enfermeria se ve implicado cuando se produce una

ruptura en el equilibrio de los sistemas en la familia y comunidad. Segun Cisneros
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F. (2005) el subsistema conductual tiene requisitos estructurales, meta,
predisposicion a actuar, centro de la accion, conducta, y funcionales, proteccion de
las influencias dafinas, nutricion y estimulacién para aumentar el desarrollo y
prevenir el estancamiento. Asi mismo el Subsistema de dependencia esta
relacionado con la conducta que presenta el individuo en su entorno; tiene como
consecuencia llegar hacer dependiente parcial o total a las sustancias
psicoactivas!’. Enfermeria es una ciencia en la que actla para preservar la
organizacion e integracion del comportamiento del paciente en un nivel 6ptimo bajo
condiciones en las cuales el comportamiento constituye una amenaza para la salud

fisica o social, 0 en las que se encuentra. (Anexo 1)

1.4 Formulaciéon del Problema

Ante lo mencionado se plantean los siguientes cuestionamientos: ¢ Sera que
los padres no pasan un tiempo para dialogar con sus hijos adolescentes?, ¢ Sera
gue la familia de estos adolescentes son consumidores de tabaco? ¢ Sera que los
adolescentes no practican al deporte fisico? ¢ Sera que los padres no tienen una
buena relaciébn o comunicacion con los hijos? ¢Sera que los adolescentes fuman

tabaco para por influencia de la sociedad o amistades?

1.5 Justificacion del estudio

La trascendencia del estudio es dar importancia debida a la actitud que
tienen los adolescentes ante el consumo de tabaco cuyos resultados pueden ser
utilizados para otras poblaciones de similares caracteristicas. Los resultados de
la investigacion ayudaran a los padres de familia a darse cuenta de cuan
importante es mantener un entorno familiar favorable, los adolescentes necesitan
carifio, que los escuchen y brinden atencién; de esta manera favorecer a que el

adolescente no adquiera conductas negativas.

1.6. Hipotesis
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- Hipodtesis General: Existe una relacion inversa y significativa entre las
relaciones intrafamiliares y la actitud consumidora de tabaco en

adolescentes.

- Hipodtesis Nula: No existe una relacion inversa y significativa entre las
relaciones intrafamiliares y la actitud consumidora de tabaco en

adolescentes.

1.7. Objetivo

1. Objetivo General:

- Determinar las relaciones intrafamiliares y la actitud consumidora de
tabaco en adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa 6070 -
Villa El Salvador 2015.

2. Objetivos Especificos
- ldentificar las relaciones intrafamiliares en adolescentes que
consumen tabaco de 14 a 17 afios. Institucién Educativa 6070 - Villa el

Salvador.2015. segun su dimensién de Union y apoyo.

- ldentificar las relaciones intrafamiliares en adolescentes que
consumen tabaco de 14 a 17 afios. Institucién Educativa 6070 - Villa el

Salvador.2015. segun su dimensién de Expresion.

- ldentificar las relaciones intrafamiliares en adolescentes que
consumen tabaco de 14 a 17 afios. Institucion Educativa 6070 - Villa el
Salvador.2015. segun su dimension de dificultades.

- Analizar la actitud consumidora de tabaco en adolescentes de 14 a

17 afnos. Institucion 6070. Villa el Salvador.2015. segun su dimension de
desagrado.
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- Analizar la actitud consumidora de tabaco en adolescentes de 14 a
17 afos. Institucion 6070. Villa el Salvador.2015. segun su dimension de
disposicion.

- Analizar la actitud consumidora de tabaco en adolescentes de 14 a
17 afos. Institucion 6070. Villa el Salvador.2015. segun su dimension de
satisfaccion.

- Articular las relaciones intrafamiliares y la actitud consumidora de

tabaco en adolescentes de 14 a 17 afos. Institucion 6070 - Villa el
Salvador.2015.

1. METODO
2.1 Disefio, Tipo y Nivel de Investigacion.
Tipo de estudio: Cuantitativo que es definido por Hernandez E. (2006) menciona

que la recoleccion y andlisis de datos, se realizan mediante el uso de la estadistica.

Descriptivo ya que se trabaja con los fenomenos tal y como se dan en el contexto
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natural luego de ser analizado.Correlacional; determina si dos variables estan

correlacionadas®*.

Disefio de investigacion: No experimental, Agudelo G. (2015) menciona que
resulta imposible manipular variables. Transversal, analiza el nivel o estado de una

o diversas variables en un momento dado3°.

2.2. Variables, operacionalizacién

Relaciones Intrafamiliares: Se caracteriza por tener un alto grado de
afianzamiento entre los integrantes de la familia, incluyendo la expresion de
emociones, apoyo mutuo, capacidad de resolucion de conflictos, establecimiento
de reglas, adaptacion a las situaciones de cambio en sus miembros para que sean
capaces de desarrollarse y tener habilidades para enfrentar retos e integrarse a la
vida Ruiz E. (2014)8.

Unién y apoyo: se caracteriza por el grado de union y apoyo que existe entre los
integrantes de la familia, que en todo momento tienen presente el valor de la
solidaridad. En sus indicadores: actividades en familia; calidez y apoyo; realizacion
de actividades; apoyo entre los miembros de la familia; cumplimiento de reglas;
hora de llegar a casa.

Expresion: Intercambio de ideas, hechos, emociones y acontecimientos de los
miembros de la familia en un entorno basado en el respeto. En sus indicadores:
comunicacién entre padres e hijos; democracia entre los miembros de la familia;
escucha activa; confianza entre los miembros de la familia; afectividad entre los

miembros de la familia.
Dificultades: Aspectos considerados por el individuo como negativos dificiles e

indeseables dentro de un ambiente familiar. En sus indicadores: preocupacion por

sentimientos; atmosfera familiar; resolucién de conflictos.
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Los rangos establecidos para la variable relaciones intrafamiliares se calcularon
mediante la técnica de Estaninos.

Bajo: puntaje equivalente a: 22-35

Mediano: puntaje equivalente a: 36-49
Alto: puntaje equivalente a: 50-70

Escala de medicién: Ordinal

Dimension Union y Apoyo

Bajo: puntaje equivalente a: 6-15
Medio: puntaje equivalente a: 16-24
Alto: puntaje equivalente a: 25-30

Escala de medicién: Ordinal

Dimension Expresion

Bajo: puntaje equivalente a: 6-11
Medio: puntaje equivalente a: 12-19
Alto: puntaje equivalente a: 20-25

Escala de medicién: Ordinal

Dimension Dificultades

Bajo: puntaje equivalente a: 3-4
Medio: puntaje equivalente a: 5-9
Alto: puntaje equivalente a: 10-15

Escala de medicién: Ordinal

Actitud consumidora de tabaco: Es la forma de ser y actuar del individuo para

responder de un modo consistente a una situacibn o evento, la actitud
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consumidora del adolescentes rara vez es de la noche a la mafiana, a continuacion

se menciona el proceso en el cual estos se vuelven adictos Alvarado A. (2004)28.

*Dimensiones

Desagrado: Desagrado es la emocion que aporta el fastidio, el rechazo y la
incomodidad hacia el cigarrillo. En sus indicadores: Desagrado hacia el tabaco;

molestia hacia el tabaco; rechazo hacia el tabaco.

Disposicion: Es sin6nimo de orgullo, ya que se trata del placer que nos causa un
logro, el éxito de algo que deseen. En sus indicadores: Relaciones sociales;
disposicion a compra de tabaco; disposicion a frecuencia de consumo; disposicion

a consumo de tabaco, ofrecer tabaco a otros; Consumo en cualquier lugar.
Satisfaccion: Placer que nos causa un logro, el éxito de algo y satisfaccion de las

necesidades. En sus indicadores: Madurez personal; placer y bienestar; efecto de

diversion; alegria por no fumar.

Definicidon Operacional:

Los rangos establecidos para la actitud consumidora de tabaco se calcularon

mediante la técnica de Estaninos:

Bajo: puntaje equivalente a: 25-42
Medio: puntaje equivalente a: 43-64
Alto: puntaje equivalente a: 65-70

Escala de medicién: Ordinal

Dimension Desagrado

Bajo: puntaje equivalente a: 3-6
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Medio: puntaje equivalente a: 7-12
Alto: puntaje equivalente a: 13-15

Escala de medicién: Ordinal

Dimensién Disposicidn

Bajo: puntaje equivalente a: 7-11

Medio: puntaje equivalente a: 12-22

Alto: puntaje equivalente a: 23-33

Escala de medicién: Ordinal

Dimension Satisfaccion

Bajo: puntaje equivalente a: 3-4
Medio: puntaje equivalente a: 5-9
Alto: puntaje equivalente a: 10-15

Escala de medicién: Ordinal
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Operacionalizacion







2.3. Poblacion y muestra.

El presente trabajo de investigacion cuenta con una poblacion muestral, siendo
una poblacién pequefia se ve conveniente que todos los estudiantes de la I.E.N°
6070 forme parte de la investigacion. 76 estudiantes correspondiendo 26 alumnos
de 4to afio y 50 alumnos de 5to grado de secundaria, que se encuentran
comprendidas en edades de 14 a 17 afios.

e Muestreo no probabilistico a conveniencia.

Criterios de inclusion

e Todos los estudiantes que hayan o no consumido tabaco de 4y 5 grado
de secundaria de la I.E. N° 6070.Villa el salvador 2015.

¢ Adolescentes que hayan fumado aunque sea una sola vez.

e Todos los estudiantes que viven con su padre y madre juntos.

e Todos los estudiantes que viven con su padre o madre.

Criterios de exclusién

e Los estudiantes que no pertenezcan a los grado de 4 y 5 de secundaria de
la I.E. N° 6070.Villa el salvador 2015.

e Los estudiantes que no asisten a las clases.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y confiabilidad

Para la recoleccion de datos se solicitd autorizacion a la direccion de la
Institucion Educativa en estudio (Anexo4) y para recolectar la informacion se aplico
la técnica de la entrevista estructurada que segun Galan M. (2009) se caracteriza
por ser estandarizada; con preguntas disefiadas en el mismo orden para eleccion
de los participantes. El instrumento de recoleccién de datos fue un cuestionario de
preguntas cerradas, con escala de Likert. Los instrumentos fueron aplicados en un

solo momento. (Anexo 3)
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Los datos se analizaron por medio del programa SPSS 21. La cual se hizo
de forma analitica. Para la descripcion se utiliz6 las medidas de tendencia central
y, para determinar la relacién entre variables se utilizara la prueba del Chi? con

significancia (p<0.05).

Para la validez de contenido del instrumento se conto con la participacion de
5 jueces expertos, luego se aplicé la Prueba Binomial obteniendo el P valor menor
de 0,05 vy la concordancia de jueces dio como resultado de 96,6 en relaciones
intrafamiliares y 96,6 en actitud consumidora de tabaco en adolescentes y se realizo
la prueba piloto a 20 adolescentes de la I.E. Republica de argentina — Puente
Piedra obteniendo un alfa de crombrach ,96.6 para ambos instrumentos.

La escala de Escala de evaluacion de las Relaciones Interfamiliares (ERI) y
la Escala de actitudes en relacién con el tabaco(EART), fueron elaboradas por los
autoresRivera M.& Andrade P. (2010) — México®’ y Garcia J., Dias P., Diaz J.,
Bastos A, Garcia A., et al(2012) — Brasil®®. Modificadas por la autora del presente

trabajo, se utilizo las escalas de version breve de ambos instrumentos. (Anexo 5)

La escala de ERI, consta de 14 items para el area de unién y apoyo se ha
considerado 6 items (1,4,7,10,13,14); para el area de expresion se ha considerado
5 items ( 2,5,8,9,11) y para el area de dificultades se ha considerado3 items y para
la escala de EART, consta de 13 items para el are de desagrado se ha considerado
3 items (5,6,8); para el area de disposicion se ha considerado 7 items
(1,7,9,10,11,12,13) y para el area de satisfaccion se ha considerado 3 items (2,3,4).
Se utiliz6 las escalas breves de dichos instrumentos ya validados en otros paises.

> Relaciones Intrafamiliares
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» Actitud consumidora de tabaco en adolescentes

» Instrumentos validados
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= Evaluacién de las relaciones intrafamiliares

Se utilizé la Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.1.)
para evaluar las relaciones que tienen los adolescentes con sus familiares. Fue
elaborada por Rivera M.& Andrade P. (2010) para la evaluacion de su tesis de
licenciatura, ya que no se contaba con instrumentos validados para evaluar
aspectos familiares de los adolescentes mexicanos. Escala auto aplicable que tiene
como alternativas nunca, rara vez, algunas veces, casi siempre y siempre; cuenta
con tres escalas con versiones (larga, intermedia y breve). La prueba piloto fue
aplicada a adolescentes mexicanos en la que se obtuvo un alfa de Cronbach, de
0.40 a 0.85. La correlacion entre reactivos fue de 0.13 y una media de .36.en sus

dimensiones de unién y apoyo, expresion y dificultades.

» Escala de actitudes hacia el tabaco (EART)

Se utilizé la escalas de actitudes hacia el tabaco, que fue elaborada por
Garcia J. & Lépez M. (2012) — Brasil, el instrumento consta de 3 escalas con
versiones (larga, intermedia y breve), y con cinco opciones de respuestas en
formato tipo Likert que va desde totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutral, en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo. ). La prueba piloto fue aplicada a
adolescentes espafioles de 11 y 14 afios, los resultados de los items superiores a
0,40. Total de varianza de 58,51%: en sus dimensiones de desagrado, disposicion

y satisfaccion3®.
2.5. Método de analisis de datos

Para el anadlisis se realiz0 una base de datos y se aplicaron pruebas
estadisticas descriptivas paramétricas y no paramétricas se realizaron en el
programa SPSS 21, las cuales dieron respuesta a la hipétesis y a los objetivos

planteados.

2.6. Aspectos éticos

34



El presente estudio respeto la confidencialidad de los datos y el anonimato
del participante para ello se gener6 una base de datos con cédigos anénimos que
son de uso para el investigador. Se respetd el principio de autonomia se usé el
consentimiento informado para garantizar la participacion voluntaria de los
participantes. Asi mismo se respeto el principio de beneficencia y no maleficencia
dado que el estudio busca contribuir con los adolescentes en el conocimiento sobre
las relaciones intrafamiliares y actitud consumidora de tabaco en adolescentes,
ademas no ocasiono dafio fisico ni mental, y por ultimo el principio de justicia de

todos los participantes se les trato por igual y sin discriminacién alguna.
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. RESULTADOS

Tabla 1

Relaciones Intrafamiliares y actitud consumidora de tabaco en adolescentes de 14 —
17 afios. Institucion Educativa 6070. Villa el Salvador, 2015.

Actitud consumidora de

tabaco Total
Bajo Medio  Alto
Frecuencia 1 7 9 17
Bajo .
Porcentaje 5,9% 41,2% 52,9% 100,0%
. Frecuencia 6 31 7 44
Relaciones Medio
Intrafamiliares Porcentaje 13,6%  70,5% 15,9% 100,0%
Frecuencia 7 8 0 15
Alto ,
Porcentaje 46,7%  53,3% 0,0% 100,0%
Frecuencia 14 46 16 76
Total

Porcentaje 18,4% 60,5% 21,1% 100,0%

Fuente: adolescentes de 14 a 17 afos de la |.E. N° 6070 - Villa el Salvador

En la poblacion entrevistada se constaté que el 46,7 % tienen alta relacion intrafamiliar
con una actitud consumidora baja, seguido por 53,3% de adolescentes mantienen una
relacion intrafamiliar alta con una actitud consumidora mediana, cabe resaltar que
ningun adolescente que tenga una alta relacion intrafamiliar presente una alta actitud

consumidora de tabaco.
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Tabla 2

Prueba Chi-Cuadrado entre relaciones intrafamiliares y actitud consumidora de tabaco

en adolescentes de 14 — 17 afnos. Institucion Educativa 6070. Villa el Salvador, 2015.

Valor gl Sig. asintotica (2

caras)
Chi-cuadrado de Pearson 22,3132 4 ,000
Raz6n de verosimilitud 21,798 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,514 1 ,000
N de casos validos 76

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,76.

Fuente: adolescentes de 14 a 17 anos de la I.E. N° 6070 - Villa el Salvador

Ha: Existe relacién significativa entre las relaciones intrafamiliares y actitud

consumidora de tabaco en adolescentes de 14 a 17 afios de la Institucion Educativa
N° 6070 Villa el salvador-Lima -2015.

Tabla 3
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Relaciones Intrafamiliares en adolescentes de 14 — 17 afios. Instituciéon Educativa
6070. Villa el Salvador, 2015.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 17 22,4
Medio 44 57,9
Alto 15 19,7
Total 76 100,0

Fuente: adolescentes de 14 a 17 afos de la |.E. N° 6070 - Villa el Salvador

Grafico 1: En la poblacion entrevistada se constatd que existe 57.9%; 22,4%; 19,7%
de relacion intrafamiliar mediana, baja, alta respectivamente. Determinando que sélo
la 5ta parte tiene una relaciéon familiar alta y significativa y el 80% tiene una relacion

intrafamiliar de mediana a baja.

Tabla 4

38



Dimensiones de Relaciones Intrafamiliares en adolescentes de 14 — 17 afos.
Institucion Educativa 6070. Villa el Salvador, 2015.

Niveles
Dimensiones Total
Bajo Medio Alto
Unién y Frecuencia 17 43 16 76
Apoyo Porcentaje 22.4% 56.6% 21.1% 100.0%
Frecuencia 13 51 12 76
Expresion
Porcentaje 17.1% 67.1% 15.8% 100.0%
Frecuencia 13 51 12 76
Dificultades
Porcentaje 17.1% 67.1% 15.8% 100.0%

Fuente: adolescentes de 14 a 17 afos de la I.E. N° 6070 - Villa el Salvador

En la poblacién entrevistada se encontré que en la dimension de unién y apoyo segun
la escala de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.I), se obtuvo que un
56.6%; 22,4%; 21,1% existe union y apoyo familiar de mediana, baja, alta
respectivamente. Determinando que sélo la 5ta parte de los adolescentes tienen union
y apoyo alto y significativo entre los miembros de la familia y el 80% de estos tienen

union y apoyo familiar de mediana a baja.

En la dimension de expresiéon se obtuvo que un 67.1%; 17,1%; 15,8% existe
comunicaciéon en la familia de mediana, baja, alta respectivamente. Determinando
que solo la 5ta parte de adolescentes tienen una buena comunicacion familiar, y el

80% tienen una comunicaciéon dentro de la familia de mediana a baja.

En la dimension de dificultad se obtuvo que un 67.1%; 17,1%; 15,8% tienen
dificultades en la familia de mediana, baja, alta respectivamente. Determinando que
aproximadamente solo la 5ta parte presentan relaciones intrafamiliares indeseables,
negativas, problematicas o dificiles; y el 80% tienen dificultades dentro de la familia

de mediana a baja.
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Tabla 5

Actitud consumidora de tabaco en adolescentes de 14 — 17 afos. Institucion
Educativa 6070. Villa el Salvador, 2015.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 18,4
Medio 46 60,5
Alto 16 21,1
Total 76 100,0

Fuente: adolescentes de 14 a 17 afos de la |.E. N° 6070 - Villa el Salvador

Grafico 2: En la poblacion entrevistada se constatd que existe 60.5%; 21,1%; 18,4%
existe actitud consumidora de tabaco de mediana, alta, baja respectivamente.
Determinando que sélo la 5ta parte tiene una actitud consumidora de tabaco baja y el

80% tiene una actitud consumidora de alta a mediana.
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Tabla 6

Dimensiones de la actitud consumidora de tabaco en adolescentes de 14 — 17

anos. Institucion Educativa 6070. Villa el Salvador, 2015.

Niveles
Dimensiones Total
Bajo Medio Alto
Frecuencia 17 44 15 76
Desagrado
Porcentaje 22.4% 57.9% 19.7% 100.0%
Frecuencia 21 37 18 76
Disposicion
Porcentaje 27.6% 48.7% 23.7% 100.0%
Frecuencia 24 35 17 76
Satisfaccion
Porcentaje 31.6% 46.1% 22.4% 100.0%

Fuente: adolescentes de 14 a 17 afios de la |.E. N° 6070 - Villa el Salvador

En la poblacion entrevistada se constaté que en la dimension de desagrado segun la
evaluacion de escala de actitudes en relacion con el tabaco, se obtuvo que un 57.9%;
22,4%; 19,7% presentan desagrado al tabaco; correspondiendo a la mediana, baja,
alta respectivamente .Determinando que solo la 5ta parte presenta un alto desagrado
hacia el tabaco y el 80% presenta un rechazo al tabaco de mediano a bajo.

En la dimension de disposicion se constatd que un 48 .7%; 27,6%; 23,7% tienen
disposicion hacia el consumo de tabaco; correspondiendo a la mediana, baja, alta
respectivamente. Determinando que la 5ta parte presentan una alta disposicién hacia

el tabaco; y el 80% tienen disposicion hacia el tabaco de mediana a baja.

En la dimension de satisfaccion se obtuvo que un 46 .1%; 31,6%; 22,4% presentan
satisfaccion hacia el consumo de tabaco; correspondiendo a la mediana, baja, alta
respectivamente. Determinando que la 5ta parte presentan una alta satisfaccion
hacia el consumo de tabaco; y el 80% presentan satisfaccion al consumir tabaco de
mediana a baja.
IV. DISCUSION
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se caracteriza por tener un alto grado de afianzamiento entre los integrantes
de la familia, incluyendo la expresion de emociones, apoyo mutuo, capacidad de
resolucién de conflictos, establecimiento de reglas, adaptacion a las situaciones de
cambio en sus miembros para que sean capaces de desarrollarse y tener habilidades
para enfrentar retos e integrarse a la vida Ruiz E. (2014).

De acuerdo con los resultados encontrados en esta investigacion se puede
decir que existe una correlacion entre las relaciones intrafamiliares y actitud
consumidora de tabaco en adolescentes, lo que muestra que si las relaciones
intrafamiliares no son buenas el adolescente esta propenso a consumir tabaco u otras
sustancias psicoactivas; el 46,7 % tienen alta relacion intrafamiliar con una actitud
consumidora baja, seguido por 53,3% de adolescentes mantienen una relacion
intrafamiliar alta con una actitud consumidora mediana, cabe resaltar que ningun
adolescente que tenga una alta relacion intrafamiliar presente una alta actitud

consumidora de tabaco (Tab.1-2).

Las relaciones intrafamiliares se encuentran dentro de un nivel medio a bajo,
siendo un factor de riesgo para que estos sean consumidores de tabaco(Tab.3).Lo
expresado coincide con el estudio de Acevedo M. (2012) que encontré que los jévenes
que consumieron algun tipo de sustancia alguna vez en su vida,
se encuentran relacionados con la configuracion de la familia nuclear, (padre, madre
e hijos) evidenciandose que el tipo de relacion familiar que se establece al interior de
los hogares es lo que tiene un mayor peso en el desarrollo de los adolescentes.
Dorothy Johnson en su concepto de sistema conductual considera como requisitos
estructurales y funcionales a la predisposicion para actuar, conducta y la proteccion

de las influencias que pueden ser dafiinas para el adolescente.

Enla dimensiéon de unién y apoyo, se obtuvo que el 20% de adolescentes
mantiene una union y apoyo alto y significativo entre los miembros de la familia; los
conceptos que obtuvieron mas puntaje fueron actividades en conjunto, establecer
normas en el interior de la familia, apoyo mutuo, buena comunicacién y confianza y

el 80% de adolescentes restantes cuentan con union y apoyo familiar de mediana a
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baja (Tab.4). Coincide con el estudio realizado por Acevedo M. (2012) menciona que
la magnitud e involucramiento de los padres o figura de autoridad frente a sus
hijos e hijas, la calidez de la interaccion entre los miembro del hogar, el monitoreo
disciplinario, el establecimiento de reglas y la comunicacién familiar son factores
importantes en la prevencion de conductas consumidoras de tabaco u otras
sustancias. Ante esto Dorothy Johnson en el concepto de realizacién menciona que
para alcanzar un alto nivel de calidad incluyen las habilidades Intelectuales, afectivas

y sociales®.

En la dimension de expresion se obtuvo que solo el 20% de adolescentes
tienen una buena comunicacion familiar, existiendo democracia entre los miembros,
buena relacion entre padres e hijos y el 80% de adolescentes tienen comunicacion
familiar de mediana a baja, siendo esto un indicador de riesgo en la vida del
adolescente (Tab.4). Lo encontrado coincide con el estudio de Montse J. (2013) que
constato que los problemas al interior de la familia y la falta de comunicacion con los
padres representa un poderoso motivo inductor al consumo, es por ello que estos
adolescentes consumen tabaco como manera alternativa para hacer frente al estrés
originado por el ambiente familiar. Ante esto Dorothy Johnson menciona que el
individuo se encuentra en un estado de descanso estable cuando esta en armonia
consigo mismo y con su entorno, es por ello que la comunicacioén al interior de los
hogares es de suma importancia ya que disminuird el riesgo que el adolescente

consuma alguna sustancia psicoactiva®.

En la dimensién de dificultad, se obtuvo que el 20% de adolescentes presentan
relaciones intrafamiliares indeseables, negativas, problematicas o dificiles y el 80%
adolescentes restantes tienen dificultades familiares de medianas a bajas (Tab.4). Al
respecto Contreras D. (2014) sefala: que los habitos de fumar de muchos nifios y
jévenes han tenido su origen en su propio hogar, por los comportamientos cotidianos,
valores y comentarios, atmésfera familiar, conflictos en la familia, afectan en la
formacion de la personalidad de los adolescentes. Ante esto Dorothy Johnson en su
concepto de elemento estresante menciona que hay estimulos endogenos y exdégenos
gue producen la tensién en el interior de la familia que son perjudiciales en el

desarrollo del adolescentes®.
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Por otro lado se constaté que el80% de adolescentes presentan una actitud
consumidora de tabaco de mediana a alta 'y el 20% presentan una actitud consumidora
de tabaco baja (Tab.5). Lo encontrado coincide con el estudio de Gutiérrez C. (2009)
en un estudio nacional sobre prevencién y consumo de drogas en estudiantes de
secundaria; encontré que 6 de cada 100 adolescentes estudiados han consumido
tabaco alguna vez en su vida, 2 afirmaron haberlo hecho en el transcurso de los
altimos 30 dias y 5 de cada 100 refirieron haber probado sustancias psicoactivas. Ante
esto Dorothy Johnson en su concepto de dependencia define que la conducta del
adolescente requiere un cuidado ya que este se puede volver adicto al consumo de

cigarrillo®°.

En la dimension de desagrado se constatd queel 20% de adolescentes
presentan un alto desagrado hacia el tabaco y el 80% restante tienen desagrado al
tabaco de mediano a bajo (Tab.6). Lo encontrado coincide con el estudio Marréon R.
(2013) que clasifica las fases en la que el adolescente experimenta antes de
convertirse en adictos al consumo de tabaco; en la fase es de prueba sucede el primer
contacto con el tabaco suele ser agradable para el adolescente y no esta dispuesto a
consumir mas por ese momento se genera un rechazo. Dorothy Johnson en su
concepto de tension define que para que se produzca la tensién hay una ruptura del
equilibrio del adolescente que puede ser constructivo o destructivo para su

desarrollo3°.

En la dimensiénde disposicibn se obtuvo que el 20% de
adolescentespresentan una alta disposicion hacia el tabaco y el 80% restante tienen
disposicion de consumir tabaco de mediana a baja, siendo esto un factor
determinante al consumo de tabaco ya que muchos veces estos consumen tabaco
sin saber los dafios que puede llegar a causar esta droga(Tab.6). Lo encontrado
coincide con el estudio de Bricefio R. (2011) quien constato que existe deficiencia en
el conocimiento sobre el tabaquismo; los estudiantes no cuentan con una instruccion
adecuada; no participan en eventos de estudio; fuman cigarrillos por influencia de
los amigos o compafieros fumadores, por curiosidad, estrés, depresion, por qué los

padres o familiares también lo hacen, influencia de los medios de comunicacion,
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soledad y tristeza, frustracién.Ante esto Dorothy Johnson en su concepto de sistema
conductual menciona que el individuo tiene diferentes modos de conductas negativas

gue son repetitivas o influenciadas por el entorno.

Finalmente en la dimensién de satisfaccibn se constaté que el 20%de
adolescentes presentan alta satisfaccion hacia el consumo de tabaco y el 80%
restantes presentan satisfaccion al consumir tabaco de mediana a baja; este placer
al consumir tabaco trae consigo la compra rutinaria de tabaco (Tab.6). Lo encontrado
tiene relacion con el estudio de Manrique F. (2013), menciona que la mayoria de los
adolescentes que empiezan fumando unos pocos cigarrillos se ven luego atrapados
en la necesidad de seguir consumiendo tabaco regularmente. EI 90 % de los adultos
fumadores han iniciado a consumir su primer cigarrillo antes de los 18 afios. Ante esto
Dorothy Johnson menciona que el cuidado enfermero se ve implicado cuando se
produce una ruptura en el equilibrio del sistema conductual en la familia y comunidad;
la enfermera debe intervenir para mantener un equilibro en el adolescente previniendo
gue estos empiecen a consumir tabaco a tan corta edad ya que se encuentran en una

etapa de mdltiples cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales®.

V. CONCLUSIONES
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Las relaciones intrafamiliares se encuentran en un nivel medio dentro del
ambiente familiar de los adolescentes, los familiares dan buenos y extensos
consejos a estos adolescentes para que no consuman tabaco pero el

comportamiento de estos familiares son contrarios.

La dimensiébn de Union y Apoyo segun la escala de Evaluacion de las
Relaciones Intrafamiliares (E.R.l), se obtuvo que solo la quinta parte de
adolescentes, realizan actividades conjuntas y los miembros de la familia se

mantienen unidos.

En la dimension de Expresidn se constaté que solo la quinta parte de
adolescentes, tienen una comunicacién asertiva, democratica, al interior de su

ambiente familiar.

En la dimensién de dificultades se encontré que la quinta parte de
adolescentes presentan relaciones intrafamiliares indeseables, negativas,

problematicas o dificiles percibiendo estas como un grado de “conflicto”.

La actitud consumidora de tabaco de los adolescentes se encuentra en un
nivel medio ya que estos tienen disposicion ante el consumo de tabaco; lo
hacen por rebeldia, amistades y por habito de los padres o hermanos, siendo
estos quienes les emiten consejos, pero la actitud de ellos no ayuda a la
modificacion del comportamiento del adolescente, ya que muestran un

ambiente contradictorio, ambiguo y poco acogedor.

La dimension de Desagrado segun la Escala de Evaluacion de actitud
consumidora hacia el tabaco (E.A.T), se obtuvo que solo la quinta parte de
adolescentes, refleja que no les gusta consumir tabaco lo cual se encuentran

en riesgo de consumir algun dia tabaco.
En la dimensidon de Disposicion se constatdé que la quinta parte de

adolescentes, presentan una alta disposicién a consumir tabaco esto un factor

de riesgo para el desarrollo y salud del adolescente.
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v En la dimension de satisfaccion se encontré que la quinta parte de
adolescentes presentan una alta satisfaccion hacia el consumo de tabaco,

sienten placer, diversion, madurez.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda:
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v Alos padres de familia que brinden apoyo emocional, confianza a sus hijos ya
gue estas muestras de afecto, siendo de gran importancia las relaciones
intrafamiliares en el desarrollo de los adolescentes para de esta manera evitar

gue el adolescente consuma sustancias psicoactivas como tabaco entre otros.

v Que los colegios deben solicitar apoyo a los centros de salud, universitarios en
salud, para que realicen sesiones educativas sobre temas que tienen mayor

relevancia en esta etapa de vida.

v Desarrollar programas educativos dirigidos a los estudiantes y padres de
familia para informarles sobre las graves consecuencias que puede ocasionar

el consumo de tabaco a corto y largo plazo.

v' Hacer participes a los padres, alumnos, educadores y otros profesionales
de la salud en los programas desarrollados en la institucion educativa,

resaltando el papel que desempefia cada individuo frente a esta problemaética.

v" Tomar medidas prohibitivas a los adolescentes que consuman tabaco dentro

de las instituciones educativas, conforme norma legal.

v' Motivar la comunicacion asertiva de autoridades, maestros, y familiares
con los estudiantes, a fin de generar confianza para conocer los problemas
que tienen éstos, y los motivos que influyen para el consumo del cigarrillo,

y asi tratar de orientarlos y darles solucién a estos problemas.

v" Mantener ocupado al adolescente con actividades de recreacién, buena
comunicacién familiar, integracion de programas de salud dirigidos a los

adolescentes, en donde se incluyan actividades fisicas o de recreacion.

VII.REFERENCIAS

48



. Garcia F. Entorno familiar y drogadiccién en adolescentes. [En linea] 2014 Jul-
Set [acceso 17 May 2015]; (1): 10 p.] Disponible en: http://www.revista-.com

/entorno-familiar-drogadiccién-adolescentes/

. Plata L. Familias jovenes, drogas y tiempo libre. [en linea] 2014 [acceso 1 Abr
2015]; 15 (4): [38 p.] Disponible en:http://www.prevencionfamiliar.

/PDF/Familias_jovenes_drogas_y_tiempo_libre.pdf

Carrillo L. La familia, la a autoestima y fracaso escolar del adolescente [en
linea] 2009 Sep-Dic [acceso 1 abr 2015]; Disponible en: http://hera.ugr.es
/17811089.pdf

. Montse J. Familias en red y activas, 2013. Rev. Programa de empoderamiento
familiar para prevenir los riesgos que afectan a los menores [en linea] 2013
[acceso 18 may 2015]; 13 (2): [219 p.] Disponible
en:http://irefrea.org/wpcontent/ AL_Programa.pdf

. Rabines J., Orlando A. Factores de riesgo para el consumo de tabaco en una
poblacién de adolescentes escolarizados, Lima, Rev. [en linea] 2002 [Acceso
4 oct 2015]; 13 (2): [3 p.] Disponible en:
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/tesis/salud/Rabines_J A/Rabines_J_A.ht

m

Fernandez C. Situacion actual consumo de tabaco en la region americana. [en
linea] 2014 [acceso 31 Mar 2015] .Disponible en
http://www.scielo.org..php?pid=S003636342001000500012&script=sci_arttext

. Organizacion Mundial de Salud (OMS). Una de las principales causas de
defuncion, enfermedad y empobrecimiento. [En linea] 2015 [acceso 01 abr
2015] Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/

Tapia R., Kuri p. y Hoy M. Panorama epidemiolégico del tabaquismo en México
[en linea] 2001 [acceso 1 abr 2015]; Rev. Salud Publica Méx 2001; Vol.

49



43(5):478-484 Disponible en:
http://bvs.insp.mx/rsp/_files/File/2001/V43%20N5/PANORAMA%20EPIDEMIO
LOGICO.pdf

9. Colegio HBSC (2013). Consumo de tabaco en adolescentes.[en linea] 2013
[acceso 01 abr 2015] Disponible en: https://www.hsbc.com.ar/informe2013.pdf

10. Zavaleta A. factores de riesgo y proteccion en el consumo de drogas en la
juventud. Espafa. [En linea] 2010 [acceso 01 abr 2015] Disponible
en:http://www. / /123456789/.pdf biblioteca/bitstream

11.Gutiérrez C., Contreras H., Trujillo D., Haro E. y Ramos J. Drogas ilegales en
escolares de Lima y Callao: factores familiares asociados a su consumo [En
linea] 2009 [acceso 01 abr 2015] Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v70n4/a04v70n4.pdf

12.Soller C. y Rios O. Influencia del entorno tabaquico en el Inicio de consumo de
tabaco por los adolescentes escolares de la ciudad de Iquitos — Peru [en linea]
2014 [acceso 10 Nov. 2015]; [2 p.] Disponible en:
http://dspace.unapiquitos.edu.pe/bitstream/unapiquitos/337/1/TESIS.pdf

13.Bricefio R. conocimientos, actitudes y practicas del tabaquismo en el estudiante
de 2do afio de bachillerato —Loja —ecuador. [en linea] 2011 [acceso 7 May
2015]; 57(4): [7 p.] Disponible
en:http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/5291/1/Brice%C3%B1.
pdf

14.Acevedo M. y Camargo L. Factores protectores familiares para la prevencion
del uso de sustancias psicoactivas (Spa) en estudiantes de quinto de primaria

de La Institucién Educativa San Luis Gonzaga del Corregimiento de Chicoral,

50



[en linea] 2012 [acceso 7 May @ 2015]; Disponible  en:
http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/1014/1/RIUT-BHA-spa-2014
Factores%?20protectores%20familiares%20para%20la%?20prevenci%C3%B3n
%20del%20us0%20de%20sustancias%20psicoactivas%20(spa)%20en%20es
tudiantes%20de%20quinto%20de%20primaria%20de%20la%20instituci%C3
%B3n%20educativa.pdf

15.Alllanes L. Factores determinantes del consumo de cigarrillo en menores de
edad (11-17 afos):, [en linea] 2007 [acceso 7 May
2015];http://proinapsa.uis.edu.co/redcups/Biblioteca/Humo%20de%20Segund
a%20Mano/Tesis_factores_motivacionales_consumo_cigarrillo_en_menores_
(Chile).pdf

16.Brisefio Y. y Sanchez M. Actitud de adolescentes de 2° grado de secundaria
ante el consumo de drogas. México, [en linea] 2000 [acceso 7 May 2015];
Disponible en: http:/ /presenta .tesis.php?recno=210&docs=UAMO0210.PDF

17.Cisneros, F. Modelos y Teorias de enfermeria. [En linea] 2005 [Acceso
Agost.2015]; 6(2): [10 p.].Disponible en:
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeorias

YModelosDeEnfermeria.pdf

18.Ruiz, E. Relaciones intrafamiliares. [En linea] 2014 [acceso 01 abr 2015]

Disponible en: http://www.insp.mx/salud.

19.Contreras D., Dominguez M., Arrieta R. Auto-concepto del adolescente con y
sin consumo de tabaco y alcohol. Rev Fac Med UNAM [en linea] 2014 Nov-Dic
[acceso jun 2015]; 51(6): [5 p.] Disponible en: http://www.ejournal. rfm/no51-
6/RFM051000603.pdf

20.Ugarte R. Caracterizacion de factores de tipo familiar y socioeconémico

relacionados con conductas de riesgo para consumo de sustancias

psicoactivas y actividad sexual en adolescentes escolarizados de

51


http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/1014/1/RIUT-BHA-spa-2014%20Factores%20protectores%20familiares%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20del%20uso%20de%20sustancias%20psicoactivas%20(spa)%20en%20estudiantes%20de%20quinto%20de%20primaria%20de%20la%20instituci%C3%B3n%20educativa.pdf
http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/1014/1/RIUT-BHA-spa-2014%20Factores%20protectores%20familiares%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20del%20uso%20de%20sustancias%20psicoactivas%20(spa)%20en%20estudiantes%20de%20quinto%20de%20primaria%20de%20la%20instituci%C3%B3n%20educativa.pdf
http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/1014/1/RIUT-BHA-spa-2014%20Factores%20protectores%20familiares%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20del%20uso%20de%20sustancias%20psicoactivas%20(spa)%20en%20estudiantes%20de%20quinto%20de%20primaria%20de%20la%20instituci%C3%B3n%20educativa.pdf
http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/1014/1/RIUT-BHA-spa-2014%20Factores%20protectores%20familiares%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20del%20uso%20de%20sustancias%20psicoactivas%20(spa)%20en%20estudiantes%20de%20quinto%20de%20primaria%20de%20la%20instituci%C3%B3n%20educativa.pdf
http://repository.ut.edu.co/bitstream/001/1014/1/RIUT-BHA-spa-2014%20Factores%20protectores%20familiares%20para%20la%20prevenci%C3%B3n%20del%20uso%20de%20sustancias%20psicoactivas%20(spa)%20en%20estudiantes%20de%20quinto%20de%20primaria%20de%20la%20instituci%C3%B3n%20educativa.pdf
http://tesiuami.izt.uam.mx/uam/aspuam/presentatesis.php?recno=210&docs=UAM0210.PDF
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/IntroduccionALasTeoriasYModelosDeEnfermeria.pdf

Bucaramanga, afio 2007, [en linea] 2008 [acceso Jun 2015] Disponible en:
http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/442/1/Caracterizacion

FactoresFamiliar.pf

21.Nufio B., Alvarez J., Velasquez A., Tapia A. Comparacién del ambiente familiar
y el tipo de consumo de tabaco en adolescentes mexicanos de nivel medio
superior. Salud Mental [en linea] 2008 Set-Oct [acceso 17 Jun, 2015]; 31(5):
[10 p.] Disponible en: http://scielo.unam.mx/pdf/sm/v31n5/v31n5a4.pdf

22.Factores asociados al consumo de tabaco en adolescentes. REV CLIN MED
FAM [en linea] 2009 [acceso 17 Jun, 2015]; 2 (7): [6 p.] Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699695X2009000200002&script=sci_ar
ttext

23.Codrdova J. Influencia que ejerce la carrera continla de baja intensidad, en la
capacidad Cardiorrespiratoria de pacientes de “Clinicas de prevencion y
cesacion de consumo de tabaco” [en linea] 2012 [acceso 5 may 2015]; 2 (7):
[6 p.] Disponible en: http://scielo?pid=5X2009000200002&script=sci_arttext

24.Montafiés M, Influencia del contexto familiar en las Conductas adolescentes.
[en linea] 2008 [Acceso jul.2015] ]; 55(6): [5-20 p.]:Disponible en:
http://www.uclm.es/ab/educacion/ /revista23/23_20.pdf

25.0liva A. Desarrollo positivo del adolescente. [En linea] 2011 [Acceso jul.2015]

[152p.]:Disponible en: http://personal.us.es/oliva/ _2010_v6.pdf

26.Alvarado A, la conducta antisocial en adolescentes, su relacion con el entorno
familiar y la percepcion de riesgo social, una base para la prevencion de
conductas delictivas. [En linea] 2004 [Acceso jul.2015] [152p.]:Disponible en:

http://www.uade.inpsiquiatria. /tesis/tesis_aurora.pdf
27.Marrén R., Pérez A., Clemente M., Herrero |. Factores de inicio del consumo

de tabaco en adolescentes. Prev Tab [en linea] 2013 Oct-Dic [acceso 5 May

2015]; 5(4): [16 p.] Disponible en: http://www.bvsde.paho.org/ /prev_tabaq3.pdf

52


http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/442/1/Caracterizacion%20FactoresFamiliar.pf
http://tesis.udea.edu.co/dspace/bitstream/10495/442/1/Caracterizacion%20FactoresFamiliar.pf
http://scielo.unam.mx/pdf/sm/v31n5/v31n5a4.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699695X2009000200002&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1699695X2009000200002&script=sci_arttext

28.Reyes L. Elementos de la actitud [en linea] 2007 [acceso 18 may 2015]; 13 (1):
[150 p.] Disponible en:(2007)http://sisbib.unmsm.edu.pe/

Itesis/salud/reyes_t_y/cap2.htm

29.Moreno E. Factores de riesgo y proteccién del consumo de drogas en
menores protegidos de la Comunidad de Madrid. [en linea] 2014 [acceso 20
may 2015]; 13 (1):Disponible en: http://eprints.ucm.es/24522/1/T35211.pdf

30.Manrique F., Ospina J. y Garcia J. Consumo de alcohol y tabaco en escolares
y adolescentes de Tunja, Colombia, 2013. Rev. Salud publica [en linea] 2013
[acceso 18 may 2015]; 13 (1): [12 p.] Disponible en: http://www.scielosp.org/pdf
/v13n1a08.pdf

31. Soto F., Villalbi J., Balcazar H., Valderrama J. La iniciacion al tabaquismo:
aportaciones de la epidemiologia, el laboratorio y las ciencias del
comportamiento publica [en linea] 2002 [acceso 18 may 2015]; disponible en:
http://www.analesdepediatria.org/index.php?p=watermark&idApp=UINPBAO00O
O5H&piiltem=S1

32.Calleja N., Herndndez M. Efecto emocional Stroop y comportamiento
Tabaquico en adolescentes. Revista Iberoamericana de Psicologia [en linea]
2010 [acceso 7 May 2015]; 3(1): [10 p.] Disponible en:
http://www.iberoamericana.edu.co/Publicaciones/RevistalberoPsicologia/R04_
ARTICULO4_PSIC.pdf

33.Danjoy D. Consumo de tabaco y relaciones familiares y amicales en
estudiantes de sexo femenino de la carrera de farmacia [en linea] 2015;8(2):52-
60 [acceso 7 May 2015]; Disponible en:
file://IC:/Users/Toshiba/Desktop/2659-6146-1-PB.pdf

53


http://eprints.ucm.es/24522/1/T35211.pdf
http://www.analesdepediatria.org/index.php?p=watermark&idApp=UINPBA00005H&piiItem=S1695403302779356&origen=analesdepediatria&web=analesdepediatria&urlApp=http://www.analesdepediatria.org&estadoItem=S300&idiomaItem=es
http://www.analesdepediatria.org/index.php?p=watermark&idApp=UINPBA00005H&piiItem=S1695403302779356&origen=analesdepediatria&web=analesdepediatria&urlApp=http://www.analesdepediatria.org&estadoItem=S300&idiomaItem=es
http://www.iberoamericana.edu.co/Publicaciones/RevistaIberoPsicologia/R04_ARTICULO4_PSIC.pdf
http://www.iberoamericana.edu.co/Publicaciones/RevistaIberoPsicologia/R04_ARTICULO4_PSIC.pdf
file:///C:/Users/Toshiba/Desktop/2659-6146-1-PB.pdf

34.Hernandez E. Metodologia de Investigacion [en linea] 2006; 9: 76-78 [acceso
3Mar 2015]; Disponible en: https://www. /investiga/cuanti_cuali/.pdf

35.Agudelo G. Disefios de investigacion experimental y no-experimental [en linea]
2015 [acceso 10 Dic. 2015]; Disponible en:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/tabaquismo.pdf

36.Galan M. Entrevistas en investigacion [en linea] 2009 [acceso 3Mar. 2015];

Disponible en: http://manuelgalan. //la-entrevista-en-investigacion.htmi

37.Rivera M. y Andrade P. Escala de evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares
(E.R.l.). México [en linea] 2010 [acceso 10 Dic. 2015]; Disponible en:

http://www.revistauaricha.umich.mx/Articulos/Uaricha_14 012-029.pdf

38.Garcia J., Dias P., Diaz J., Bastos A, Garcia A., et al Adaptacion de las escalas
de actitudes hacia el tabaco, el alcohol y otras drogas en adolescentes
portugueses adaptation of scales of attitudes toward tobacco, alcohol and other
drugs to portuguese adolescents. Brasil [en linea] 2012[acceso 10 Dic. 2015];
Disponible en:
file:///C:/Documents%20and%20Settings/xPC03x/Mis%20documentos/Downlo
ads/11-15-1-PB.pdf

39.Marriner A, Raile M. Modelos y Teorias en Enfermeria. In. Espafia: Elsevier
Mosby; 2013. p. 816. [en linea] 2013 [acceso 25 Feb. 2015]; Disponible

en:http://www.sistema-conductual/.shtml

54


https://www/
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/tabaquismo.pdf

ANEXOS

55



ANEXO 1
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ANEXO 2

_ RELACIONES INTRAFAMILIARES
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ANEXO 3
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ANEXO 4
ESCALAS PARA LA EVALUACION DE LA RELACIONES INTRAFAMILIARES (E.R.l.)

INSTRUCCIONES DE APLICACION

Primero sirva mi saludo cordial; Soy Yesica Llacsahuanga Jiménez, interna de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO de la escuela de ENFERMERIA. La aplicacion del presente instrumento es con el objetivo de poder
recabar informacion respecto a las relaciones intrafamiliares y actitud consumidora de tabaco en adolescentes
de la I.LE Héroes del Alto Cenepa, La informacion que tu proporciones serd estrictamente confidencial.

Recuerda que lo importante es conocer tu punto de vista. Trata de ser lo mas sincero y espontaneo posible.

INSTRUCCIONES:

v' Leer atentamente las pregunta, marcar con un X en la opcién que consideres como respuesta y con la
mayor veracidad posible.

v Llenar el cuestionario con lapicero azul o negro.

v" No utilizar borradores

v N =1=NUNCA
v. RV =2=RARAVEZ
v AV =3 =ALGUNAS VECES
v'  CS =4 =CASI SIEMPRE
v. S =5=SIEMPRE
EVALUACION DE LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES N |[RV|AV | CS| S
1. Los miembros de la familia acostumbran hacer cosas juntas. 1 2 3 4 5
2. Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de 1 2 3 4 5
vista.
3. En mi familia, nadie se preocupa por los sentimientos de los 1 2 3 4 5
demas.
4. Mifamilia es célida y nos brinda apoyo 1 2 3 4 5
5. En nuestra familia es importante para todos expresar nuestras 1 2 3 4 5
opiniones.
6. La atmodsfera de mi familia usualmente es desagradable. 1 2 3 4 5
7. Nuestra familia acostumbra hacer actividades en conjunto. 1 2 3 4 5
8. Mi familia me escucha. 1 2 3 4 5
9. Cuando tengo algun problema no se lo platico a mi familia. 1 2 3 4 5
10. Los miembros de la familia de verdad nos ayudamosy 1 2 3 4 5
apoyamaos unos a otros.
11. En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio. 1 2 3 4 5
12. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven. 1 2 3 4 5
13. En tu familia todos cumplen las reglas 1 2 3 4 5
14. Cuando sales de casa, debes regresar a una hora determinada 1 2 3 4 5
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ANEXO 5

ESCALAS PARA LA EVALUACION DE ESCALA DE ACTITUDES EN RELACION CON EL

TABACO (EART)

INSTRUCCIONES:

v' Leer atentamente las pregunta, marcar con un X en la opcién que consideres como respuesta y con la
mayor veracidad posible.
v Llenar el cuestionario con lapicero azul o negro.

v No

ANANENENEN

utilizar borradores

TA=5=TOTALMENTE DE ACUERDO

A =4 =DE ACUERDO

N =3 = NEUTRAL (NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO)
D =2 = EN DESACUERDO

TD = 1= TOTALMENTE EN DESACUERDO

I. DATOS GENERALES

1. Nombre de la institucion Educativa: ..o,

2. Edad: ......... Sex|:|nenino [ Jeulino

3. Grado de Instruccién:  Primaria [ ] Secundaria [ |

ESCALA DE ACTITUDES EN RELACION CON EL TABACO (EART) A | A TD
1. Eltabaco ayuda a relacionarse con los demés. 5 4 1
2. Fumar es un signo de madurez personal. 5 4 1
3. Eltabaco causa un gran placer y bienestar. 5 4 1
4. Eltabaco es divertido. 5 4 1
5. Me desagrada que el tabaco exista. 5 4 1
6. Eltabaco me molesta. 5 4 1
7. Me alegro cuando alguien deja de fumar. 5 4 1
8. No me gusta consumir tabaco. 5 4 1
9. Estaria dispuesto a comprar tabaco para mi 5 4 1
10. Estaria dispuesto a fumar regularmente 5 4 1
11. Estaria dispuesto a fumar la cantidad de tabaco que desea. 5 4 1
12. Estaria usted dispuesto a dar tabaco a cualquier persona 5 4 1
13. Estaria dispuesto a fumar en cualquier lugar. 5 4 1
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a)
sr. (ita)

Soy Estudiante de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, responsable del
trabajo de investigacion titulado: RELACIONES INTRAFAMILIARES Y ACTITUD
CONSUMIDORA DE TABACO EN ADOLESCENTESDE 14 A 17 ANOS
INSTITUCION EDUCATIVA EDUCATIVA N° 6070 VILLA EL SALVADOR LIMA -
2015

La presente es para invitarle a participar del estudio, el cual tiene como objetivos:
Determinar la relacion entre las relaciones intrafamiliares y la actitud consumidora
de tabaco en adolescentes; Identificar las relaciones intrafamiliares en
adolescentes que consumen cigarrillo, Analizar la actitud consumidora de tabaco
en adolescentes, Relacionar las relaciones intrafamiliares y la actitud consumidora
de tabaco en adolescentes de la Institucion 6070 - Villa el Salvador.2015

Para poder participar del estudio Ud. Tendra que llenar un Cuestionario de manera
anonima sobre el entorno familiar y actitud consumidora de tabaco en
adolescentes, el cual le demorara un promedio de minutos.

La informacién que Ud. Brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y
se mantendrd la debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede decidir retirarse del estudio en cualquier
etapa del mismo, sin que esto afecte de alguna manera la calidad de ensefianza
qgue recibe en la I.E Héroes del Alto Cenepa.

Por participar del estudio Ud. No recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccion de
contribuir con esta importante investigacion.

Si tuviese alguna duda con respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes
teléfonos: 961275246

............... dejo constancia que se me han explicado en que consiste el estudio
titulado: RELACIONES INTRAFAMILIARES Y ACTITUD CONSUMIDORA DE
TABACO EN ADOLESCENTESDE 14 A 17 ANOS INSTITUCION EDUCATIVA
EDUCATIVA N° 6070 VILLA EL SALVADOR LIMA -2015

, realizado por la estudiante de enfermeria de la universidad cesar vallejo.
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FIRMA INFORMANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Claridad

Juez1l
Pertinencia

Relevancia Claridad

Juez 2
Pertinencia

Relevancia

ANEXO 7

VALIDEZ DE CONTENIDO POR CRITERIO DE JUECES EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL
RELACIONES INTRAFAMILIARES

Claridad

Claridad

Juez5
Pertinencia

Relevancia

10

11

12

13

14

Juez3
Pertinencia Relevancia
0 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
0 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
0 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
0 1 1 1

Ta= N° total de acuerdos
Td= N° total de desacuerdos
b= Grado de concordancia entre jueces

b=

Ta
ta + td

x100

reemplazamos por los valores obtenidos

b=

203
203+7

96,6666667

x 100

p <0.05 = concordancia de jueces

p >0.05 =no cocordancia de jueces
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ANEXO 8
ACTITUD CONSUMIDORA DE TABACO DE LOS ADOLESCENTES

Juez3
Claridad Pertinencia  Relevancia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ) 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0

p <0.05 = concordancia de jueces

p >0.05 = no cocordancia de jueces
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ANEXO 9
POBLACION ENCUESTADA

edad del sexo del grado de

adolescente  adolescente estudio
N Validos 76 76 76
Perdidos 0 0 0
Minimo 14 0 4
Maximo 18 1 5
Suma 1222 40 354

EDAD DEL ADOLESCENTE
Frecuenci Porcentaj

a e
14 6 7,9
15 12 15,8
. 16 35 46,1
Validos 17 16 211
18 7 9,2
Total 76 100,0

edad del adolescente

407

30

Frecuencia
[ %]
o
1

T T
14 15 16 17 18

edad del adolescente

La poblacion encuestada el 7,9% son adolescentes de 14 afios, el
9,2% tienen 18 afio, el 15,8 % tienen 15 afios, el 21,1% tienen 17 afios
y el 46,1% tienen 16 afos.
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Frecuencia

ANEXO 10

SEXO DEL ADOLESCENTE

Frecuenci Porcentaj

a e
femenino 36 47,4
Valido Masculin 40 52,6
S 0
Total 76 100,0

sexo del adolescente

407

30

207

sexo del adolescente

La poblacién encuestada el 47,4% son mujeres y el 52,6%son
varones.

ANEXO 11

GRADO DE ESTUDIO
Frecuenc Porcenta

ia je
. 4 26 34,2
Valido 50 65.8
Total 76 100,0
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grado de estudio

50

404

w
=]
1

Frecuencia

204

grado de estudio

ANEXO 12

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente de Alfa
de Cronbach (a )

RALACIONES INTRAFAMILIARES

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos

965 14
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ESTADISTICAS DE ELEMENTO

Media Desviacion estandar N
VAR1 3.25 910 20
VAR2 3.30 .979 20
VAR3 2.90 1.119 20
VARA4 3.15 1.040 20
VAR5 3.05 1.099 20
VARG 3.15 1.226 20
VAR7 2.90 912 20
VARS8 3.20 1.105 20
VAR9 3.20 1.005 20
VAR10 3.10 1.021 20
VAR11 3.05 .999 20
VAR12 3.20 .834 20
VAR13 3.15 .933 20
VAR14 3.20 .834 20
ESTADISTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO
Media de escala| Varianzade |Correlacion total Alfa de
si el elemento escala si el de elementos Cronbach si el
se ha suprimido | elemento se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido
VAR1 40.55 119.839 .825 963
VAR2 40.50 117.947 .857 .962
VAR3 40.90 118.411 717 .965
VAR4 40.65 118.134 .792 963
VAR5 40.75 115.882 .846 .962
VARG 40.65 118.239 .652 .967
VAR7 40.90 119.253 .855 .962
VARS8 40.60 114.674 .897 961
VAR9 40.60 116.674 .895 961
VAR10 40.70 118.011 .814 963
VAR11 40.75 121.671 .656 .966
VAR12 40.60 120.568 .866 .962
VAR13 40.65 119.713 .809 963
VAR14 40.60 120.568 .866 .962
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ACTITUD CONSUMIDORA DE TABACO EN ADOLESCENTES ESTADISTICAS
DE FIABILIDAD

Alfa de
Cronbach

elementos

N de

962

13

ESTADISTICAS DE ELEMENTO

Media Desviacion estandar N
VAR1 3.25 .910 20
VAR2 3.30 .979 20
VAR3 2.90 1.119 20
VAR4 3.15 1.040 20
VAR5 3.05 1.099 20
VARG 3.15 1.226 20
VAR7 2.90 912 20
VARS8 3.20 1.105 20
VAR9 3.20 1.005 20
VAR10 3.10 1.021 20
VAR11 3.05 .999 20
VAR12 3.20 .834 20
VAR13 3.15 .933 20
Media de escala Varianza de Correlacion total | Alfa de Cronbach si el
si el elemento se escala si el de elementos elemento se ha
ha suprimido elemento se ha corregida suprimido
suprimido
VAR1 37.35 104.239 .834 .958
VAR2 37.30 102.432 .867 .957
VAR3 37.70 102.747 .730 .961
VARA4 37.45 102.682 797 .959
VAR5 37.55 100.576 .852 .958
VARG 37.45 102.787 .655 .964
VAR7 37.70 103.800 .858 .958
VARS8 37.40 99.621 .894 .956
VAR9 37.40 101.621 .885 .957
VAR10 37.50 102.895 .803 .959
VAR11 37.55 106.261 .646 .963
VAR12 37.40 105.411 .845 .958
VAR13 37.45 104.682 .786 .959
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ANEXO 07

TECNICA DE ESTANINOS




