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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Obijetivo: Determinar el consumo de
toxicomanias y su repercusion en el cumplimiento de las practicas segun
estudiantes de enfermeria, Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis
Bustamante, Arequipa — 2015. Es una investigacion descriptiva transversal; se
trabajé con una muestra de (n=96 estudiantes), para el recojo de la informacion
se utilizd un cuestionario tipo Likert, la validez del instrumento se realiz
mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor
de (0,836); la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor
de (0=0,917).

CONCLUSIONES:

La presente investigacion tiene como titulo: EI consumo de toxicomanias
repercute en el cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa — 2015;
encontrando que el consumo de toxicomania repercute en forma significativa
en el cumplimiento de las practicas en los estudiantes de enfermeria,
comprobado estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de 0,963

y con un nivel de significancia de valor p<0,05.

PALABRAS CLAVES: Consumo de toxicomania, cumplimiento de practicas,

asistencia, cualidades, valores.






ABSTRACT

The present investigation had like Objective: To determine the consumption of
drug addiction and its repercussion in the fulfilment of the practices according
to nursing students, Alas Peruanas University, district Jose Luis Bustamante,
Arequipa - 2015. It is a transversal descriptive investigation, it was worked with
a sample of (n = 96 students), a Likert type questionnaire was used to collect
the information, the validity of the instrument was made by the expert judgment
concordance test obtaining a value of (0.836); Reliability was carried out using
Cronbach's alpha with a value of ([J = 0.917).

CONCLUSIONS:

The present investigation has as its title: The consumption of drug addiction
affects the compliance of nursing students' practices, Alas Peruanas University,
José Luis Bustamante district, Arequipa - 2015, finding that the use of drug
addiction has a significant impact on compliance with the practices in nursing
students, statistically verified by Pearson's R with a value of 0.963 and with a
level of significance of value p <0.05.

KEYWORDS: Consumption of drug addiction, compliance with practices,

assistance, qualities, values.



INTRODUCCION

El consumo de sustancias que se vuelven toxicomanias, genera una serie de
problemas en las personas que lo consumen y muchas veces llega a interferir
en las actividades sociales que se consideran de normal desarrollo en la
poblacién en general como trabajar, estudiar e interactuar de manera efectiva

con la sociedad en general (amigos, familiares y el entorno).

Esta problemética puede afectar a cualquier individuo independientemente de
su género, edad, raza, condicion social y profesion; los jovenes se convierten
en individuos que tienen una particular susceptibilidad a sufrir los efectos del
consumo de alcohol en especial a la dependencia del mismo; susceptibilidad
otorgada a la inexperiencia, la poca maduracion del caracter, el proceso de
formacién mental, la sociedad de consumo que permite la publicidad sugestiva
de los productos derivados del alcohol y la presion social que ejercen la
formacion de subgrupos, la falta de control legal efectivo para la venta y

distribucion del alcohol, etc.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo 1I: ElI problema de investigacién, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicidon
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El consumo de drogas, legales e ilegales, es un tema en torno al cual
existe en nuestro pais una gran preocupacion social; preocupacion
totalmente justificada a la luz de los resultados de las diferentes
encuestas realizadas y de los datos que se disponen en la actualidad

sobre el abuso de estas sustancias.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revel6 que el alcohol mata
cada afio a 3,3 millones de personas, una cifra superior a las muertes por
sida, tuberculosis y violencia juntas. Una de cada veinte personas
fallecidas en el mundo muere por alguna de las mas de 200
enfermedades vinculadas al alcohol. (1) El ranking en América Latina
sobre consumo de alcohol lo lidera Chile, donde existe un consumo anual
per capita de 9,6 litros de alcohol puro. El segundo puesto es para
Argentina, con un total de 9,3 litros per capita por afo; el tercero para
Venezuela, con 8,9 litros de alcohol puro per cépita; el cuarto para
Paraguay (8,8 litros); y el quinto para Brasil (8,7). El sexto puesto es para

Peru, con un total de 8,1 litros per capita de alcohol puro por afo. (2)



1.2.

El consumo de estas substancias ocasiona ademas una serie de
problemas que no solo implica abuso y dependencia sino también
detrimento de su desarrollo integral, tales como el bajo rendimiento
académico, ausentismo, tardanzas, desercion, vulnerabilidad de la salud
biolégica, ademéas deterioro en su bienestar psicolégico, accidentes
automovilisticos, conflictos familiares, embarazos prematuros, abortos,

abuso sexual, entre otros. (3)

A raiz de toda esta problematica es indispensable realizar estudios que
generen impacto debido al consumo de toxicomanias de diversas
sustancias, en cualquier tipo de poblacion, en especial la poblacién joven;
los estudiantes de enfermeria se encuentran expuestos a muchos de los
factores antes mencionados, por lo tanto es de nuestro interés determinar
como el consumo de toxicomanias repercuten el cumplimiento de las
practicas segun estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, ya que al ser algunas sustancias legal y socialmente aceptadas
se convierten en la sustancias psicoactivas mas consumidas por la

poblacion mundial.

De todas estas consideraciones y experiencias anteriores surge la idea y
necesidad de realizar la presente investigacion y nos formulamos lo

siguiente:

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general

¢, Cudl es el consumo de toxicomanias y su repercusiéon en el
cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante,
Arequipa — 20157



1.2.2.

Problemas especificos

¢Cuél es el consumo de toxicomanias y su repercusion en el
cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante,

Arequipa — 2015, segun la dimension de asistencia?

¢Cuél es el consumo de toxicomanias y su repercusion en el
cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante,

Arequipa — 2015, segun la dimension de cualidades?

¢Cuél es el consumo de toxicomanias y su repercusion en el
cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante,

Arequipa — 2015, segun la dimension de valores?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar el consumo de toxicomanias y su repercusion en el
cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante,
Arequipa — 2015.

Objetivo especifico

Identificar el consumo de toxicomanias y su repercusion en el
cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante,

Arequipa — 2015, segun la dimension de asistencia.

Identificar el consumo de toxicomanias y su repercusion en el

cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
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Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante,

Arequipa — 2015, segun la dimension de cualidades.

Identificar el consumo de toxicomanias y su repercusion en el
cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante,

Arequipa — 2015, segun la dimensién de valores.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
El proyecto de investigacion es de suma importancia, ya que permite
realizar un andlisis critico de la realidad, que busca alternativas de
solucion para contribuir al desarrollo de programas, estrategias y politicas
que puedan afrontar esta problematica, tomando en conocimiento el
consumo de toxicomanias y su repercusion en el cumplimiento de las
practicas segun estudiantes de enfermeria, por lo que la ausencia de la
informacion podria restar calidad de vida a los pacientes y profesionales,

por la presencia de diversas complicaciones que traen consigo.

Esta investigacion es de gran aporte a los profesionales de enfermeria, ya
que ellos nos proporcionan informacién sobre diversas adicciones,
ejecutan y promueven campafas para una atencibn humanizada y de

calidad.

Los resultados de esta investigacion, muestran estadisticas actualizadas,
confiables y veridicas, con el fin de contribuir al fortalecimiento e
identificacion sobre consumo de toxicomanias y su repercusién en el
cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria, segun la
dimensién, teniendo en cuenta los aspectos humanisticos y profesionales,
los cuales permitirAn una mejor calidad de atencion en los servicios y/o

fortalecer las relaciones interpersonales.

Este proyecto de investigacion se realizo con la finalidad de contribuir al
bienestar familiar, social y gubernamental de nuestro pais, inspirando a

otros para lograr una réplica a nivel nacional, esta informacion también
8



1.5.

podra ser considerada para contrastar datos en futuros proyectos de
investigacion para alumnos de enfermeria, profesionales del sector salud

y autoridades de las localidades, etc.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de Ila

investigacion fueron las siguientes:

e La falta de tiempo por parte de los estudiantes al aplicar el
instrumento.
e El poco apoyo percibido de los docentes para realizar la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes internacionales

ALVAREZ Saleme Sara, CASTILLO Fonseca Ana Milena,
HERNANDEZ Blanco Deysi Paola, Realizaron un estudio titulado
“Factores de riesgo del consumo de alcohol en estudiantes de
enfermeria en tres universidades de Cartagena” Colombia — 2014.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo del consumo de
alcohol en estudiantes de enfermeria en tres universidades de
Cartagena. 2014, por medio de la aplicacién de la encuesta “El
inventario situacional de consumo de alcohol (ISCA)”, Métodos y
Resultado: Estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal,
que permite medir la prevalencia y probabilidad del consumo de
alcohol de una muestra poblacional en un momento determinado,
y especificar las caracteristicas y rasgos importantes del
fendmeno a analizar. Poblacion: Estudiantes matriculados en los
programas de enfermeria en el primer periodo del afio 2014 en
tres universidades de Cartagena, para un total de 1094, muestra:
128 estudiantes de la universidad 1, 111 estudiantes de la
universidad 2, 45 estudiantes de la universidad. Resultados:
Segun el indice del problema la universidad con mayor riesgo de
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gue sus estudiantes consuman alcohol es la universidad 1, ya que
tiene los puntajes mas altos en general y ubica todas las
subescalas en alto riesgo para el consumo de alcohol. Entre sus
conclusiones tenemos:

“El mayor porcentaje de estudiantes de sexo femenino se
presenta en la Universidad 3. La universidad con mayor nimero
de adolescentes es la numero 3, pero no es la universidad con
mayor problematica en el consumo de alcohol, la universidad con
el mayor niamero de estudiantes adultos es la niumero 1. En
relacion con el estrato la universidad 3 tiene representacion en los
diferentes estratos, Segun el indice del problema la universidad
con mayor riesgo de que sus estudiantes consuman alcohol es la
universidad 1 ya que obtiene los puntajes mas altos en general y
ubica todas las sub escalas con mayores factores que inciden en

el consumo de alcohol” (4)

QUIMBAYO Diaz José H., OLIVELLA Fernandez Madeleine C.
Realizaron un estudio titulado “Consumo de marihuana en
estudiantes de una universidad colombiana” Colombia - 2013,
Objetivo Describir el patron de comportamiento asociado al
consumo de marihuana en estudiantes de la Universidad del
Tolima-Colombia, identificando: caracteristicas
sociodemogréficas, conocimiento, frecuencia, actitudes, practicas
y Su apreciacion sobre efectos en la salud producto del consumo.
Métodos. Estudio descriptivo transversal, cuantitativo realizado en
la Universidad del Tolima, 2009. La muestra fue de 700
estudiantes con edades entre 15 y 25 afos, pertenecientes a las
diferentes facultades. La encuesta se adaptd a partir de la
Encuesta Nacional de Adicciones del Instituto Nacional de
Epidemiologia de Meéxico, (2002) y se sometidé a pruebas de
validez de constructo, confiabilidad y analisis de consistencia

interna, con un alfa de Cronbach, con valor de 0.79. Resultados,
11



La edad de mayor consumo se centra en el grupo de 18 a 21
afios, consumen mas los hombres, los cuales se ubican en los
estratos 2 y 3. Los que viven con los dos padres o con uno,
consume mas que los que viven solos 0 con amigos. Son
significativos los consumos en programas como Topografia,
Arquitectura, Educacion Fisica, Enfermeria y Medicina. Se llego a

las siguientes conclusiones:

‘A pesar de conocer los efectos nocivos para la salud, su
influencia en cambios negativos de actitud y malos resultados
académicos, el consumo de marihuana prevalece en la
Universidad del Tolima, motivado entre otros, por la facil
adquisiciéon dentro del claustro. A mayor pobreza mayor riesgo de
consumo. El tipo de informacion suministrada y la fuente, son

vitales al momento de hacer prevencion.” (5)

CEBRIAN Fernandez Natalia; Realizo la investigacion titulada
“Consumo de cannabis en universitarios: etapas de adquisicion”
Espafia - 2013. El objetivo principal de esta tesis es conocer la
prevalencia y el patron de consumo de cannabis en una muestra
de 2.137 jovenes universitarios de primer ciclo de la ciudad de
Girona con edades comprendidas entre los 17 y 35 afios, asi
como estudiar algunas de las variables relacionadas con este
consumo. Se utiliza la metodologia cuantitativa, y se aplica a la
muestra un cuestionario de elaboracion propia. Los resultados
indican que un 20,4% de los jovenes encuestados se definen
como consumidores de cannabis, en mayor proporcién los chicos
(24%) que las chicas (17,2%). Asimismo, a medida que aumenta
la edad del joven se halla una proporcibn menor de no
consumidores de cannabis que no han probado nunca la

sustancia. Se concluye que:

12



2.1.2.

“...muestran la necesidad de evitar o retrasar la edad de inicio del
consumo de cannabis, en especial entre los chicos, considerar los
referentes de conducta del joven para promover conductas
saludables, y aumentar la percepcion de peligrosidad derivada del
consumo de esta sustancia mediante una adecuada informacion

de sus efectos y repercusiones en la salud.” (6)

PASTOR J.C; Realizo la investigacion titulada “Modelos tedricos
de prevencion en toxicomanias: Una Propuesta de Clasificacion”
Espafia - 2013. El propésito del presente trabajo consiste en
describir y examinar los principales modelos propuestos y
vigentes en el ambito de las toxicomanias, desde el punto de vista
de sus implicaciones con respecto a la prevencion del uso y

abuso de sustancias. Se concluye que:

“Se ofrece una propuesta de clasificacion en la que se incluyen el
modelo médico, el modelo juridico, el modelo de la distribucion del
consumo, el modelo sociologico, el modelo sociocultural, el
modelo psicosocial y el modelo ecolégico. Analizamos las
principales directrices tedricas en cada uno de ellos, teniendo en
cuenta su modo de conceptualizacibn del consumo y del
consumidor individual, asi como la interpretacién ofrecida con
respecto a la etiologia del problema y los principales factores

implicados en la iniciacion, mantenimiento y cese del consumo”

(7)

Antecedentes nacionales

ROJAS M. Realiz6 un estudio titulado “Creencias irracionales en
mujeres y varones consumidores de cocaina”. Lima — 2011. Se
estudia los patrones de creencias irracionales en adictos de
cocaina. La investigacion es observacional, analitica, transversal y

responde a un disefio de investigacion cuantitativa. Se trabajé con
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84 adictos de cocaina (50 mujeres y 34 varones) y un grupo
control de no consumidores de sustancias de 73 participantes (39
mujeres y 34 varones). Las variables estudiadas fueron: género,
grupos etareos, y frecuencia e intensidad de consumo; finalmente,
se determinaron los factores de riesgo asociados al consumo. Los
instrumentos utilizados fueron el Registro de Opiniones de Albert
Ellis, Ficha de Datos Generales, Ficha Personal, Ficha Socio-
Econdmica y Ficha Personal Para No Consumidores de
Sustancias. En los resultados no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de varones y
mujeres consumidores de cocaina. Al comparar el grupo
consumidor con el grupo control si se encontraron diferencias
significativas en las creencias 1, 2, 3, 4, 6 y 7 (p<0,05 con la
prueba U de Mann-Whitney). Los adolescentes consumidores
evidenciaron mayor intensidad en las creencias irracionales 3, 4, 5
y 6 en relacion a los jovenes y adultos. En la intensidad del
consumo segun sexo, no se encontraron diferencias significativas.

Entre sus conclusiones tenemos:

“Los factores de riesgo identificados para el consumo de cocaina
fueron: Estado civil (divorciado/separado, p<0.022), grado de
instrucciéon (primaria y secundaria, p<0.000) y nivel socio-

econdmico (alto, p<0.006).” (8)

DELGADO P; Realizo el estudio titulado “Nivel de éxito y ventajas
de las practicas pre profesionales en los estudiantes del Programa
Profesional de Turismo y Hoteleria de la Universidad Catdlica de
Santa Maria” Arequipa - 2010. La tesis se desarroll6 teniendo en
cuenta a los 47 estudiantes del P.P. de Turismo y Hoteleria de la
Universidad Catolica de Santa Maria, que en el afilo académico
2010, realizaron sus practicas pre profesionales. La técnica
utilizada fue la encuesta. Los objetivos son: Verificar el nivel de

14



éxito de las Practicas Pre profesionales y analizar sus ventajas
para los estudiantes del Programa Profesional de Turismo y
Hoteleria, de la Universidad Catélica de Santa Maria. La hipoétesis
sostiene que: Dado que el Programa Profesional de Turismo y
Hoteleria, en el esfuerzo conjunto de sus docentes por preparar a
los estudiantes de la mejor forma tedrico-practico como
profesionales 6ptimos; es probable que en los estudiantes del
Programa Profesional de Turismo y Hoteleria el nivel de éxito y
las ventajas de las practicas pre profesionales sean
medianamente aceptables. EI método utilizado fue la encuesta
aplicada a los alumnos que realizaron sus practicas pre
profesionales en al afio 2010 del Programa Profesional de
Turismo y Hoteleria. Los resultados mas significativos son que,
con el actual sistema; el nivel de éxito es de nivel Medio en
Conocimiento y dominio del trabajo, asi como en las otras labores

gue efectian dentro de los centros de practicas. Conclusiones:

“El nivel de éxito del actual sistema de practicas pre profesionales
del P.P. de Turismo y Hoteleria es Medio en cuanto presentan
pocas ventajas y muchas desventajas en referencia a la
especializacion de los estudiantes; dado que estos perciben la
existencia de dificultades para el logro efectivo de habilidades que
les permitan un desempefio eficiente de su profesion” (9)

DEL CARPIO, F; Realizo el estudio titulado “Factores sociales
relacionados al consumo de alcohol y tabaco en estudiantes del
VI y VIl semestres académicos de las Facultades de ciencias de
la salud de la Universidad Catdlica Santa Maria”, Arequipa —
2011. Tuvo como objetivos identificar los factores sociales que
determinan el consumo de alcohol y tabaco en estos estudiantes.
Fue una investigacion de campo, descriptiva y correlacional, que

utilizé dos instrumentos para recoger los datos. Conclusiones.

15



“...que los factores sociales: zona de residencia rural, fiestas
sociales: fines de semana y en ocasiones; antecedentes,
hermanos y primos se relacionan con el consumo de tabaco de

los estudiantes considerados como poblacién de estudio” (10)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

Toxicomania

La Toxicomania es un proceso complejo, en el que se origina
dependencia fisica y psicolégica de una sustancia. La adiccion
esta relacionada no solo con el tipo de droga sino también con
otros factores, como caracteristicas individuales, circunstancias

personales y sociales, frecuencia o dosis de consumo. (11)

Cuando una persona siente la necesidad imperiosa de consumir
una droga para conseguir un estado afectivo agradable o aliviar
un estado emocional desagradable, se produce una dependencia
psicoldgica de esa sustancia. Ademas, en muchos casos, el uso
regular de una sustancia quimica produce alteraciones fisiologicas
en el organismo que originan también una dependencia fisica de
esa sustancia. El organismo se "acostumbra" a la presencia de la
droga y la "necesita" para funcionar con normalidad; su ausencia
produce un conjunto de sintomas que reciben el nombre de
Sindrome de abstinencia. Algunas de las drogas con un alto poder
adictivo son la cocaina, el crack, la heroina, el tabaco, el alcohol,

las anfetaminas, la etamina y el PCP o fenciclidina.

A medida que se establece la dependencia, se produce una
disminucion progresiva de los efectos de la droga. Aparece el
fenomeno de la tolerancia, la necesidad de consumir dosis cada
vez mayores para conseguir los mismos efectos. El fenémeno de
la tolerancia depende de las caracteristicas del propio individuo y
del tipo de sustancia, ya que no todas producen ese fendmeno.
Algunas de las drogas que producen tolerancia con rapidez son el

crack, la heroina, las anfetaminas, la ketamina, y LSD.
16



2.2.2.

Las Toxicomanias constituyen un problema de salud que en
algunos paises desarrollados superan en morbilidad a las
enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas. Su trascendencia
actual la sitdan, junto con las guerras y la hambruna, entre los
grandes flagelos de la humanidad al concluir el pasado milenio y
como el principal problema de salud en muchos paises

desarrollados.

Segun una denuncia reciente realizada por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), el consumo vy trafico de drogas afecta a
més de 190 de millones de personas en el mundo, fenbmeno que
ademas es el responsable de mas del 50% de la delincuencia
mundial. (12)

Muchas organizaciones y paises han adquiridos conciencia de su
magnitud devastadora y se coopera en la creacion de un plan
internacional para su prevencion y erradicacion. El problema debe
ser analizado desde una perspectiva de salud integral: paciente-
familiar-entorno social, considerado que la percepcién social del
problema es imprescindible para identificar los factores que

favorecen su propagacion.

Clasificacion de las drogas segun el efecto de la sustancia

a) Drogas Estimulantes
Se caracteriza por la determinacion de euforia y sobre
valoracion de las potencialidades del consumidor, con
sentimientos transitorios de omnipotencia y efimeras actitudes
audaces. Los prototipos de estas drogas son las anfetaminas,
la cocainay el ICE. (13)

b) Drogas depresoras
Cuyo efecto liberador de la subcorteza (responsable
fundamental de las conductas primarias instintivo afectivas), se

determina por la accion inhibidora sobre los centros corticales.
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Los Prototipos de esta Drogas son el alcohol, la morfina, la

heroina, las benzodiacepinas y los Hipnéticos entre otros. (14)

c) Drogas Psicodélicas
Su modelo es el LSD cuyo efecto distorsionarte de la
percepcion Espacial ha determinado miles de muertes a nivel
mundial en los casos jovenes que se lanzan al vacio, por la
falsa percepcion de que la calle esta solo a un paso de su
balcén. (15)

d) Droga Modelo
El alcohol se diferencia de otras sustancias de consumo legal y
no médica, como el Café y el Tabaco, por la capacidad que
tiene de afectar seriamente la personalidad y la conciencia del
consumidor de igual modo que las mas peligrosas drogas
ilegales. Es justamente esto, lo que determina su condicién de
droga modelo, por ser la Unica sustancia de consumo legal
capaz de reproducir toda la gama de efectos nocivos

determinados por las drogas. (16)

2.2.3. Patrones de consumo de sustancia psicoactivas

a) Consumo Experimental
Se define como pruebas breves y no programas con un
farmaco. Los consumidores se ven motivados principalmente
por curiosidad y deseo de experimentar los efectos esperados.
El consumo experimental suele iniciarse de manera social entre
amigos. (17)

b) Consumo Social y Recreativo
Se produce en ambientes sociales entre amigos o compafieros
gue desean compartir y experimentar lo que se percibe como
aceptable y placentero. La motivacion Primaria es social y el
consumo es Voluntario. (18)

c) Consumo Circunstancial y Situacional
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2.2.4.

Se define como un consumo autolimitado con patron,
frecuencia, intensidad y duracion variables. EI consumo es
motivado por la necesidad percibida de lograr un efecto
farmacoldgico conocido con objeto de afrontar una situacién
especifica. (19)

d) Consumo Intensificado
Se caracteriza por consumo frecuente e intenso de duracién
relativamente prolongado y programado de por lo menos una
vez al dia. Este seria motivado por la necesidad o el deseo
percibidos de obtener alivio de un problema persistente o de
una situacion cargada de stress. (20)

e) Consumo Compulsivo
Se caracteriza por consumo frecuente e intenso de duracion
relativamente prolongada, que produce cierto grado de
dependencia psicoldgica, es decir, el consumidor no puede
interrumpir el consumo a voluntad sin experimentar malestar

fisiologico o alteracion Psicoldgica. (21)
Asistencia a practicas

La incorporacion de las practicas pre-profesionales en las etapas
avanzadas de aprendizaje de los alumnos de enfermeria, ha
constituido un factor relevante en la sustentabilidad académica, la
cual se convierte en un eje para analizar en relacibn a sus
fortalezas, consideraciones, limites y formas de implementacion
académica. Esto supone poner en valor su ejecucion y profundizar
en metodologias de ensefianza aprendizaje que enriguezcan la

experiencia del alumno en relacion al ejercicio profesional. (22)

Cabe destacar que estas practicas fortalecen y potencian las
politicas de insercion laboral de los alumnos, la cantidad de
matricula del ingreso, la formacion en el grado con practicas

aplicadas y con escenarios reales, los convenios coordinados
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entre la Facultad, docentes, alumnos y egresados, y la difusion en

general de la carrera de Enfermeria en el medio. (23)

En la formacién enfermera tiene un significado especial el
aprendizaje en las préacticas clinicas, al representar un 50% del
curriculum. Esta formacion se lleva a cabo en centros de salud,
hospitales, centros geriatricos, etc., y el aprendizaje se adquiere
con la guia y tutela de enfermeras clinicas y docentes. El objetivo
es que los estudiantes aprendan significativamente de la realidad,
aplicando el conocimiento cientifico adquirido previamente en el
aula, como fundamento para la toma de decisiones, e
interviniendo, con la tutela de las profesionales, en los problemas
de cuidados de las personas que se atienden en las unidades en
las que realizan las practicas clinicas. (24)

En este punto de la formacion es frecuente que aparezcan
diferentes visiones entre las expectativas de enfermeras clinicas y
docentes. Las docentes han faciltado a los estudiantes la
formacion tedrica, podria decirse que de manera ortodoxa, y las
enfermeras clinicas desarrollan su practica desde una perspectiva
interpretativa de los conocimientos, lo que puede llegar a crear
discrepancias entre clinicas y docentes e incertidumbre entre los
estudiantes. En este tema se profundiza en el apartado, de esta

tesis, dedicado a la formacion. (25)

A pesar del desarrollo del conocimiento enfermero experimentado
en las cinco ultimas décadas y de la importancia que adquiere en
la formacion, en la practica profesional, y practicamente en todos
los ambitos, contindan teniendo un peso mayor los aspectos
relacionados con la pericia técnica que los relativos a la reflexion

tedrica.
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La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de
teorias. El Proceso de Enfermeria es el método mediante el cual

se aplica este sistema a la practica de la enfermeria.

Se trata de un enfoque deliberativo para la resolucion de
problemas que exige habilidades cognitivas, técnicas e
interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades del cliente o

del sistema familiar. (26)

El Proceso de Enfermeria consta de cinco fases sucesivas e
interrelacionadas: Valoracion, diagndstico, planificacién, ejecucion
y evaluacion. Estas fases integran las funciones intelectuales de
la resolucion del problema en un intento por definir las acciones

de enfermeria. (27)

El proceso de enfermeria ha evolucionado hacia un proceso de
cinco fases compatibles con la naturaleza evolutiva de la

profesion.

Desde ese momento, el proceso de enfermeria ha sido legitimado
como el sistema de la practica de la enfermeria. La American
Nurses Association (ANA) utilizé el Proceso de Enfermeria como
guia para el desarrollo de las pautas de la asistencia. El Proceso
de Enfermeria ha sido incorporado al sistema conceptual de la
mayor parte de los planes de estudio de Enfermeria. También ha
sido incluido en la definicion de Enfermeria en la mayor parte de

las leyes sobre la practica de la enfermeria. (28)

Mas recientemente, se revisaron los examenes de licenciatura de
los tribunales estatales, para probar la capacidad del profesional
de enfermeria registrado, aspirante para utilizar los pasos del
Proceso de Enfermeria. (29)

a) Asistencia normal
21



La asistencia a clases es un medio de formacion de voluntad
de los estudiantes, un reglamento obligatorio que se aplica a
todos los estudiantes, y sera controlada por el profesor en la
gue haréa constar la presencia o ausencia de los estudiantes.

Las causas de la no asistencia a clases generalmente son: no
puede integrarse en el grupo, por enfermedad repentina, mala
relacion con los profesores y comparieros. Temas innecesarios

o por falta de dinero.

La asistencia es un medio de formacion de voluntad de los
estudiantes, un reglamento obligatorio que se aplica a los
estudiantes, y sera controlada por el profesor en la que hara

constar la presencia y ausencia de los estudiantes.

b) Asistencia permanente
En los estudiantes de educacion superior, su presencia diaria
en la universidad les brinda la ocasion de aprender mas sobre
este nivel y las oportunidades de obtener beneficios cognitivos
y de becas, asi como de tomar los examenes importantes que

necesitan para ir formando un curriculo académico exitoso. (30)

Ademas, con el solo hecho de estar presente desarrollando sus
labores, el alumno esta aprendiendo a ser un buen alumno al
participar en la comunidad académica, aprende valiosas
destrezas sociales, y desarrolla una vision del mundo mas

amplia.

c¢) Puntualidad
Uno de los elementos a calificar en el estudiante siempre es la
asistencia a clase. Con ello se verifica el interés y la disposicion
de los alumnos por aprender. (31) Cierto es que si hunca vaa
clases, dificilmente contara con los elementos necesarios para
merecer una calificacion aprobatoria; entonces, la lista de
asistencia tiene una razon de ser:. demuestra el compromiso de
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alumnos con el maestro, el cual si no cumple siendo

estudiantes, se refleja en la calificacion final.

También es un reflejo de respeto al tiempo de los demés, ya
gue en la escuela y en la vida social, la puntualidad en la
universidad es un signo de buena educacion. Al ingresar a los
estudios superiores, se desarrollan todas las actividades de
acuerdo a un horario que se establece en los reglamentos
internos. Estos horarios permiten tener un orden, ademas que
ayudan a la coordinacion de las clases y descansos; todo esto
consolida la actitud aprendida en el hogar. Sin embargo, en
algunos casos hay personas que constantemente llegan tarde
Yy, generalmente presentan excusas y esto ocasiona un retraso
para todos o distracciones que rompen con el orden de las

actividades.

d) Asistencia atoda lajornada de clases
El asistir a toda la jornada de estudios desde el momento que
inicia hasta el que acaba, segun lo estipulado en el horario
previamente determinado, garantiza que no se vaya a ver

interrumpido el proceso de aprendizaje. (32)

En muchas ocasiones los alumnos saben salir de clases dando
diferentes argumentos o en el peor de los casos sin informar
nada, lo que puede traer dificultades para aprender la
informacion que el docente comparte con el resto de sus
compairieros, lo que les puede traer retraso en el manejo de la
informacion y lo que es peor la falta de conocimientos y

practicas en ciertas actividades planificadas.

e) Asistenciaregistrada por el docente
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f)

El docente diariamente debe tomar la asistencia a clases, eso
le indicard quienes asisten y de paso le proporcionan

informacion del interés que muestran al curso. (33)

Todas las asistencias contribuyen a que el docente vaya
haciendo un seguimiento de los alumnos que asisten y se vaya
formando un criterio sobre cada alumno. De paso para el
alumno eso le sefalard que cada dia su presencia en clase es

considerada por el docente.

De igual manera el parte de asistencia sera considerado como
prueba en caso de que el alumno o sus padres requieran saber

coémo fue la participacion en clases de cada uno de ellos.

Responsabilidad para asistir a clases
El estudiante debe asistir a clase con regularidad, con el
propésito de sacarle el maximo partido. So6lo se debe faltar

cuando hay una causa justificada. (34)

Todo lo que se aprenda en clase es algo que uno lleva
adelantado y que no tendrd que repetir en casa. La no
asistencia a clase es la que origina una importante pérdida de
tiempo. Hay que pedir los apuntes a algun compafiero,
fotocopiarlos, entenderlos (hay letras ilegibles), resolver las
dudas, etc. Todo ello lleva mucho mas tiempo que tener uno

sus propios apuntes y haber oido la explicacion del profesor.

g) Demostrar destrezas regularmente

El asistir a clases todos los dias le darad las herramientas
conceptuales y practicas para desarrollarse bien en sus

actividades fuera de la universidad. (35)

El alumno adquiere ciertas destrezas y competencias que lo
habilitan para desarrollar eficazmente su labor. Es ahi donde se

demostrara lo que aprendié en clase y si lo sabe aplicar

24



correctamente. Es en el desarrollo de sus practicas donde
demuestra lo aprendido, estar fuera de aulas le abre un nuevo

horizonte de posibilidades para exponer todo lo que aprendiod.

2.2.5. Etica en el cuidado de enfermeria
La ética del cuidar, desde su perspectiva, es la ética propia de la
enfermeria y tiene rasgos como: la responsabilidad, en la cual la
enfermera antepone a su libertad el ejercicio profesional, la
priorizacion absoluta, la beneficencia que implica el hacer todo lo
posible desde el punto de vista humano y técnico para la
rehabilitacion del enfermo con la finalidad de evitar el sufrimiento
del paciente en todos sus niveles. La enfermeria siempre ha tenido
una fuerza moral, derivada de los valores y principios de la ética,
gue son aplicados por la enfermera en el ejercicio profesional. El
avance tecnoldgico y cientifico han ido modificando la atencién de
la salud y enfermeria, expandiendo sus roles, lo cual crea
frecuentemente dilemas o conflictos éticos o morales que requieren
conocer principios y valores para analizar las situaciones y tomar
una decision ética. En la ética del cuidado se utiliza la reflexion, la
cual permite la construccion de una conciencia moral y gracias a la
observacién se pueden identificar los diferentes aspectos de la
persona (entorno, cultural, emocional) y genera una actitud critica,

permitiendo acceder al lado humano. (36)

La enfermera tiene responsabilidad ética legal de su quehacer y
conducta profesional, es por ello que el proceso de la formacién de
las enfermeras debe aplicar situaciones de enfermeria que
engloben las experiencias vividas y que sean compartidas
permitiendo al estudiante conocer a la persona como ser que vive y

crece en el cuidado, de esta manera adquiere un compromiso
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moral con el paciente como cuidador. Sin olvidar que el deber
profesional esta relacionado al cuidado de enfermeria por lo tanto
se debe asumir como una mision, un ideal por el cual esforzarse

para cumplirlo con excelencia. (37)

2.2.6. Teorias de enfermeria

Segun Dorothy Johnson

Johnson considera en su modelo a la persona como un sistema
conductual compuesto de una serie de subsistemas
interdependientes e integrados. Cada subsistema conductual
tiene requisitos estructurales (meta, predisposicion a actuar,
centro de la accién y conducta) y funcionales (proteccion de las
influencias dafiinas, nutricion y estimulaciéon para aumentar el

desarrollo y prevenir el estancamiento.

Segun Dorothy Johnson los subsistemas son siete:
- De dependencia.

- De alimentacion.

- De eliminacién.

- Sexual.

- De agresividad.

- De realizacion.

- De afiliacion.

Johnson desarrolld6 su modelo basandose en la psicologia,
sociologia y etnologia. Segun su modelo, la enfermeria considera
al individuo como una serie de partes interdependientes que
funcionan como un todo integrado; estas ideas fueron adaptadas

de la Teoria de Sistemas. (38)
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Los conceptos que maneja este modelo son “estrés” y “tension”,
(con el objetivo de reducirlos), en este sentido, se ha de entender
la utilizacion de este concepto propio de la psicologia como una
ligadura o un vinculo. Sin embargo, debe ser tomado en
referencia al sentido que se le ha otorgado en la teoria 0 modelo
de procedencia, ya que cualquier variacion seria del todo
equivoca y no cumpliria su funcién de procurar los nexos, a través
de los cuales se podrian construir conceptos propios para la
enfermeria, omitiendo, ademas, la universalidad que debe

caracterizar a la Ciencia.

Segun Madeleine Leininger:

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la
antropologia y de la enfermeria. Ha definido la enfermeria
transcultural como un é&rea principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y en el analisis de las diferentes
culturas y subculturas del mundo con respecto a los valores sobre
los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y la
enfermedad y el modo de conducta. El propésito de la teoria era
describir las particularidades y las universalidades de los cuidados
humanos segun la vision del mundo, la estructura social y asi
poder descubrir formas de proporcionar cuidados culturalmente
congruentes a personas de culturas diferentes o similares para
mantener o recuperar su bienestar, salud o afrontamiento con la
muerte de una manera culturalmente adecuada como se

menciona. (39)

El objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a las personas que les sean
beneficiosas, se adapten a ellas y sean utilices a las formas de
vida saludables del cliente, la familia o el grupo cultural. La teoria
de Leininger afirma que la cultura y el cuidado son medios mas

amplios y holisticos para conceptualizar y entender a las
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personas, este saber es imprescindible para la formacion y las

practicas enfermeras.

Considerando lo mencionado, podemos decir que estas teorias

estan relacionadas con el tema a investigar.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Toxicomania

Uso de drogas ilicitas o uso de medicamentos de venta libre o
alcohol con propdésitos distintos de aquellos de los que se supone
gue deben usarse, o en cantidades excesivas. La toxicomania
puede llevar a padecer de problemas sociales, psicolégicos,
emocionales y relacionados con el trabajo.

Consumo de toxicomanias
Podemos llamar consumo de toxicomanias a la ingesta habitual de

drogas y dependencia patolégica de las mismas.

Asistencia a practicas
Es la concurrencia a la realizacibn de sus labores académicas

practicas en los dias y horas asignadas.

Drogas
Una droga es una sustancia que puede modificar el pensamiento,

las sensaciones y las emociones de la persona que la consume.

Sustancias Psicoactivas
Las sustancias psicoactivas son sustancias que pueden ser de

origen natural o sintético y cuando se consumen por cualquier via
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2.4.

2.5.

(oral-nasal-intramuscular-intravenosa) tienen la capacidad de
generar un efecto directo sobre el sistema nervioso central,

ocasionando cambios especificos a sus funciones.

HIPOTESIS

H; = El consumo de toxicomanias repercute en el cumplimiento de las
practicas segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas

Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa - 2015.

Ho = El consumo de toxicomanias no repercute en el cumplimiento de las
practicas segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas

Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa - 2015.

VARIABLES

Variable Independiente = ElI consumo de toxicomanias segun
estudiantes de enfermeria, Universidad Alas
Peruanas, distrito José Luis Bustamante,
Arequipa - 2015.

Variable dependiente = Cumplimiento de las practicas segun

estudiantes de enfermeria, Universidad Alas
Peruanas, distrito José Luis Bustamante,
Arequipa - 2015.

2.5.1. Definicion conceptual de la variable

2.5.1. Consumo de toxicomanias
Es la ingesta que se hace de algunas sustancias toxicas para el
organismo y que son drogas, ya que generan dependencia de la

gente hacia ellas, generando dafio al organismo de las personas.
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2.5.3.

2.5.2. Cumplimiento de sus practicas

Es el asistir puntualmente a todas las clases determinadas como
parte de su formacion profesional y que le permitiran tener una
base conceptual y préctica sobre su carrera; esta variable sera
medida en base a los indicadores asistencia permanente,
puntualidad, asistencia a toda la jornada de clases, asistencia
registrada por el docente, responsabilidad para asistir a clases y
demostrar destrezas regularmente, mediante un instrumento

elaborado para tal fin.

Definicion operacional de la variable

Consumo de toxicomanias

Es la ingesta que algunos de los estudiantes de enfermeria hacen
de sustancias toxicas para el organismo y que son drogas, ya que
generan dependencia hacia ellas, generando dafio al organismo.
Serd medida en base a los indicadores alcoholismo, adiccion a
narcéticos, adiccion a la marihuana, adiccion a la cocaina,
adiccion a los alucinégenos, adiccibn a solventes volatiles,

mediante un instrumento construido para tal fin.

Cumplimiento de sus practicas

Asistencia de los estudiantes de enfermeria de manera puntual a
todas las clases determinadas como parte de su formacion
profesional y que le permitirAn tener una base conceptual y
practica sobre su carrera; esta variable serd medida en base a los
indicadores asistencia permanente, puntualidad, asistencia a toda
la jornada de clases, asistencia registrada por el docente,
responsabilidad para asistir a clases y demostrar destrezas

regularmente, mediante un instrumento elaborado para tal fin.
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2.5.4.

Operacionalizaciéon de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Consumo  de e Drogas Frecuencia

_ Consumo
Toxicomanias Tipo de consumo
Cumplimiento Asistencia

. Asistencia permanente

de practicas ° . .

P e Cualidades Puntualidad

e Valores Asistencia a toda la

jornada de clases
Asistencia
registrada por el
docente
Responsabilidad
para asistir a clases
Demostrar
destrezas
regularmente
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3.1.

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo no experimental - descriptiva pues no se
modificaran las variables; bivariable pues tiene 2 variables, transversal
debido a que las variables se mediran en una sola vez, prospectiva pues
la medicion de las variables se toman a propdésito de la investigacion y de
fuentes primarias. De nivel correlacional, pues se determind si habia

relacion entre las variables.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se realizO en la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa, ubicada en
la Urb. Daniel Alcides Carribn G-14 Distrito José Luis Bustamante y
Rivero, Provincia y Region de Arequipa, estructuralmente esta construido
de material noble en tres bloques en el primer bloque a la entada
observamos los consultorios de odontologia pediatrica, al fondo esta la
direccién, a continuacion estan los laboratorios humanisticos y al final del

bloque se encuentra la biblioteca y al costado el comedor.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion

La poblacion total del estudio estuvo conformada por 96
estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas, 2015.

Muestra

La muestra es censal poblacional, donde se selecciono el total de
las unidades de poblacién, la cual posee una caracteristica en
comun, que estudia y da origen a los datos que requiere la

investigacion.

Criterio de inclusion

e Estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas, 2015.

e Estudiantes matriculados del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, 2015.

e Estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de Enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas, 2015, que deseen participar.

Criterios de Exclusion

e Estudiantes que no sean del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, 2015.

e Estudiantes no matriculados del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, 2015.

e Estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de Enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas, 2015, que no deseen participar.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en la investigacién fue la Encuesta, por ser la mas

adecuada para cumplir con el objetivo de estudio y obtener informacion.

Como instrumento un Cuestionario que consta de 21 items, introduccion

33



3.5.

3.6.

datos generales, seleccion de informacion especifica que explora las
variables de la investigacion.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez hace referencia a la capacidad de un instrumento de medicion
para cuantificar de forma significativa y adecuada la informacion obtenida.
La validez del instrumento se determiné mediante Juicio de Expertos,
participaron 7 profesionales de enfermeria con experiencia en el tema de
investigacion. La confiabilidad del instrumento se determing a través de

alfa de Crombach.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La recoleccion de datos se llevo a cabo en la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas Filial Arequipa, previa realizaciéon de
trAmites administrativos para obtener la autorizacion respectiva de la
Directora, a quien se le remiti6 una carta de representacion. El
instrumento fue aplicado aproximadamente en 15 minutos por cada
entrevistado. Los datos recolectados se tabularon manualmente
mediante el programa estadistico SPSS 22, para que puedan ser

presentados a través de tablas y graficos con sus respectivos andlisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA 1
CONSUMO DE TOXICOMANIAS Y SU REPERCUSION EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS PRACTICAS SEGUN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, DISTRITO JOSE LUIS
BUSTAMANTE, AREQUIPA - 2015

CONSUMO DE TOXICOMANIA

CUMPLIMIENTO NUNCA DE VEZEN CONSTANTEMENTE TOTAL

DE LAS CUANDO
PRACTICAS

N° % N° % N° % N° %
Adecuado 21 22% 8 8% 2 2% 31 32%
En Proceso 3 3% 38 40% 13 13% 54 56%
Inadecuado 3 3% 3 3% 5 6% 11 12%
Total 27 28% 49 51% 20 21% 96 100%

FUENTE: Elaboracién propia

COMENTARIO DE LA TABLA 1:

Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que
Nunca consumen téxicos tienen a su vez una practicas de nivel Adecuado en
un 22% (21), los estudiantes de Enfermeria que De vez en cuando consumen
toxicos tienen a su vez un nivel de practicas En proceso en un 40% (38), y los

estudiantes de Enfermeria que Constantemente consumen toxicos tienen un
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nivel de practicas Inadecuado en un 6% (5). Estos resultados nos indican que
el consumo de toxicos repercute en el cumplimiento de las practicas de los

estudiantes de Enfermeria.
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CONSUMO DE TOXICOMANIAS Y SU REPERCUSION EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS PRACTICAS SEGUN ESTUDIANTES DE

TABLA 2

ENFERMERIA, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, DISTRITO JOSE LUIS

BUSTAMANTE, AREQUIPA — 2015, SEGUN LA DIMENSION DE
ASISTENCIA.

CONSUMO DE TOXICOMANIA

CUMPLIMIENTO NUNCA DE VEZEN CONSTANTEMENTE TOTAL
DE LAS CUANDO
PRACTICAS -

o 0, o 0, o 0, ° Y
ASISTENCIA N & N % N & N %
Adecuado 20 21% 10 10% 3 3% 33 34%
En Proceso 3 3% 38 40% 11 11% 52 54%
Inadecuado 4 4% 1 1% 6 7% 11 12%
Total 27 28% 49 51% 20 21% 96 100%

FUENTE: Elaboracién propia

COMENTARIO DE LA TABLA 2:

Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que

Nunca consumen toxicos tienen a su vez una practicas - asistencia de nivel

Adecuado en un 21% (20), los estudiantes de Enfermeria que De vez en

cuando consumen toxicos tienen a su vez un nivel de practicas - asistencia En

proceso en un 40% (38), y los estudiantes de Enfermeria que Constantemente

consumen téxicos tienen un nivel de practicas — asistencia Inadecuado en un

7% (6). Estos resultados nos indican que el consumo de toxicos repercute en el

cumplimiento de las practicas - asistencia de los estudiantes de Enfermeria.
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CONSUMO DE TOXICOMANIAS Y SU REPERCUSION EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS PRACTICAS SEGUN ESTUDIANTES DE

TABLA 3

ENFERMERIA, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, DISTRITO JOSE LUIS

BUSTAMANTE, AREQUIPA — 2015, SEGUN LA DIMENSION DE
CUALIDADES.

CONSUMO DE TOXICOMANIA

CUMPLIMIENTO NUNCA DE VEZEN CONSTANTEMENTE TOTAL
DE LAS CUANDO
PRACTICAS -

o 0, o 0, o 0, ° Y
CUALIDADES N & N % N & N %
Adecuado 18 19% 8 8% 3 3% 29 30%
En Proceso 4 4% 40 42% 14 14% 58 60%
Inadecuado 5 5% 1 1% 3 4% 9 10%
Total 27 28% 49 51% 20 21% 96 100%

FUENTE: Elaboracién propia

COMENTARIO DE LA TABLA 3:

Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que

Nunca consumen téxicos tienen a su vez una practicas - cualidades de nivel

Adecuado en un 19% (18); los estudiantes de Enfermeria que De vez en

cuando consumen téxicos tienen a su vez un nivel de practicas - cualidades En

proceso en un 42% (40), y los estudiantes de Enfermeria que Constantemente

consumen toxicos tienen un nivel de practicas — cualidades Inadecuado en un

4% (3). Estos resultados nos indican que el consumo de toxicos repercute en el

cumplimiento de las practicas — cualidades de los estudiantes de Enfermeria.
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TABLA 4

CONSUMO DE TOXICOMANIAS Y SU REPERCUSION EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS PRACTICAS SEGUN ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA, UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, DISTRITO JOSE LUIS
BUSTAMANTE, AREQUIPA - 2015, SEGUN LA DIMENSION DE VALORES.

CONSUMO DE TOXICOMANIA

CUMPLIMIENTO NUNCA DEVEZEN CONSTANTEMENTE TOTAL

DE LAS CUANDO
PRACTICAS -

° 0, o 0, ° 0, ° [0)
VALORES N Y% N % N Yo N %
Adecuado 18 19% 6 6% 3 3% 27 28%
En Proceso 4 4% 38 40% 14 14% 56 58%
Inadecuado 5 5% 5 5% 3 4% 13 14%
Total 27 28% 49 51% 20 21% 96 100%

FUENTE: Elaboracién propia

COMENTARIO DE LA TABLA 4:

Los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que
Nunca consumen téxicos tienen a su vez una practicas - valores de nivel
Adecuado en un 19% (18), los estudiantes de Enfermeria que De vez en
cuando consumen toxicos tienen a su vez un nivel de practicas - valores En
proceso en un 40% (38), y los estudiantes de Enfermeria que Constantemente
consumen toxicos tienen un nivel de practicas — valores Inadecuado en un 4%
(3). Estos resultados nos indican que el consumo de toxicos repercute en el

cumplimiento de las practicas - valores de los estudiantes de Enfermeria.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General:

H; = El consumo de toxicomanias repercute en el cumplimiento de las practicas
segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis

Bustamante, Arequipa - 2015.

Ho = El consumo de toxicomanias no repercute en el cumplimiento de las
practicas segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas Peruanas, distrito
José Luis Bustamante, Arequipa - 2015.

Ha # Ho

a=0,05 (5%)

Tabla 5: Prueba de Hip6tesis General mediante la R de Pearson

Consumo de Cumplimiento
téxicos de practicas
Correlacion de Pearson 1 963"
Consumo de ) ]
. Sig. (bilateral) ,000
toxicos
N 96 96
Correlacién de Pearson ,963" 1
Cumplimiento ) .
) Sig. (bilateral) ,000
de practicas
N 96 96

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

COMENTARIO DE LA TABLA 5:

Aplicando la técnica del programa estadistico SPSS v.21, el valor de la R de
Pearson obtenido fue de 0,963, lo cual nos indica que existe una relacion

significativa con un valor p<0,05.

Siendo cierto que: El consumo de toxicomanias repercute en el cumplimiento
de las practicas segun estudiantes de Enfermeria, Universidad Alas Peruanas,

distrito José Luis Bustamante, Arequipa - 2015.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

En relacion al Objetivo General, se buscé determinar la repercusion del
consumo de toxicomania sobre el cumplimiento de las préacticas en los
estudiantes de enfermeria, encontrando que los estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que Nunca consumen toxicos tienen a
Su vez una practicas de nivel Adecuado en un 22% (21); los estudiantes de
Enfermeria que De vez en cuando consumen téxicos tienen a su vez un nivel
de practicas En proceso en un 40% (38), y los estudiantes de Enfermeria que
Constantemente consumen téxicos tienen un nivel de practicas Inadecuado en
un 6% (5). Estos resultados nos indican que el consumo de toxicos repercute
en el cumplimiento de las practicas de los estudiantes de Enfermeria.
Coincidiendo con ALVAREZ SALEME SARA, CASTILLO FONSECA ANA
MILENA, HERNANDEZ BLANCO DEYSI PAOLA, (2014). Entre sus
conclusiones tenemos: “El mayor porcentaje de estudiantes de sexo femenino
se presenta en la Universidad 3. La universidad con mayor numero de
adolescentes es la numero 3, pero no es la universidad con mayor
problematica en el consumo de alcohol, la universidad con el mayor nimero de
estudiantes adultos es la nimero 1. En relacion con el estrato la universidad 3
tiene representacion en los diferentes estratos, Segun el indice del problema la
universidad con mayor riesgo de que sus estudiantes consuman alcohol es la
universidad 1 ya que obtiene los puntajes mas altos en general y ubica todas
las sub escalas con mayores factores que inciden en el consumo de alcohol”.
Coincidiendo ademas con QUIMBAYO Diaz José H, Olivella Fernandez

Madeleine C. (2013), Se llegé a las siguientes conclusiones: “A pesar de
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conocer los efectos nocivos para la salud, su influencia en cambios negativos
de actitud y malos resultados académicos, el consumo de marihuana prevalece
en la Universidad del Tolima, motivado entre otros, por la facil adquisicion
dentro del claustro. A mayor pobreza mayor riesgo de consumo. El tipo de
informacion suministrada y la fuente, son vitales al momento de hacer

prevencion.”

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se busco determinar la repercusion del
consumo de toxicomania sobre el cumplimiento de las practicas - asistencia en
los estudiantes de enfermeria, encontrando que los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que Nunca consumen toxicos
tienen a su vez una practicas - asistencia de nivel Adecuado en un 21% (20),
los estudiantes de Enfermeria que De vez en cuando consumen toxicos tienen
a su vez un nivel de préacticas - asistencia En proceso en un 40% (38), y los
estudiantes de Enfermeria que Constantemente consumen téxicos tienen un
nivel de préacticas — asistencia Inadecuado en un 7% (6). Estos resultados nos
indican que el consumo de toxicos repercute en el cumplimiento de las
practicas - asistencia de los estudiantes de Enfermeria. Coincidiendo con
CEBRIAN Fernandez Natalia; (2013). Se concluye que: “muestran la necesidad
de evitar o retrasar la edad de inicio del consumo de cannabis, en especial
entre los chicos, considerar los referentes de conducta del joven para promover
conductas saludables, y aumentar la percepcion de peligrosidad derivada del
consumo de esta sustancia mediante una adecuada informacion de sus efectos

y repercusiones en la salud.”
OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Obijetivo especifico dos, se busco determinar la repercusiéon del
consumo de toxicomania sobre el cumplimiento de las practicas — cualidades
en los estudiantes de enfermeria, encontrando que Los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que Nunca consumen

téxicos tienen a su vez una practicas - cualidades de nivel Adecuado en un
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19% (18), los estudiantes de Enfermeria que De vez en cuando consumen
toxicos tienen a su vez un nivel de practicas - cualidades En proceso en un
42% (40), y los estudiantes de Enfermeria que Constantemente consumen
toxicos tienen un nivel de practicas — cualidades Inadecuado en un 4% (3).
Estos resultados nos indican que el consumo de toxicos repercute en el
cumplimiento de las practicas — cualidades de los estudiantes de Enfermeria.
Coincidiendo con Pastor J.C; (2013). Se concluye que: “Se ofrece una
propuesta de clasificacion en la que se incluyen el modelo médico, el modelo
juridico, el modelo de la distribucién del consumo, el modelo sociolégico, el
modelo sociocultural, el modelo psicosocial y el modelo ecoldgico. Analizamos
las principales directrices tedricas en cada uno de ellos, teniendo en cuenta su
modo de conceptualizacién del consumo y del consumidor individual, asi como
la interpretacién ofrecida con respecto a la etiologia del problema y los
principales factores implicados en la iniciacibn, mantenimiento y cese del
consumo”. Coincidiendo ademas con ROJAS M. (2011). Entre sus
conclusiones tenemos: ‘Los factores de riesgo identificados para el consumo
de cocaina fueron: Estado civil (divorciado/separado, p<0.022), grado de
instrucciéon (primaria y secundaria, p<0.000) y nivel socio-econémico (alto,
p<0.006).”

OBJETIVO ESPECIFICO 3

En relacion al Objetivo especifico tres, se busco determinar la repercusion del
consumo de toxicomania sobre el cumplimiento de las practicas — valores en
los estudiantes de enfermeria, encontrando que los estudiantes de Enfermeria
de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa, que Nunca consumen toxicos
tienen a su vez una practicas - valores de nivel Adecuado en un 19% (18), los
estudiantes de Enfermeria que De vez en cuando consumen toxicos tienen a
su vez un nivel de préacticas - valores En proceso en un 40% (38), y los
estudiantes de Enfermeria que Constantemente consumen tdxicos tienen un
nivel de practicas — valores Inadecuado en un 4% (3). Estos resultados nos
indican que el consumo de toxicos repercute en el cumplimiento de las

practicas - valores de los estudiantes de Enfermeria. Coincidiendo con
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DELGADO P; (2010). Conclusiones: “El nivel de éxito del actual sistema de
practicas pre profesionales del P.P. de Turismo y Hoteleria es Medio en cuanto
presentan pocas ventajas y muchas desventajas en referencia a la
especializacion de los estudiantes; dado que estos perciben la existencia de
dificultades para el logro efectivo de habilidades que les permitan un
desempefio eficiente de su profesion” . Coincidiendo ademas con DEL
CARPIO, F; (2011). Conclusiones. ‘que los factores sociales: zona de
residencia rural, fiestas sociales: fines de semana y en ocasiones;
antecedentes, hermanos y primos se relacionan con el consumo de tabaco de

los estudiantes considerados como poblacion de estudio”

44



CONCLUSIONES
PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: EI consumo de toxicomanias
repercute en el cumplimiento de las précticas segun estudiantes de enfermeria,
Universidad Alas Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa — 2015,
encontrando que el consumo de toxicomania repercute en forma significativa
en el cumplimiento de las practicas en los estudiantes de enfermeria,
comprobado estadisticamente mediante la R de Pearson con un valor de 0,963
y con un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Con respecto a la dimension asistencia, se encontré6 que el consumo de la
toxicomania repercute de forma significativa en el cumplimiento de las préacticas

— asistencia.
TERCERO

Con respecto a la dimensién cualidades, se encontré que el consumo de la
toxicomania repercute de forma significativa en el cumplimiento de las précticas

— cualidades.
CUARTO

Con respecto a la dimension valores, se encontr0 que el consumo de la
toxicomania repercute de forma significativa en el cumplimiento de las practicas

— valores.
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RECOMENDACIONES
PRIMERO

Realizar la prevencién del consumo de toxicomania en los estudiantes de
enfermeria, mediante temas transversales sefialados en las sesiones de

aprendizaje, dado que esto repercute en el cumplimiento de las practicas.

SEGUNDO

Realizar un fortalecimiento con los tutores mediante el seguimiento y monitoreo
sistematico de la asistencia de los estudiantes mediante exigencias
académicas en el cumplimiento de las tareas, evitando por un lado mas faltas,

tardanzas e inasistencias de los propios estudiantes.

TERCERO

Promover la asesoria de especialistas para promover las capacidades,
habilidades y cualidades de los estudiantes en el cumplimiento de las tareas
académicas y de las propias responsabilidades que exige la carrera profesional

de enfermeria.

CUARTO

Promover valores como la responsabilidad, cumplimiento de las tareas en los
estudiantes de enfermeria, mediante exposiciones individuales y grupales,
talleres, reuniones de focus group, juego de roles, dramatizaciones.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Consumo de toxicomanias y su repercusion en el cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas
Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa — 2015.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
Problema general Objetivo general
¢, Cudl es el consumo de toxicomanias y su Determinar el consumo de toxicomanias y su |H; = EI consumo de | Variable
repercusion en el cumplimiento de las practicas repercusion en el cumplimiento de las practicas toxicomanias si | Independiente = EI
segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas | segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas repercute  en el | consumo de
Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa | Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa cumplimiento de las | toxicomanias  segun
—2015? —2015. practicas segun | estudiantes de
estudiantes de | enfermeria,

Problemas especificos Objetivo especifico enfermeria, Universidad Alas
¢,Cuél es el consumo de toxicomanias y su | Identificar el consumo de toxicomanias y su Universidad Alas | Peruanas, distrito José
repercusion en el cumplimiento de las practicas | repercusion en el cumplimiento de las practicas Peruanas, distrito | Luis Bustamante,
segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas | segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas José Luis | Arequipa - 2015.
Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa | Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa Bustamante,
— 2015, segun la dimension de asistencia? — 2015, segun la dimension de asistencia. Arequipa - 2015.

Ho = ElI consumo de | Variable dependiente

¢,Cudl es el consumo de toxicomanias y su
repercusion en el cumplimiento de las practicas
segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas
Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa
— 2015, segun la dimensién de cualidades?

¢,Cual es el consumo de toxicomanias y su
repercusién en el cumplimiento de las préacticas
segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas
Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa
— 2015, seguln la dimensién de valores?

Identificar el consumo de toxicomanias y su
repercusion en el cumplimiento de las practicas
segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas
Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa
— 2015, segun la dimension de cualidades.

Identificar el consumo de toxicomanias y su
repercusion en el cumplimiento de las préacticas
segun estudiantes de enfermeria, Universidad Alas
Peruanas, distrito José Luis Bustamante, Arequipa
— 2015, segun la dimension de valores.

toxicomanias no
repercute  en el
cumplimiento de las

practicas segun
estudiantes de
enfermeria,
Universidad Alas
Peruanas, distrito
José Luis
Bustamante,

Arequipa - 2015.

= Cumplimiento de las

practicas segun
estudiantes de
enfermeria,

Universidad Alas
Peruanas, distrito José
Luis Bustamante,

Arequipa - 2015.
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Consumo de e Drogas Frecuencia
. ] Consumo
Toxicomanias Tipo de consumo
Cumplimiento de Asistencia permanente
practicas o AS|st_enC|a Pu.ntuallqlad .
e Cualidades Asistencia a toda la jornada
e Valores de clases

Asistencia registrada por el
docente

Responsabilidad para asistir a
clases

Demostrar destrezas
regularmente
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TIPO Y NIVEL DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El presente estudio es de tipo
no experimental - descriptiva
pues no se modificardn las
variables, bivariable, pues tiene
2 variables, transversal debido
a que las variables se mediran
en una sola vez, prospectiva
pues las mediciones de las
variables se toman a propoésito
de la investigacion y de fuentes
primarias. De nivel
correlacional, pues se vera si
existe relacion entre las dos
variables.

Poblacién

La poblacion total del estudio estuvo conformada por
96 estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, 2015.

Muestra

La muestra es censal poblacional, donde se
selecciona el total de las unidades de poblacion, la
cual posee una caracteristica en comun, que estudia
y da origen a los datos que requiere la investigacion.

Criterio de inclusién

¢ Estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
2015.

¢ Estudiantes matriculados del 7mo y 8vo ciclo de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, 2015.

¢ Estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
2015, que deseen patrticipar.

Criterios de Exclusién

¢ Estudiantes que no sean del 7mo y 8vo ciclo de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, 2015.

¢ Estudiantes no matriculados del 7mo y 8vo ciclo
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas, 2015.

¢ Estudiantes del 7mo y 8vo ciclo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
2015, que no deseen participar.

La técnica empleada en
la investigacion fue la
Encuesta, por ser la
mas adecuada para
cumplir con el objetivo
de estudio y obtener
informacion. Como
instrumento un
Cuestionario que consta
de 21 items,
introduccién datos
generales, seleccién de
informacion especifica
que explora la variable
de la investigacion.

La validez hace referencia a la
capacidad de un instrumento de
medicion para cuantificar de forma
significativa y adecuada; la validez
del instrumento se determind
mediante  Juicio de Expertos,
participaran 7 profesionales de
enfermeria con experiencia en el
tema de investigacion. La
confiabilidad del instrumento se
determinard a través de alfa de
Crombach.

La recoleccion de datos se llevd a
cabo en la escuela de enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas Filial
Arequipa, previa realizacién de
tramites administrativos para
obtener la autorizacion respectiva de
la Directora, a quien se le remitid
una carta de representacion. El
instrumento sera aplicado
aproximadamente en 15 minutos por
cada entrevistado. Los datos
recolectados se tabularon
manualmente mediante el programa
estadistico SPSS 22, para que
puedan ser presentados a través de
tablas y gréaficos con sus respectivos
andlisis.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Encuesta
Buenos Dias, soy el estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa. En esta oportunidad me dirijo ante usted
para poder realizar una encuesta acerca del consumo de toxicomanias y su
repercusion en el cumplimiento de las practicas segun estudiantes de enfermeria. Por
lo cual solicito a usted responda las siguientes preguntas que se han formulado, que
serd de manera anonima.

Datos generales:

1. Edad:
2. Sexo: M( ) F()
3. Ciclo académico:a. VII () b. VIII ()

Cuestionario 1

. Con que frecuencia consumes o has consumido alcohol
a. Constantemente ( )
b. Devezencuando ( )
c. Nunca ( )

. Con gque frecuencia consumes o has consumido drogas narcoticos
(terokal)
Constantemente ( )
De vez en cuando ( )
Nunca ( )

. Con que frecuencia consumes o has consumido marihuana
Constantemente ( )
De vez en cuando ( )
Nunca ( )

. Con que frecuencia consumes o has consumido cocaina
Constantemente ( )
De vez en cuando ( )
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Nunca ( )

. Con que frecuencia consumes o has consumido drogas
alucinodgenas (acidos)

Constantemente ( )

De vez en cuando ( )

Nunca ( )

Cuestionario 2

1. ¢ Faltas a clases frecuentemente?
Si ()
No ()

2. ¢Le gusta asistir a clases diariamente?
Si()
No ()

3. ¢Permanece en clase durante todas las horas que son asighadas
al horario de clases en el dia?

Si ()

No ()

4.- ¢ Asiste con puntualidad a clases?
Si()
No ()

5.- ¢ Utiliza escusas para no asistir a clases?
Si()
No ()

6.- ¢ A usted le obligan para que asista a clases?
Si()
No ()

7.- ¢Las personas con las que vive le ayudan con las tareas que le
manda el profesor?

Si()
No ()

8.- ¢ Usted trabaja luego de ir a clases?

Si()
No ()
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9.- ¢ Su maestro toma asistencia diariamente?
Si()
No ()

10.- ¢ Demuestra su habilidad creativa durante el trabajo en el aula?
Si ()
No ()

11.- ¢ Participa siempre en programas o actividades que realiza la
institucion?

Si ()

No ()

12.- ¢ Tiene problemas para realizar sus actividades académicas en
su centro de estudios?

Si ()

No ()

13.- ¢Realiza con su docente actividades mostrando
responsabilidad?

Si ()

No ()

14.- ;Ha puesto en préactica su aprendizaje de la escuela en si vida
diaria?

Si()

No ()

15.- 4 Su maestro es exigente cuando revisa sus tareas que asigna
para la casa?

Si()

No ()

16.- ¢ Realiza pruebas o examenes seguidos, en la semana para
asegurarse si usted aprendio la clase?

Si()
No ()

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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