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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre los factores familiares
desencadenantes de conductas de riesgo en adolescentes. Se identificaron los
factores personales y familiares asociados a los problemas de comportamiento en
adolescentes. El objetivo de este trabajo es determinar los principales factores
familiares que desencadenan conductas de riesgo en adolescente, ademas de
conocer la importancia que tiene su prevencion para evitar consecuencias nocivas
en su salud. En el estudio participaron 60 personas y dentro de los mismos se
encontraron padres de familia y adolescentes, entre 10 y 19 afios. Una vez
obtenido el consentimiento informado, se aplicaron distintos instrumentos como la
entrevista y el cuestionario de encuestas, que evallan los factores y antecedentes
personales y familiares. En la investigacion se trata de identificar como las pautas
de crianza, el no vivir con el nucleo familiar y tener una edad entre los 10 y 19
afios trae consigo problemas de ansiedad, depresion, y problemas académicos.
Este resultado no solo aporta informacién sobre los adolescentes al personal de
enfermeria, sino que ayuda a padres y madres de familia a prevenir factores de
riesgo que predispongan a sus hijos a sufrir conductas que pongan en peligro su

desarrollo y por ende, su vida.

Palabras claves: adolecentes, ansiedad, antecedentes personales, conductas, depresion

familia,.



ABSTRACT

The following document deals with family triggers for risky behaviors in
adolescents.The personal and family antecedents associated with behavioral
problems in adolescents were identified. The objective of this work is to determine
the main family antecedents that trigger risk behaviors in adolescents, in addition
to knowing the importance of their prevention to avoid harmful consequences on
their health.In this study 60 people participated and within them we can find parents
and adolescents, between 10 and 19 years old. Once the informed consent was
obtained, the different instruments were applied, such as the survey questionnaire
that evaluates personal and family factors and antecedents.This investigation tries
to identify how parenting guidelines, not living with the family nucleus, and being
between 10 and 19 years old brings with it anxiety, depression, and academic
problems. This result not only provides information about adolescents to the
nursing staff, but also helps parents to prevent risk factors that predispose their
children to suffer behaviors that endanger their development and therefore their

lives

Key words: anxiety, background, depression, family behaviors, personal history, family.
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INTRODUCCION

El estudio realizado trata sobre los factores familiares desencadenantes de
conductas de riesgo en adolescentes de la Comunidad de Las lomas, en David,
provincia de Chiriqui. EI mismo se refiere aquellas predisposiciones o factores de
riesgo que tiene el adolescente a lo largo de su crecimiento y cOmo estos pueden

llevarlo a practicar conductas o comportamientos de riesgo para su vida.

El disefio de la investigacion, segun su enfoque, es mixto porque se han utilizado
perspectivas cuantitativas y cualitativas como datos etnogréaficos, ya que se esta
estudiando un grupo social o poblacién en particular, esto con el fin de observar

sus caracteristicas y sus comportamientos.

Los sujetos o muestras estan constituidos por 60 adolescentes, 35 seran
adolescentes mujeres en edad de 10 a 19 afios y 25 seran adolescentes hombres

en edad de 10 a 19 afos.

El trabajo de investigacion se encuentra estructurado en cuatro capitulos. El
Primer Capitulo contiene el planteamiento del problema donde la investigacion
tuvo como obijetivo el conocimiento de la probleméatica seleccionada. En el mismo
también se puede encontrar el enfoque cientifico donde se buscé dar respuesta a
una pregunta a partir de la observacion de un problema, que en esta investigacion
seria, como los factores familiares desencadenan conductas de riesgo en
adolescentes, en la comunidad de Las lomas, David. Contiene la justificacion
donde se analiz6 la importancia o relevancia del problema que se busca resolver.
Ademas, en el primer capitulo se presentan las Hipétesis para dar respuesta al

supuesto tedrico.

El segundo capitulo esta formado por los conceptos, asi como por las
investigaciones que ayudaron a validar el proceso. EI mismo contiene la
exposicion y analisis del grupo de teorias que sirvieron como fundamento para

explicar los antecedentes e interpretar los resultados de esta investigacion.



El tercer capitulo esta conformado por el disefio de la investigacion que describe
el plan para obtener los resultados y asi poder resolver el problema de
investigacion. También esta formado por el Tipo de Estudio, que determiné el
analisis de los datos y el alcance que tenian sus resultados. Ademas, contiene la
poblacion o universo, donde se estudiaron individuos, objetos o eventos de
acuerdo con el problema de investigacion. En el mismo se encuentra el
procedimiento que explica y describie todo lo realizado para lograr los resultados

de la investigacion.

En el Cuarto capitulo se describen los datos estadisticos y la respuesta de las
hipotesis, la pregunta de investigacion y los objetivos, de acuerdo con el disefio

de la investigacion

Por dultimo, se aprecian las conclusiones, limitaciones, recomendaciones,

referencias bibliograficas, anexos, los indices de tablas y graficas.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Se han revisado estudios relacionado con los factores familiares y sus efectos en
la conducta del adolescente y se ha encontrado que en la sociedad este periodo
suele ser visto como una edad llena de muchas dificultades y rebeldia.
(UNICEF,2020).

Beltran (2013), en un estudio realizado encontré que el ambito de la familia es
importante ya que en la misma se fomentan patrones de conducta y valores
humanos, que posteriormente brindan mecanismos para asimilar y enfrentar la
sociedad en la que vivimos. Ya que ayuda a determinar la personalidad que

tendran los adolescentes en su vida adulta.

Al respecto, Rodriguez (2010), en un estudio realizado encontr6 que, al existir una
debilidad en las pautas de crianza, el no convivir con el nacleo familiar, esta
vinculada a externalizar problemas como la hiperactividad, problemas de

conducta, consumo de sustancias nocivas, asi como la ansiedad y depresion.

Por otra parte, Fantin (2011) en un estudio realizado encontré que existen otros
factores predisponentes como su progreso educativo, valores ensefiados y el uso
de sustancias. Mismos que pueden alterar negativamente el comportamiento del

adolescente.
Cova (2011), en un estudio realizado encontro la prevalencia de tres factores que

demostraron una relacion significativa con la aparicion de conductas de riesgo:

coeficiente intelectual, inicio de la vida sexual y maltrato de los padres.
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Se han revisado estudios relacionados con los efectos que causan los factores
familiares en el desarrollo de conductas de riesgo en el adolescente y se ha
encontrado que la mayoria que vive en familias disfuncionales, tienen altas
probabilidades de sufrir consecuencias importantes. Esto indica que muchos de
los comportamientos que presentan los adolescentes hoy en dia, son el resultado
de las conductas que fueron transmitidas por sus padres durante su desarrollo.
(Dominguez, 2011).

Por otro lado, Huitrén (2011) en un determin®, a través de un estudio, que en la
adolescencia se presentan altos numeros de muertes y enfermedades, mismas

gue estan relacionadas con comportamientos de riesgo.

En la misma linea de investiaciValenzuela (2013) en un estudio encontrd que los
comportamientos de riesgo son causa de un impacto negativo en el adolescente.
El modo crianza esta relacionado en su aparicion, mostrando una disminucion
cuando hay apoyo, comunicacién y seguimiento, al contrario, con el rechazo y la

ausencia del apoyo familiar.

Por otra parte, Verdugo (2014), encontré que, a mayor unién en el nucleo familiar,
el adolescente presenta mayor facultad de adaptacion social y por ende
disminuiran las probabilidades de que presente una conducta de riesgo a lo largo
de su desarrollo.

Garcia (2015), encontré, en varios estudios que durante esta etapa ocurren una
serie de cambios y a la vez con mayor aumento y prevalencia de comportamientos

de riesgo.

Rosabal, (2015) en un estudio realizado encontré que durante la adolescencia
incrementa el riesgo que el adolescente realice acciones que traiga consigo

riesgos en su salud.
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El investiador Papalia (2017), sefiala que el apoyo de la sociedad, la escuelay los
padres juegan un papel fundamental para que el adolescente se desarrolle de
manera saludable. Ya que al indentificar y evitar los comportamientos de riesgo

se obtiene un crecimiento adecuado a nivel fisico y psicoldgico.

El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2020), en un estudio
realizado encontré que es comun que la sociedad realice multiples perjuicios y
esto se debe a que normalmente se muestra empatia con ellos desde el temor,
colocandolos como rebeldes busca problemas, sin caer en cuenta que se ha

llenado este periodo de estigmatizaciones y estereotipos.

e Sijtuacion actual

Actualmente, la prevalencia de conductas de riesgo en adolescentes ha
aumentado considerablemente. En evidencias encontradas en paises como Chile
se ha comprobado que existe una alta incidencia de distintos comportamientos
gue pueden poner en riesgo la salud del adolescente asi lo demuestra en la

siguiente tabla:

Tabla 1. Conductas que ponen en peligro la salud de los adolescentes de

Chile.
Comportamientos de GIS GC *Valor p Odds 1€95%
riesgo para la salud Frecuencia en %  Frecuencia en % Ratio

n =26 n =40

Intento de suicidio o suicidio 19.23% (n = S5)* 0% P 0,001
Uso de tabaco 53.,85% (n = 14)* 5% (n=2) p < 0,0001 2217 5.01 -97,98
Uso de alcohol 2692% (n=7)"* 0% p = 0,005
Uso de sustancaas (manhuana) 7,69% (n = 2)* 0% p < 0,05
Uso de otras drogas 385%(n=1) 0%
Sentimientos de tristeza 76,92% {n = 20)* 37,50% (n = 15) p < 0,001 5,56 1,88- 16,44
Violencia con pares S0% (n = 13)* 12,50% (n = 5) p < 0,008 7.00 17 -22,62
Relaciones sexuales 50% (n=13)* 2,50% (n = 1) p < 0,0001 38,80 8,17-8435
Abuso sexual 15,38% (n = 4)* 0% p =< 001
Recibir golpes o maltrato 34,62% (n = 9)* 7.50% (n = 3) p < 0,005 6,53 1,69 - 25,20

Fuente: Bella 2012.
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Se estudiaron conductas que ponen en peligro la salud de los adolescentes,
llegando a las siguientes conclusiones tales como: el consumo de tabaco 53,85%,
el consumo de alcohol 26,92%, depresion 76,92%, Peleas con los parientes 50%

maltrato 34,62% Yy otros.

Tabla 2. Consumo de sustancias en adolescentes de Chile y México.

Nunca he consumido Alguna vez he consumido

México Chile Meéxico Chile
Cigarnillos 61.7 425 387 575
Bebidas fuertes 459 357 54.1 643
Marihuana 95.2 759 438 241
Inhalantes 97.5 98.1 25 19
Cocaina 973 95.0 27 5.0
Tranquilizantes 96.9 873 3.1 12.7

Fuente, Huitron 2011.

La tabla 2, resume la prevalencia que existe en la utilizacion de sustancias que
perjudican la salud de los adolescentes. La tabla muestra un aumento significativo
en el consumo de sustancias como: tabaco (57.5% y 38.7% para Chile y México),

siguiéndole el consumo de alcohol (64.3% y 54.1%).

Tabla 3. Caracteristicas emocionales en adolescentes de Chile y México.

Meéxico Chile
Mal humor 1= 74
Todo el tiempo triste 4.7 13
Extremadamente triste 36 6.1
Todo el iempo aburrido 9.6 19.5
Todo el iempo ansioso. 57 13.5
preccupado o molesto
Alguna vez ataque de nervios 184 263
Extremadamente nervioso 36 6.9
No controla conducta 10.9 17.2
Control de salud mental 7.8 28.2
Emocionalmente estable 457 292

Fuente, Huitron 2011

En la tabla 3, se presentan las prevalencias de presencia de sintomatologia
emocionales. Tanto adolescentes chilenos y mexicanos refieren haberse sentido

todo el tiempo triste en 12.9 y 4.7 por ciento, por otro lado 6.2 por ciento de los
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adolescentes chilenos y 3.6 por ciento de adolescentes mexicanos se sientan

desesperados.

En la tabla 4, se muestra la relacién que existe entre el nucleo familiar y el riesgo
de que aparezcan en el adolescente conductas de riesgo como el consumo de
sustancias. Los datos recogidos muestran que los adolescentes chilenos
integrantes de familias disfuncionales presentan 1.8 veces mas riesgo de
consumir marihuanay 2.2 veces mas riesgo de consumir tranquilizantes. Mientras
que, los mexicanos tienen 1.8 y 1.7 veces mas riesgo de consumir tabaco y

alcohol.

Tabla 4 Consumo de sustancia licitas e ilicitas segun el funcionamiento
familiar en adolescentes.

Satisfaccion famihar

Chile Mexico

Adecuada Inadecuada Adecunada Inadecuada

RM RM IC (95%) P RM RM IC (95%) P

Tabaco 1.00 1.5 (1.03:2.07) 0.03 100 18 (1.18-2.26) 0.01
Alcohol 1.00 13 (0.89-1.89) ns 100 17 (1.16-2.62) 0.01
Marthuana 1.00 18 (1.17-2.66) =0.01 1.00 S (0.64-3.52 ns
Tranquilizantes 1.00 22 (1.26-3.86) =(.01 100 135 (091-240) ns
Cocaina 1.00 22 (0.92-5.66) ns 100 12 (0.39-3.59) ns

Fuente: Huitron 2011
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Grafica 1. Factores de riesgo identificados en la adolescencia
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Fuente, Arcaez, 2018

En la grafica 1, se resumen los principales factores de riesgo, que se pueden
encontrar en los adolescentes, dentro los cuales se mencionan el Bullying (51%),
la violencia intrafamiliar (48%) y el alcoholismo (47%), los cuales predisponen a
gue los mismos presenten consecuencias a lo largo de su vida y desarrollo. A su
vez hay otros factores de riesgo como actos delictivos (26%), autolesiones (26%),
pandillas (25%), conducta sexual inadecuada (24%) y consumo de narcoticos
(15%).

e Consumo de sustancias nocivas en Panama

Seln la Comisis6n Nacional para el Estudio y la Prevencion de los Delitos
Relacionados con Drogas, (CONAPRED) para el control del abuso de drogas se
ha encontrado que un alto nimero de jévenes en edades de 18 a 35 afios
mantienen un consumo de sustancias nocivas, con una tasa del 3.7% en edades
desde 18 a 24 afios, continuando con la poblacion adolescente de 12 a 17 afios
con un porcentaje de 1.6%, siguiendo con personas en edades de 25 a 34 afos

17



con una tasa de 1.4%. Dando como resultado un alto porcentaje de jovenes que

consumen sustancias ilicitas con una tasa de 3.7%.

e Consumo de alcohol en Panama

Numero y porcentaje de personas con consumo de riesgo de alcohol, segun sexo
2015.

Gracias a este informe se puede observar que existe una prevalencia en edades
de 18 a 24 afios, con un 40.6%, seguido por jovenes en edad de 25 a 34 afos. Es
indispensable resaltar que si bien es cierto los adolescentes presentan una
preminencia baja comprometiendo a tres adolescentes de cada diez, dando como
resultado una mayor prevalencia de consumo problematico de alcohol en edades
de 18 a 34 afios.

e Consumo de Marihuana en Panama

La marihuana es la droga psicoactiva mas consumida a nivel mundial, regional y
en el pais. En Panama un 5.6% de la poblacién en edades de 12 a 65 afios ha
utilizado la marihuana en algan momento de sus vidas. El estudio revela que el
rango de edad en el que mas se consume esta sustancia esta entre los 18 a 34
afios, teniendo una prevalencia del 2.8% en edades de 18 a 24 afos. Es decir,

jovenes.
Relaciones sexuales precoces y sin medidas de proteccién en Panama
Edad e inicio de vida sexual en Panama 2014- 2015

Segun el Estudio Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENASER) en 2014-
2015, existia una prevalencia de inicio de vida sexual en Panama en edades entre
los 16 y 17 afios y en las comarcas desde los 15 afios. Esta encuesta mostré como

resultado que en el 2014-2015 hubo un aumento de adolescentes en edad de 15
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afios que iniciaron actividad sexual precoz en hombres, del 23% en 2009 al 3%
en 2015 y aumento en las chicas de 11% a 12%.

Anticoncepcion en Panama 2014-2015

A pesar de la informacién brindada sobre las consecuencias de la anticoncepcion
y el uso de conddn se pudo observar una disminucién en forma consistente.
ENASER 2014-2015 menciona que solo el 13% y el 14% de los chicos y chicas

entre 15y 19 afios usaron proteccion durante su relacion sexual.
Enfermedades de transmision sexual en Panama 2014-2015

Segun ultimos informes del MINSA sobre Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS), en 2015 se registraron 3, 912 casos de ITS en adolescentes y nifios de 10
y 19 afios. De dicho resultado 3,496 corresponden al sexo femenino y el resto,

416 al masculino.
Embarazos adolescentes en Panama 2019-2020

Con base en las estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA), en el 2020 se
registraron 36,053 embarazos, 1,844 casos mas que el 2019. De las que 9,724
eran adolescentes en edades de 10 y 19 afios. Lo que da como resultado un
aumento de 696 casos a diferencia de 2019. En Panama4, 27 nifias adolescentes
guedan en embarazadas todos los dias.

Desercion escolar en Panama

Segun informe realizado por el sistema estadistico del Ministerio de Educacion
(MEDUCA), hubo una desercion de 11, 049 estudiantes en 2020, porcentaje
menor que en el 2019 ya que en el mismo tuvo una tasa de 14, 023 estudiantes.
Dando como resultado un menor numero de estudiantes desertores en el 2020,

en el 2021 aun se esperan las cifras.
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1.1.1 El problema de investigacion

Pregunta general

¢, Qué relacion tienen los factores familiares en la aparicion de conductas de riesgo

en la adolescencia, en la poblacion de Las Lomas?

Subpreguntas

e Qué tipo de factores familiares afectan el aumentan el riesgo de que
aparezcan conductas de riesgo en el adolescente?

e ;Qué caracteristicas presentan los adolescentes cuando estan expuestos a
conductas de riesgo

e ¢ Cudles son las consecuencias en la salud por la aparicion de conductas de
riesgo en la adolescencia?

e ¢ Cudles son los principales comportamientos de riesgo en la adolescencia?

1.2 Justificacion

El periodo de la adolescencia se caracteriza por ser una etapa de transicioén entre
la nifiez y la adultez, en la que se presentan diferentes cambios relacionados no
solo con el fisico, si no también en el aspecto psicolégico, social y emocional.
Convirtiendose en una de las etapas de mayor transcedencia tanto para obtener
salud o bienestar emocional o de lo contrario perderla. Esto se debe a la varibilidad
gue se dan en las diferentes etapas del desarrollo.

La adolescencia representa una etapa idispensable, ya que influenciara positiva o

negativamente a los adultos del mafiana y a la sociedad en general.

Tradicionalmente, los adolescentes son considerados como una poblacion
saludable de acuerdo a las tasas de morbimortalidad, ya que las mismas son

bajas con respecto a otros grupos. Sin embargo, esta resulta ser una afirmacién
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no tan cierta ya que durante esta etapa es cuando los adolescentes presentan
mas riesgos que guardan relacibn con comportamientos de riesgos que

comprometen su salud.

Partiendo de esta idea, durante la adolescencia se adquieren habitos que
significan una oportunidad para el desarrollo psicosocial del adolescente o de lo
contrario favorece la apacicion de conductas de riesgo que conllevan a un
aumento de la morbilidad y mortalidad precoz. Por ende, se define los
comportamientos de riesgos como el conjunto de acciones que incrementan las
probabilidades de disminuir la salud, que ademas constribuye a obtener una

discapacidad y posteriormente una muerte prematura.

Para estudiar y evaluar las principales conductas de riesgo en los adolescentes
es importante tener en cuenta que se dividen en diferentes categorias, tales como:
conductas sexuales riesgosas que incluyen (embarazo precoz y ETS), Actividad
fsica nula o inadecuada, consumo de sustacias licitas e ilicitas como (tabaco,

drogas y alcohol), Alimentacion inadecuada, autolesiones y violencia.

Por esta razon, es importante estudiar la realidad de los adolescentes ya que se
podra observar como los comportamientos de riesgos forman parte de las
principales causas de morbimortalidad y discapacidad a nivel mundial. Por ende,
la prevencion de las mismas representan un reto tanto para los padres, profesores
y personal de salud, utilizadose dferentes estrategias como la creacién y el
desarrollo de programas de intervencion que tienen como objetivo identificar y
brindar atencion a las necesidades de cada adolescente. A la vez se debe tener
en cuenta la inclusion de habilidades y aptitudes que ayudaran al adolescente en

los distintos ambitos.

Por otro lado, la comunidad, escuela y familia juega un papel indispensable en el

periodo de la adolescencia. Ya que cuentan con herramientas que son capaces
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de promover buenos habitos y conductas que enfrentan la problematica de forma
integral desde la atencion primaria en los centros de salud, logrando asi resultados

sostenibles para adolescentes.

Asi mismo, el personal de salud, tiene funciones importantes respecto a los
adolescentes, ya que favorecen a la adquisicion de habitos saludables como el
autocuidado, que como mencionan varios teoristas de la enfermeria mejoran su
desarrollo en pro de su vida, bienestar y salud, promoviendo asi una mejor relacion

con sus famlias y comunidad.

A nivel de atencion primaria de salud, el personal de enfermeria tiene una gran
responsalidad en relacion a los adolescentes, ya que se debe promover
comportamientos saludables, para disminuir la vulnerabilidad a la que estan

expuestos los adolescentes poniendo en riesgo su desarrollo.

Este trabajo resulta conveniente porque esta encaminado al estudio de una serie
de factores familiares y la relacién que tienen en la aparicién de conductas de
riesgo en el adolescente. La misma, sirve como una guia ya sea para padres,
profesores y personal de la salud que busquen ayudar a mejorar la calidad de vida
de sus adolecentes, mediante diferentes actividades e intervenciones. Por otro
lado, este documento tiene la finalidad de beneficiar mas que nada a esa
poblacion de riesgo que va desde los 10 a 19 afios y que ademas de estar en este
grupo presenten conductas o comportamientos que atenten contra su salud y
desarrollo integral. Mediante el mismo se quieren crear medidas de apoyo, donde

participe todo su entorno, para asi evitar dichas conductas.

En la praxis de enfermeria, este trabajo aporta una estructura, que detalla cada
uno de los factores familiares, asi como los distintos comportamientos de riesgo
gue pueden adoptar nuestros adolescentes, para que asi, como enfermeras,

disefiemos un plan, en donde participe un grupo multidisciplinario que vaya
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encaminado en la atencion de estos adolescentes desde un inicio. Este
documento ayuda que conozcamos qué factores y qué comportamientos ponen

en riesgo la vida de los adolescentes.

También, es importante sugerir, que se debe mejorar esta problemética mediante
actividades como: Planificacion de reuniones donde participe un equipo
multidisciplinario (profesores, médicos, enfermeras y psicologos, nutricionistas),
gue en las escuelas se implementen horas especificas donde los estudiantes
puedan exponer sus problemas. Ademas, crear programas en los centros de
salud donde se les dé mas seguimientos a esos adolescentes en riesgo y se
realicen exposiciones y entrevistas en aquellas comunidades que se encuentren

en riesgo social.

Sin embargo, para lograr estos objetivos es indispensable contar personal de
salud capaz de dejar tabues atras que le impidan brindar la atencidén que se debe.
Muchas veces por la educacion que recibieron juzgan a los adolescentes, y por
ende estos buscan guardar silencio y poner en practica estas conductas que
ponen en riesgo sus vidas. Es indispensable que este equipo multidiscplinario
reciba orientacion en base a las necesidades de los adolesces, para asi, brindar

la mejor atencion y que los mismos no se sientan juzagados.

1.3 Hipotesis

Hi: Existe relacion entre los factores familiares y la aparicion de conductas de
riesgo en la adolescencia.
Ho: No existe relacion entre los factores familiares y la aparicién de conductas

de riesgo en la adolescencia.
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1.40Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Analizar qué relacion tienen los factores familiares en la aparicion de conductas

de riesgo en la adolescencia.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ Definir las conductas de riesgo que aparecen en la adolescencia.

e Identificar qué tipo de factores familiares desencadenan conductas de
riesgo en la adolescencia.

e Determinar las caracteristicas que presentan los adolescentes cuando
estan expuestos a conductas de riesgo.

e Enumerar las consecuencias en la salud por la aparicion de conductas de
riesgo en la adolescencia.

e Determinar cudles son las evidencias de comportamientos de riesgo en la

adolescencia.
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CAPITULO Il



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 La Adolescencia

El periodo de adolescencia se distingue por la apropiacién de maneras de vivir
sanas o inseguras. El entorno familiar y la obligacion de quedar bien con sus
pares, puede llevarlos ante posturas en las que deban enfrentarse ante
decisiones que jueguen un papel importante a lo largo de su desarrollo. (Diaz,

Gonzalez y Ramirez, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), define a la adolescencia como el
periodo que ocurre entre los 10 y 19 afios. La misma se divide en dos etapas
dentro de las cuales se pueden mencionar la adolescencia precoz que va desde
los 12 y 14 afios y la adolescencia tardia que va desde los 15 a los 19 afios.

Cada etapa presentara diferentes transformaciones a nivel fisiolégico, fisico y

psicoldgico.

Asi mismo, Berger (2016), en estudios realizados encontr6 que la etapa de la
adolescencia es aquella compuesta por un conjunto de cambios inevitables,

donde se da inicio a algunos procesos y otros se interrumpen.

Papalia (2017) define la adolescecia como una evolucion del desarrollo que se
da entre el periodo de la nifiez y la adultez, trayendo consigo no solo cambios
fisicos si no también psicosociales y cognositivos. Segun la misma la
adolescencia tiene un comienzo entre los 11y 19 afos. Sin embargo, los cambios

de la pubertad tienen inicio desde los 10 afos.

Por lo que el periodo de la adolescenccia consiste en un periodo lleno de
oportunidades y que a su vez esta lleno de riesgos como cualquier otra evoluciéon

o cambio en el ciclo de la vida. Es decir, esta etapa brinda la oportunidad de
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crecer a nivel fisico, social y cogntivo, existe mayor autonomia e intimidad. Sin
embargo, actualmente los adolescentes estan expuestos a un sinnimero de
riesgos que atentan contra su bienestar fisico y psicologico. Considerandose

como una etapa peligrosa del ciclo de la vida.

Varios de estos comportamientos de riesgo se dan como resultado de una

inmadurez en el cerebro del adolescente.

2.1.1 El cerebro adolescente

En investigaciones realizadas por Bueno (2022), se encontr6 que durante la
adolescencia se da una serie de procesos y cambios a nivel cerebral. Esto con el
objetivo de dejar atras conductas habituales de la nifilez y obtener
comportamientos adultos. Es decir, el cerebro durante la adolescencia madura,

realiza nuevas conexiones y elimina otras.

El desarrollo del cerebro en su mayoria ocurre durante el periodo de la
adolescencia. Por ejemplo, durante la misma se produce un aumento de la materia
blanca conocida como el conjunto de fibras nerviosas encargadas de conectar
diferentes partes del cerebro. El aumento de la misma permite que los impulsos
nerviosos de transmitan con mayor rapidez y que el adolescente incremente su
capacidad para comprender la informacion. Gracias a este aumento en el cuerpo
calloso, I6bulo frontal, temporal y parietal se da una mayor comunicacién entre los

hemisferios.

De la misma manera, se pueden destacar cambios a nivel de la materia gris, ya
gue durante la pubertad se da un incremento en la prudccion de la materia gris en
el I6bulo frontal. Para que posteriormente esta disminuya durante el crecimiento,
especialmente en el area de la corteza prefrontal, donde se descartan las
conexiones neuronales o sinapsis que no se emplearon y se conservan las

restantes. Gracias a este proceso, durante la adolescencia media y tardia, la
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juventud tiene un menor numero de sinapsis 0 conexiones neuronales. Sin
embargo, dichas conexiones se presentan mas fuertes, efectivas y uniformes,

mejorando asi la funcion cognoscitiva.

Estos cambios tanto en la materia blanca, la materia gris de la amigdala, ademas
de la corteza prefrontal explican el porqué de los adolescentes muchas veces
adoptan comportamientos de riesgo y toman deciciones sobre todo basadas en
sus sentimientos y emociones, en vez de hacerlo con la légica y sobretodo
pensando en las consecuencias. Esto se debe a que la amigdala, encargada de
la reacciones emocionales se desarrolla antes que la corteza prefrontal que, juega
un papel idispensable en la toma de decisiones del adolescente. Es decir, la
corteza prefrontal se encarga de regular las emociones, controlar los impulsos,

ademas del juicio y razonamiento.

Esto explica el por qué de los adolescentes tienen conductas de riesgo durante
este periodo. Y es que su cerebro aun es inmaduro, trayendo consigo emociones
y sentimientos que invalidan el juicio y evitan que el mismo sea consciente de

advertencias y posibles consecuencias de sus acciones.

Por otro lado, los sistemas corticales frontales, quienes se relacionan con la
adiccién, motivacion e impulsividad se encuentran en un subdesarrollo, lo que
explica la necesidad de los adolescentes de conocer nuevas emaociones y

sensaciones.

2.2 Las conductas de riesgo en los adolescentes y sus generalidades

Una de las variables escogidas para esta investigacion ha sido las conductas de
riesgos en los adolescentes, de esta manera Corona y Peralta (2011) mencionan
gue durante la etapa de la adolescencia se presentan un sinniumero de
comportamientos de riesgos que promueven la aparicion de morbimortalidad

durante este periodo.
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2.2.2 Definicion de Conductas de riesgo

Inicialmente, se va a definir las conductas de riesgo tomando en cuenta a los

siguientes autores:

Corona y Peralta (2011) se refieren a los comportamientos de riesgos como
decisiones que involucran acciones intencionadas por el ser humano en el
ambiente que los rodea, trayendo consigo resultados que pueden atentar contra
su bienestar y desarrollo.

Las conductas de riesgos se crean a partir de resultados negativos que las
mismas ocasionan en el bienestar del individuo. Definiéndose como cualquier
accion que exponga e interfiera con el periodo normal del desarrollo psicosocial

del adolescente (Sanchez, 2013).

En este sentido, los comportamientos de riesgos son aquellos que involucran
sensaciones satisfactorias contiguas, pero que al momento presentan una

ausencia de evaluacion de sus posteriores secuelas nocivas. ( Mensauls, 2017).

Por otro lado, Salas (2018), define los comportamientos de riesgo como conductas
gue atentan contra la armonia, crecimiento de un individuo y valores de la

sociedad.

Asi mismo, Garcia, Romero, Gaquin y Hernandez (2015), se refieren a las
conductas de riesgo como un conjunto de hechos efectuadas por sujetos o por
una poblacion y que pueden traer consigo resultados malignos para la salud. La
prevalencia de los mismos se da gracias a que muchos de sus elementos no han

sido investigados 0 no son conocidos.

Cabe resaltar que los comportamientos de riesgos son acciones determinantes en
la salud, considerandose como uno de los puntos mas importantes en el desarrollo
del ser humano ya que involucran una importante disminucion en el bienestar

tanto fisico como mental del mismo. (Valenzuela, Ibarra, Zubarew, Correa, 2013).
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No obstante, Paredes (2017) define las conductas de riesgo como una serie de
acciones que incrementan las posibilidades de disminuir el estado de salud,

trayendo consigo discapacidad o una muerte precoz.

Se puede concluir que las conductas de riesgo son el producto de la combinacién
de dos componentes, en la que destacan aquellas que crean un malestar en el
individuo, lo cual genera la conducta de riesgo y, por otro lado, aquellos elementos
gue promueven el comportamiento anoémalo como los valores inculcados en la

sociedad, a nivel familiar, social o de una cultura. (Ruiz, 2013).

2.2.3 Consecuencias de las conductas de riesgo

Se anotan a continuacién algunas consecuencias de las conductas de riesgo en

los adolescentes, segun los siguientes autores:

Escura y Garibaldi (2017) son de opinién de que los comportamientos de riesgo
tienen efectos negativos en el desarrollo psicosocial de los adolescentes si no se

toman las medidas adecuadas en el momento correcto.

Coronay Peralta (2011) refieren que las conductas de riesgos forman parte de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en los adolescentes, provocando
un dafio a lo largo de su desarrollo.

La mayoria de los comportamientos de riesgos estan vinculados con la aparicion
de enfermedades en la etapa adulta, que a su vez predisponen a disminuir el
periodo de vida, asi como su habitabilidad y evolucién socioeconémico (Restrepo,
Ramirez y Gomez, 2012).

Las conductas de riesgo son considerados factores importantes que tienden
acrecentar la posibilidad de adquirir enfermedades de transmision sexual. (Mufioz,
2021).
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Los comportamientos de riesgo afectan al adolescente de manera negativa, ya
que al inicio se sienten atraidos por su sensacion satisfactoria, pero a largo plazo
traen consigo resultados dafinos en los distintos ambitos del desarrollo.

(Indoamericano, 2021).

Los comportamientos de riesgo no solo afectan el bienestar y la perspectiva de
vida de los adolescentes, sino que pone en riesgo la salud de los demas. Ya que
se ve afectado el desarrollo y las posibilidades de las familias, decayendo asi en

un deterioro sanitario y econémico (Walque, 2016).

Las apariciones de comportamientos de riesgos dependen de una adecuada
habituacién social y emocional durante la etapa de la nifiez. Es decir, que si
durante la misma no existi6 dicha adaptacién correcta puede traer consigo
conductas de violencia, delincuencia, abandono escolar y suicidio (Monelos,
2015).

Manca (2011) menciona que las conductas de riesgo traen consigo una serie de

cambios inseguros y alarmantes para la salud y el desarrollo de los jévenes.

Salas (2018), considera que los comportamientos hasta cierto punto son tipicos
del desarrollo durante el periodo del adolescente, siendo incluso importantes en

la toma de decisiones y en la realizacién de acciones en su adultez.

En cuanto a los tipos de conductas de riesgo en los adolescentes se toman en

cuenta los siguientes autores:

Paramo (2011), menciona que dentro de los comportamientos de riesgo mas
frecuentes son las que se encuentran relacionadas a patologias psicoldgicas
dando como ejemplo la ansiedad, depresién, atagues de péanico y estrés.
Trayendo como resultado la aparicion de otros comportamientos de riesgo como
el suicidio, trastornos alimenticios, conducta sexual precoz, adicciones y consumo

de sustancias.

Manca (2011) refiere que existen comportamientos de riesgo que se relacionan

con enfermedades y que suelen ser comunes en los adolescentes, dentro de las
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cuales se puede mencionar las autolesiones que se distinguen por intencion,

frecuencia y ausencia de suicidio.

Escura y Garibaldi (2018) sefialan que durante la adolescencia pueden aparecer
un gran numero de comportamientos de riesgo, que involucran hechos

intencionados e impensados.

Dentro de las principales conductas de riesgos en los adolescentes se encuentran
el consumo de drogas especificamente el tabaco, alcohol y marihuana. Por otro
lado, estan las relaciones sexuales a temprana edad y sin el uso de preservativos.
Otra de las conductas de riesgo son los desordenes alimenticios, cese de estudios

y comportamiento antisocial y conducta suicida. (Escura y Garibaldi, 2018).

Manca (2011) menciona que existen otros tipos de conductas de riesgo y que las
mismas son aceptadas por la sociedad. Sin embargo, no miden los resultados
negativos que estos traen. Ejemplo, tatuajes, piercings y modificaciones del

cuerpo.

Paredes (2020), mencionan que existen cinco dominios con los cuales se pueden
clasificar las conductas de riesgo en los adolescentes y dentro de los mismos se
encuentran: el uso de sustancias nocivas, violencia, practicas peligrosas que

aumentan el riesgo de desarrollar patologias cronicas, salud sexual y mental.

Matamoros (2020), clasifica los comportamientos de riesgos en seis rangos
importantes, tales como: Disminucion en la actividad fisica, que puede traer
consigo la aparicion de enfermedades no trasmisibles, conductas sexuales
riesgosas, causando una predisposicion a desarrollar enfermedades de
transmision sexual y embarazos precoces, consumo de sustancias nocivas como
alcohol, drogas y tabaco, alimentacion inadecuada provocando trastornos

alimenticios, violencia y conductas que provocan dafios sin intencion.
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2.2.4 Principales conductas de riesgo en la adolescencia

A continuacion, se definiran las principales conductas de riesgo en los

adolescentes tomando en cuenta los siguientes autores:
e Consumo de sustancias nocivas

Las sustancias nocivas son un conjunto de elementos tanto sintéticos como
naturales, que intervienen a nivel del sistema nervioso provocando cambios en el
funcionamiento normal, encargado de la regulacion del juicio, pensamiento,

sentimientos, emociones y de las conductas (OMS, 2020).

Por otro lado, Stanford (2021), define el consumo de sustancias nocivas como la
utilizacion constante de sustancias (drogas, alcohol y tabaco), lo que conlleva a
preocupantes enfermedades, ademas de desercion escolar, problemas legales,

intervencion en las relaciones interpersonales.

El consumo de sustancias nocivas puede traer consigo una serie de
consecuencias negativas. Los adolescentes que utilizan estas sustancias pueden
tener un comportamiento inadecuado. Ademas, el uso de las mismas durante el
desarrollo del cerebro puede crear trastornos cerebrales incrementando asi, el

riesgo de dependencia (National institute on drug abuse, 2020).
¢ Inicio precoz de relaciones sexuales sin proteccion

La sexualidad es una parte importante del ser humano y que se encuentra a lo
largo de su desarrollo. La misma involucra el placer, la intimidad, el sexo, las
identidades, erotismo y la reproduccion. La misma se puede manifestar mediante
sentimientos, pensamientos, emociones, deseos, fantasias, comportamientos y
relaciones. La sexualidad esta influenciada por diversos componentes tales como:
psicoldgicos, econdémicos, bioldgicos, religiosos, éticos, sociales, entre otros
(OMS, 2006).
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Mendoza, Claros y Penaranda (2016) definen las relaciones sexuales como el
acercamiento fisico entre individuos, con el objetivo de entregar y percibir placer

sexual o con la finalidad de reproducir.

El inicio de relaciones sexuales a edad temprana figura una dificultad y
preocupacion para la salud de los individuos ya que los predispone a sufrir
consecuencias como, embarazo precoz, enfermedades de transmision sexual,
infecciones por VIH/SIDA y situaciones negativas en la familia. (Mendoza, Claros
y Pefiaranda, 2016).

Ruiz, Molinero, Miguelsanz y Rodriguez (2015), Las relaciones sexuales precoces
tienden a relacionarse con actividades riesgosas. Los individuos que inician
conductas sexuales precoces tienen mayor riesgo contraer enfermedades de
transmision sexual, un numero alto de parejas sexuales y por ende ausencia de

la utilizacion de preservativos.
e Trastornos en la alimentacion

Los trastornos alimenticios son patologias complicadas que involucran anomalias
en las practicas alimenticias donde se puede observar un consumo escaso 0

excesivo de alimentos (Tabarez, 2016).

Los trastornos en la alimentacion aparecen comunmente durante el periodo de la
adolescencia. Los mismos suelen ser mas comunes en la poblacién femenina,
gue en la masculina. Dentro de los trastornos alimentarios podemos encontrar
anorexia y bulimia nerviosa y atracones de comida. Los mismos se distinguen por

la acogida de conductas alimentarias dafinas (OMS, 2020).

La OMS (2020), menciona que los trastornos alimenticios traen consigo
consecuencias negativas para el bienestar fisico y psicolégico de un individuo.
Comunmente se relacionan con otras conductas de riesgo como la depresion,

ansiedad y consumo de sustancias nocivas.
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e Conducta antisocial

Garaigordobil y Maganto (2016), definen las conductas antisociales como
comportamientos que provoquen un incumplimiento de las normas en la sociedad

y asi mismo interfieran con los derechos de los demas individuos.

La conducta antisocial es un conjunto de comportamientos que atentan contra el
bienestar de una sociedad ya que la misma tiene como objeto deshacer los valores

éticos, morales y las normas que rigen dicha sociedad (Teruel y Bello, 2013).

Los individuos que mantienen una conducta antisocial se centran en lugares y
propiedades ajenas, mediante acciones de delincuencia como robos. Asi mismo,
tienen el proposito de provocar dafio a las personas mediante agresiones,

opresion y extralimitacion (Rovira, 2018).
e Abandono de estudios

Del Castillo (2012), define la desercion o abandono de estudios como cese por
parte de los estudiantes, no solo de sus salones donde aquieren el aprendizaje,
sino también de sus metas y aspiraciones, lo que les impedira seguir con su futuro

profesional.

El abandono se refiere al ausentismo, por lo que, al agregar la palabra escolar a
este término, podemos definirlo como la desercion escolar del alumnado, que no
es mas que una decision basada en diversos factores (Prados, Angeles, Mufioz y
Aranda, 2016).

Safiudo (2022), define la desercion y abandono escolar como el aislamiento
intencionado de la formacion y aprendizaje.

Dentro de las consecuencias que se pueden encontrar por la desercion se pueden
mencionar un aumento de personas marginadas socialmente excluidas, de
problemas economicos y sociales afectando no solo el presente, sino el futuro
(Alvarez, GSV, Chiluisa, MJC, Bungacho, SJC, & Casillas, 2017).
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e Conducta suicida

La conducta suicida involucra todo acto mediante el cual una persona se provoca

lesiones a si mismo, independientemente del propdsito de letalidad (OMS,2021).

Las conductas suicidas estan relacionadas con trastornos como la depresion,
opresion sexual, relaciones familiares ineficaces. Es decir, hechos que son
complicadas de manejar por los adolescentes por la falta de desarrollo para

manejar dichas situaciones (Buitrago y Constanza, 2011).

Correa, Chancy y Echeverri (2019), define las conductas suicidas como
comportamientos suicidas e intencion suicida. Las ideas suicidas incluyen los

pensamientos y planificacion de dicho acto.

2.3 Factores familiares que desencadenan conductas de riesgo

Existe un sinnimero de estudios en los que se puede encontrar explicacion de
coémo existen factores familiares que intervienen durante el desarrollo psicologico
del ser humano. Entendiéndose como aquellas acciones que estan mediadas por

diferentes componentes.

Y es que resulta imporante estudiar este tipo de factores en los adolescentes, ya
gue se logra identificar facrtores a los que estan expuestos y que los predisponen
a adoptar conductas de riesgo que posteriormente atentarian contra su salud y

bienestar psicologico.

En ivestigaciones realizadas por Carceles (2012), se encontr6 que los factores de
riesgo son condiciones o diferentes circunstacias gue aumentan las
probabilidades de llevar al adolescente a desarrollar comportamientos de riesgo.
Ademas, menciona que los mismos, no solo se encuentran dentro de su familia,
si no, en la escuela y comunidad. Es decir, el entorno en que se desarrolla el

adolescente.

36



Por otro lado Cafiado, Piosa y Laaoula (2017), sefialan que el nucleo familiar
puede intervenir tanto negativamente como positivamente. La falta de una relacién
adecuada entre los adolescentes y sus padres podria propiciar la aparicion de
comportamientos de riesgo. Destacando que aquellas familias donde prevalece
una supervision, y ademas un vinculo, existe un menor riesgo de desarrollar este

tipo de conductas.

Asi mismo, Alvarez y Hernandez (2021), sustentan que la comunicacion entre los
padres y sus hijos representa una parte fundamental en su crecimiento, ya que en
estos tiempos la vida de los adolescentes estan rodeadas por las redes sociales

gue muchas veces estan motivdas a que los mismos adopten conductas de riesgo.

Castro (2018), menciona que existen diferentes tipos de factores asociados a la
aparicion de conductas de riesgo tales como: ausencia paterna, violencia
domestica, ausencia de autoridad, padres que consumen sustancias licitas e
ilicitas, ausencia de modelos de conducta, falta de comunicacién y afecto, padres
permisivos, problemas socioecondmicos, altas expectativas con los adolescentes
y desintegracion en la familia. Por otro lado, resalta los factores protectores donde
podemos encontrar: relaciones positivas en la familia, figura de autoridad
presente, roles claros en la familia donse se promuevan las buenas practicas y los

limites.

Con esto concluye que hay factores mas especificos que de forma prolongada

predisponen al adolescente a desarrollar conductas de riesgo.

2.4 Tipo de factores familiares desencadenan conductas de riesgo

Dentro de estos factores se pueden encontrar dos tipos: los factores de riesgo y

los protectores. Creyendose que unos pueden afectar de forma negativa u positva.

Segun autores como Cid-Monckton y Pedrédo (2011), en un estudio realizado se
encontré que este tipo de factores se basan en patrones que adopta la familia y

gue posteriormente el adolescente acoje y pone en practica. La aparicion de este
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tipo de conductas en el adolescente depende de la interaccion, adaptacion,
recursos econémicos, valores del hogar y el modo en que el mismo afronte esos

problemas.

2.4.1 Factores familiares de riesgo:

e Padres que consumen sustancias

e Padres que han sufrido depresion

e Padres con desoérdenes alimenticios

e Desorganizacion familiar

e Violencia domeéstica

e Elevado estrés familiar

e El nivel de exigencia familiar no se adecua a las capacidades del hijo
e Poco reconocimiento de logros

e Ausencia de expresion de afecto

e Ausencia de respeto y disciplina.

2.4.2 Factores Familiares de proteccion:

e Valores en la familia

e Familia integrada

e Habitos saludables de vida

e Presencia de limites claros

e Dinamica familiar positiva

¢ Vinculos paterno-filiales presentes
e Reconocimiento de logros

e Aceptacion de problemas y busqueda de soluciones.
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2.5 Caracteristicas que presentan los adolescentes cuando estan expuestos
a conductas de riesgo:

o Alteraciones en el desarrollo puberal
o Desatencion y otros problemas en la relacion familiar
o Trastornos de la conducta alimentaria
o Riesgos intelectuales
= Factores biologicos
o Riesgos sexuales
= Factores sociales
* Independencia

2.6 Consecuencias en la salud por la aparicion de conductas de riesgo en
la adolescencia:

e Consumo de drogas

e Embarazo precoz

e Mala alimentacion

e Infecciones de transmision sexual
e Depresion

e Suicidio.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de investigacion y tipo de estudio

El disefio de la investigacidon es no experimental ya que no se manipulan las
variables, sino que, se observan los fenOmenos en su entorno natural para
posteriormente examinarlos y estudiarlos. Se tomo6 en cuenta el tiempo utilizado
para la recoleccion de datos, por lo que se ha elegido el disefo transversal, ya
gue en esta investigacion solo se recogeran datos en un solo momento; es decir,
en un tiempo determinado, teniendo como objetivo describir las variables y la

incidencia de las conductas de riesgo en el adolescente en ese mismo instante.

El disefio de la investigacién segun su enfoque es mixto porque se han utilizado
perspectivas cuantitativas y cualitativas como datos etnogréaficos, ya que se esta
estudiando un grupo social o poblacion en particular, esto con el fin de observar

sus caracteristicas y sus comportamientos.

e Tipo de estudio

El tipo de estudio segun su enfoque es cuantitativo, ya que en esta investigacion
se parte de lo general a lo particular. Ya que, durante la recoleccién de datos se
tom6 en cuenta las opiniones generales, mediante la aplicacion de un
instrumento de recoleccion de datos estandarizado, en este caso el cuestionario
de encuestas a la poblacién seleccionada. Para de esta manera, llegar a una
conclusion particular. Ademas, los datos recolectados se muestran en forma
numerica, a través del sistema estadistico con valores absolutos y relativos. Asi
mismo, es objetivo ya que solo se recolectaron los datos y lo que muestren dichos

datos sera lo que se demostrara en el trabajo.

El tipo de estudio es descriptivo, ya que en esta investigacion se describen
distintas caracteristicas, grupos de adolescentes, conductas factores de riesgo y

los procesos que llevaron acabo para realizar dicho estudio. Ademas, es

41



correlacional, ya que se ha medido el grado de relacion que tienen ambas
variables y se ha observado que los factores familiares (variable independiente)
afectan al desarrollo de conductas de riesgo en el adolescente (variable
dependiente). Es también explicativo ya que dentro de la investigacion se ofrece
una explicacion al comportamiento de la variable, mediante la correlacion de las

variables.

3.2 Poblacién o universo

La Lomas, es un corregimiento del distrito de David que cuenta con 18, 769
habitantes segun el censo realizado en el 2010. Sin embargo, la comunidad de
San José, misma que se ha escogido para este estudio cuenta con una poblacion
y universo de 500 adolescentes en edades comprendidas de 10 a 19 afos.
Posteriormente, se realiza un analisis estadistico con el fin de obtener las

muestras y aplicar el cuestionario de encuestas.

Los habitantes de la comunidad de San José se dedicaban como actividad
econdmica principal a la ganaderia y un minimo porcentaje a la agricultura. Sin
embargo, los adolescentes a quienes va dirigido el estudio se dedican en su
mayoria a realizar actividades ilegales como la delincuencia, consumo y venta de
sustancias ilicitas y actividades sexuales. Asi mismo, presentan conductas de
riesgo como la violencia, relaciones sexuales sin proteccion, embarazos no
deseados, autolesiones y adicciones. Por otro lado, existe una pequefia cantidad
de adolescentes que buscan mejorar la comunidad, que se dedican a estudiar y
realizan actividades como limpieza del vecindario, campafias politicas, organizan
encuentros presenciales para prevenir dichas conductas en los jovenes y
campeonatos de futboll. La poblacion de San José cuenta con un nivel adquisitivo
bajo debido a que muchos de sus habitantes abandonaron sus estudios y por
ende, pocos de ellos trabajan. Al llegar a esta comunidad se puede observar como

la mayoria de las viviendas tienen necesidades.
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e Sujetos o muestras
Los sujetos 0 muestras estan constituidos por 60 adolescentes, de los cuales 35

son del sexo femenino y 25 del sexo masculino.

e Tipo de muestra estadistica

El tipo de muestra escogido en esta investigacion es el no probabilistico, ya que
en la misma se escogera la muestra dependiendo de las caracteristicas y los
factores de riesgo que presenten. Este tipo de muestra se ha escogido ya que se
implementara en una muestra mas pequefia, en comparacion con el tamafio de

muestra predeterminada.

Tabla 5. Andlisis de la muestra estadistica

N Z p q E
500 1.645 0.5 0.5 0.1

numerador 338.253125
denominador 4.99 | 0.67650625 5.66650625

Estadisticamente equivale N= 500, el total de la poblacién de adolescentes, Se
utiliza un nivel de confianza del 90% donde la Z equivale 1.645 en donde la
operacion estadistica nos da como resultado a 60 adolescentes como muestra del

estudio a realizar en la comunidad de San Jose de Las Lomas.
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3.3 Variables

3.3.1 Identificacién de variables

e Variable independiente: Factores familiares

e Variable dependiente: Conductas de riesgo en la adolescencia.

3.3.2. Definicién de Variables

e Definicion de conceptual de la variable independiente:

Modino (2012), encontr6 que los factores predisponentes familiares “Son un
cumulo de relaciones familiares que hacen parte del macro sistema social
denominado sociedad; esas relaciones son consideradas como un elemento

fundamental en el proceso de desarrollo de la personalidad” (p.16).

¢ Definicion operacional de la variable independiente

Los factores familiares son el conjunto de vinculos que existe entre los miembros
de la familia y que abarca una serie de comportamientos que pueden representar
riesgos en el desarrollo del adolescente. Gracias al estudio se indago la relacién
gue existe entre los factores familiares y la aparicién de conductas de riesgos en
los adolescentes. Esto mediante instrumentos como cuestionarios de encuestas y

entrevistas.

e Definicion conceptual de la variable dependiente:

Corona y Peralta (2011), encontraron que las conductas de riesgo “Son acciones
voluntarias o involuntarias, realizadas por un individuo o comunidad, que puede

llevar a consecuencias nocivas” (p.70).
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e Definicion operacional de la variable independiente:

Mediante el desarrollo de la investigacion se describieron las principales
conductas de riesgos que aparecen durante la adolescencia. La misma se
determind gracias a las mediciones realizadas con las escalas y guias de
comportamientos de riesgos en los adolescentes. Asi mismo, se lograron
identificar distintas conductas de riesgo en los adolescentes mediante los

instrumentos de recoleccion de datos.

3.4 Instrumentos y técnicas de recoleccién de datos:

La técnica utilizada para el enfoque cuantitativo son las encuestas y el instrumento
utilizado sera el cuestionario. Esta encuesta cuenta con 23 items 0 preguntas que

responden a criterios de ponderaciéon. La misma despeja las siguientes variables:

Factores familiares desencadenantes de conductas de riesgo en el adolescente.
Le da respuesta al objetivo de Identificar qué tipo de factores familiares

desencadenan las conductas de riesgo en el adolescente.

e Confiabilidad del instrumento

Una vez terminada la base de datos con la tabulacién y datos recogidos de los
instrumentos, en la vista de variables y vista de datos se procede a continuacion
analizar las operaciones estadisticas para obtener los resultados primero de
confiabilidad y luego de validez del mismo. De acuerdo a los resultados se puede
considerar que un instrumento es confiable, siempre y cuando la estadistica de
fiabilidad de Alfa Cronbach sea mayor a 0.7, si el estadistico de fiabilidad no llega

esa cantidad hay que corregir el documento para poder considerarlo confiable.
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Tabla 6. Andlisis de la fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
.959 21

Se realiz6 la prueba de Alfa Cronbach dando como resultado .959, lo cual se
encuentra en los rangos aceptado de confiabilidad, para ser aplicada a la muestra
seleccionada.

e Validez del instrumento

Tabla 7. Analisis de la validez del constructo del instrumento.

Varianza total explicada

Compone Autovalores iniciales Sumas de cargas al Sumas de cargas al
ntes cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacién
Tota % of Acumul Tota % of Acumul Tot % of Acumula
I Varia ado % | Varia ado % al Varia do%
nza nza nza
1 14.7 64.17 64.174 14.7 64.17 64.174 8.1 35.49 35.494
60 4 60 4 64 4
2 3.14 13.69 77.866 3.14 13.69 77.866 6.1 26.84 62.339
9 3 9 3 74 5
3 2.53 11.01 88.880 2.53 11.01 88.880 5.3 23.19 85.531
3 4 3 4 34 2
4 1.00 4349 93229 100 4349 93229 17 7.698 93.229
0 0 71

Fuente: Datos extraidos del programa SPSS 25.

Utilizando el analisis factorial a través de la varianza total explicada se ha
comprobado la validez del instrumento en un 93.229% demostrando que el

instumento es valido en su constructo.
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3.5 Procedimiento

e Primera fase

En la primera fase se analizé la viabilidad y la factibilidad del problema escogido,
para este fin se realizaron diversas investigaciones, se consultaron a diversos
expertos, se hizo una observacion de campo en el escenario donde se iba a
realizar el proyecto, se buscaron las variables que involucraban el estudio, se tomé
en cuenta si la poblacion era accesible, asi como el ambiente que rodeaba a la
misma. Por ultimo, se realizaron indagaciones con respecto a los permisos
correspondientes, para ver si estaba permitido realizar el trabajo de investigacion

en el escenario escogido.

e Segunda fase

En esta fase se realiz6 el planteamiento del problema. Es decir, la delimitacion de
las variables, como la causa y el efecto del problema, escogiendo asi a la
poblacion a la que iba dirigida dicha investigacion, asi como el escenario, ya una
vez aprobado por las autoridades correspondientes. En la misma también se
realizé la indagacion de los antecedentes, de estudios previos, articulos que
vinculaban las variables escogidas con la problematica. Durante la misma se
esquematizo la situacion actual a través de datos numéricos y estadisticos. Y se

planteé la pregunta general, que dio como resultado el problema de investigacion.

e Tercera Fase

En esta fase se justificd el problema detallando la importancia del mismo. A través

de la justificacion, se redactd y se planteé la hipétesis considerada propicia para
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ser comprobada posteriormente, ademas de que se redactaron los objetivos que

se querian alcanzar.
e Cuarta fase

En esta fase realiz0 una profunda revision bibliografica. Esta constituye en
dimensionar las variables para extraer indicadores que luego permitieron el buscar
de manera profunda teorias que sustentaran o sirvieran como fundamento
cientifico para el analisis de resultados, dando como resultado el marco tedrico,
donde se detallaron todos los puntos que abarcan las variables con sus

dimensiones e indicadores.
¢ Quinta fase

Durante esta fase se desarrolld la metodologia utilizada, donde se determiné el
disefio de la investigacion, el tipo de estudio, asi mismo se extrajo la poblacién y
la muestra, misma que fue aleatoria simple. En dicha fase se confeccionaron los
instrumentos de recoleccion de datos para ser aplicados a la muestra o poblacién
escogida. A lo largo de esta fase se elaboro el procesamiento de datos para darle
confiabilidad y validez al instrumento y luego se procedid a detallar en el

procedimiento relacionado con el trabajo de investigacion.
e Sexta fase

A lo largo de esta fase se realizo el andlisis de toda la informacion recogida una
vez que se tabularon los datos. Durante la misma se sustrajeron valores
numéricos, ademas se comprobd la hipétesis, se extrajeron conclusiones y por

ultimo se sugirieron recomendaciones.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Datos generales de la poblacion seleccionada

Para iniciar el andlisis de resultados se detallan los datos generales de la
poblacion seleccionada tomando en cuenta los indicadores tales como: sexo,

edad. Estos son los resultados:

Encuestados segun sexo

Grafica 2. Distribucién porcentual de los encuestado segun sexo.

Femenino
M Masculino

De la muestra seleccionada de 60 personas, 35 que equivalen al 58% pertenecen
al sexo femenino. Mientras que 25 que equivalen al 41% son del sexo masculino.
Como se puede apreciar en la grafica la mayoria de personas que estan
involucradas en este estudio son del sexo femenino.



Encuestados segun edad

Grafica 3. Distribucion porcentual de los encuestados segun edad.

M De 10 a 13 aiios
De 14 a 16 aiios
De 17 a 19 aiios

\

De la muestra seleccionada de 60 personas, 35 que equivalen al 58% tienen
edades entre los 17 a 19 afos. Mientras 14 que equivalen al 23% tienen edades
entre los 14 a 16 afos. Por otro lado, 11 que equivalen al 18% tienen edades entre

10 a 13 afios.

4.2 Relacion que tienen los factores familiares en la aparicion de conductas de

riesgo en la adolescencia

Para dar respuesta al primer objetivo planteado al inicio de esta investigacion,
gue se refiere a analizar la relacién que existe entre los factores familiares y la
aparicion de conductas de riesgo, se presentan los resultados de la siguiente

manera, utilizando los siguientes indicadores:

Intentos de suicidio, consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo de
drogas, padres con depresion, violencia con pares y trastornos alimenticios. Estos

son los resultados:



Encuestados segln antecedentes de suicidio en el adolescente.

Grafica 4. Distribucion porcentual segun de antecedentes de suicidio en los
encuestados.

¥ En una ocasion
En dos o mas ocasiones
En ninguna ocasion

De la muestra seleccionada de 60 personas, 21 que equivale al 35% no han
cometido intentos de suicidio en ninguna ocasién. Por otro lado, 20 que equivale
al 33% cometid intento de suicidio en una ocasion. Mientras que los otros 19 que
equivalen al 31% mencionan que sus adolescentes han cometido intentos de

suicidio en dos o0 mas ocasiones.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este estudio,
con un 55% no han cometido intentos de suicidio, mientras que el 33% han
cometido intentos de suicidio en una ocasion. El porcentaje mas bajo corresponde
al 31% de dolescentes han cometido intentos de suicidio en dos 0 mas ocasiones.
Dando como resultado un porcentaje alto adolescente que nunca han intentado
suicidarse. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje de adolescentes que, si
han cometido intentos de suicidio en una, dos 0 mas ocasiones, lo que representa



un efecto negativo en la salud de los jovenes de la comunidad de Las lomas, San

José.

Encuestados segun antecedentes de consumo de tabaco en adolescentes.

Grafica 5. Distribucion porcentual segun antecedentes de consumo de tabaco
en los encuestados.

Siempre
M Aveces
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, 23 que equivale al 38% de
adolescentes que siempre consumen tabaco, mientras que 20 que equivalen al
33% de adolescentes que consumen consumen tabaco a veces. Por otro lado, el

17 que equivale al 28% de adolescentes que nunca han consumido tabaco.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este estudio,
con un 38% consumen tabaco siempre, mientras que el 33% de ellos mencionan
nunca han consumido tabaco. Por otro lado, el porcentaje mas bajo que es de
28% indica que a veces lo consumen. Dando como resultado un alto porcentaje

de adolescentes que consumen tabaco en la comunidad de Las lomas, San José.



Encuestados segun antecedentes de consumo de alcohol en el adolescente

Gréfica 6. Distribucion porcentual Antecedentes de consumo de alcohol en los
encuestados.

I Siempre
Ocasionalmente
M Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, 34 que equivale al 56% refieren que
sus adolescentes siempre consumen alcohol, mientras que 19 que equivalen al
31% nunca han consumido alcohol. Asi mismo las otras 7 que equivalen al 11%

conssumen alcohol ocasionalmente.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este estudio,
con un 56% siempre consumen alcohol, mientras que el 31% de nunca ha
consumido alcohol. El otro 11% ocasionalmente consumen alcohol. Dando como
resultado un alto porcentaje de adolescentes que consumen alcohol en la

comunidad de Las Lomas, San José.



Encuestados segun antecedentes de consumo de drogas en el adolescente.

Gréafica 7. Distribucidon porcentual segun antecedentes de consumo de drogas en

los encuestados.

Siempre
M Aveces
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, 29 que equivalen al 48% nunca han
consumido drogas, mientras que 20 que equivale al 33% siempre consumen
drogas. Por otro lado, 11 que equivalen al 18% de adolescentes que

ocasionalmente consumen drogas.

Como se puede apreciar la mayoria de padres de familia encuestados en este
estudio, con un 48% nunca han consumido drogas, mientras que el 33% siempre
consumen drogas. El otro 18% ocasionalmente consumen drogas. Dando como
resultado un porcentaje alto de adolescentes que nunca han consumido drogas.
Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje de adolescentes que, Si consumen
drogas siempre y algunas ocasiones, lo que representa un efecto negativo en la

salud de los jovenes de la comunidad de Las lomas, San José.



Encuestados segln antecedentes de depresion en el adolescente.

Grafica 8. Distribucién porcentual de antecedentes de depresion en el
adolescente en los encuestados.

m Estado de animo irritable,
preocupado o triste
Cambios en el apetito a

M menudo con aumento o
pérdida de peso
Inactividad y retraimiento de
las actividades usuales
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

De la muestra seleccionada de 60 personas, 27 que equivale al 45% de
adolescentes han presentado todos los comportamientos desplegados en la
encuesta, tales como estado de animo irritable, cambios en el apetito con aumento
y pérdida de peso, inactividad y retraimiento de actividades. Mientras tanto, 11
gue equivale al 18% de adolescentes que presentan cambios en el apetito a
menudo con aumento o pérdida de peso. Asi mismo, 10 que equivale al 16% de
adolescentes presentan un estado de animo irritable, preocupado o triste. Por
otro lado, 7 que equivale al 11% de adolescentes que no han sufrido de ninguno
de los comportamientos mencionados. Mientras tanto, 5 que equivale al 8% de
adolescentes que han sufrido signos como Inactividad y retraimiento de las
actividades usuales.

Como se puede apreciar la mayoria de padres de familia encuestados en este
estudio, con un 45% refieren que sus adolescentes han presentado todos los
comportamientos desplegados en la encuesta, tales como estado de animo



irritable, cambios en el apetito con aumento y pérdida de peso, inactividad y
retraimiento de actividades. Mientras tanto, el 18% de adolescentes que presentan
cambios en el apetito a menudo con aumento o pérdida de peso. Asi mismo, el
16% de adolescentes presentan un estado de animo irritable, preocupado o triste.
Por otro lado, el 11% manifiestan que sus hijos no han sufrido de ninguno de los
comportamientos mencionados. Mientras tanto, el 8% han sufrido signos como
Inactividad y retraimiento de las actividades usuales. Dando como resultado un
porcentaje alto de adolescentes que han presentado todos los comportamientos
desplegados en la encuesta, lo que significa que la mayoria de adolescentes
presentan signos y sintomas ligados a la depresion. Sin embargo, sigue existiendo
un porcentaje bajo de adolescentes que, no presentan ninguno de los

comportamientos mencionados en la comunidad de Las lomas, San Joseé.

Encuestados segln antecedentes de agresividad en el adolescente.

Grafica 9. Distribucion porcentual de antecedentes de agresividad en el
adolescente en los encuestados.

& Irritabilidad

M Rabietas y gritos
Peleas fisicas
Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

De la muestra seleccionada de 60 personas, 19 que equivale al 31% de
adolescentes que presentan todos los comportamientos mencionados, tales
como irritabilidad, peleas fisicas, rabietas y gritos. El 14 equivale al 23% de

adolescentes que han empezado peleas fisicas. Asi mismo, el 7 que equivale al



11% de adolescentes que manifiestan rabietas y gritos. Por otro lado, 10 que
equivale al 16% de de adolescentes que presentan irritabilidad. Asi mismo, 10 que
equivale al 16% de adolescentes que no presentan ninguna de las conductas

mencionadas.

Como se puede apreciar la mayoria de padres de familia encuestados en este
estudio, con un 31% mencionan que sus adolescentes presentan todos los
comportamientos mencionados. Asi mismo, el 23% de adolescentes que han
empezado peleas fisicas. Por otro lado, el 23% manifiestan que sus hijos han
empezado peleas fisicas. El 11% de adolescentes que manifiestan rabietas y
gritos. Asi mismo, el 10% mencionan que sus adolescentes no presentan ninguna
de las conductas mencionadas anteriormente. Dando como resultado un
porcentaje alto de adolescentes han presentado todos los comportamientos
desplegados en la encuesta, tales como como irritabilidad, peleas fisicas, rabietas
y gritos, lo que significa que la mayoria de adolescentes presentan signos y
sintomas ligados a conductas agresivas. Sin embargo, sigue existiendo un
porcentaje bajo de adolescentes que, no presentan ninguno de los

comportamientos mencionados en la comunidad de Las Lomas, San José.



Encuestados segln antecedentes de trastornos alimenticios en el

adolescente.

Gréfica 10. Distribucion porcentual de antecedentes de desordenes alimenticios
en los encuestados.

M Utilizacion dietas restrictivas.
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De la muestra seleccionada de 60 personas, 22 que equivale al 36% de
adolescentes que presentan todas las conductas mencionadas, tales como
utilizacion de dietas restrictivas, preferencia por comer solo, perdida y ganancia
de peso. Por otro lado, 11 que equivale al 18% de adolescentes que presentan
pérdida de peso, asi como aumento de peso. Asi mismo, 10 que equivale a 16%
de adolescentes que utilizan dietas restrictivas. Mientras que el 7 que equivale al
11% de de adolescentes que tienen un estado depresivo e irritable. Por otro lado,
existe un 5 que equivale a un 8% de adolescentes que tienen preferencia por no
comer en compafiia. Asi mismo, un 5 que equivale al 8% de adolescentes que no

presentan ningun comportamiento relacionado con los desordenes alimenticios

Como se puede apreciar la mayoria de los encuestados en este estudio, con un
36% de adolescentes que presentan todas las conductas mencionadas. Por otro
lado, 18% de adolescentes que presentan péerdida de peso, asi como aumento de
peso. Asi mismo, 16% de adolescentes que utilizan dietas restrictivas. Mientras

gue el 11% de de adolescentes que tienen un estado depresivo e irritable. Asi



mismo, 8% de adolescentes que tienen preferencia por no comer en compafiia y

otro 8% que no presentan ninguna de las conductas mencionadas.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que presentan todas
las conductas mencionadas, lo que significa que la mayoria de ellos presentan
un alto riesgo de padecer trastornos alimenticios. Sin embargo, sigue existiendo
un porcentaje bajo de adolescentes que, no presentan ninguno de los

comportamientos mencionados en la comunidad de Las lomas, San José.

4.3 Principales conductas de riesgo en la adolescencia, segun la opinion de

los adolescentes encuestados

Para dar respuesta al primer objetivo especifico planteado al inicio de esta
investigacion, que se refiere a definir las principales conductas de riesgo en la
adolescencia, se presentan los resultados de la siguiente manera, utilizando los

siguientes indicadores:

Uso de sustancias licitas e ilicitas (como alcohol, tabaco y marihuana), relaciones
sexuales precoces, trastornos en la alimentacion, conducta antisocial, abandono

de estudios, conductas suicidas. Se presentan los siguientes resultados;



Encuestados segun el uso de sustancias licitas e ilicitas en adolescentes.

Gréfica 11. Distribucion porcentual del uso de sustancias licitas e ilicitas en los
encuestados.

[ Siempre
M Ocasionalmente
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, 36 que equivale al 60% de
adolescentes que consumen siempre sustancias tanto licitas como ilicitas.
Mientras que, 13 que equivalen al 21% de adolescentes que ocasionalmente
consumen sustancias licitas e ilicitas. Por otro lado,11 que equivale a 18% de
adolescentes que mencionan que nunca han consumido ningun tipo de sustancia
licita e ilicita.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 60% refieren que consumen siempre sustancias licitas e ilicitas.
Mientras que, solo el 18% menciona que nunca ha consumido ningun tipo de

sustancia licita e ilicita.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que consumen
sustancias licitas como alcohol, nicotina, café y sustancias ilicitas como cocaina,
y marihuana. Lo que representa un riesgo elevado de presentar consecuencias
en la salud. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje muy bajo de
adolescentes que, no consumen las sustancias mencionadas en la comunidad de

Las lomas, San José.



Encuestados segun el mantenimiento de relaciones sexuales precoces y sin

medidas de proteccion en adolescentes.

Grafica 12. Distribucion porcentual del mantenimiento de relaciones sexuales
precoces y sin medidas de proteccion en los encuestados.

M Siempre
Ocasionalmente
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 28 que equivale al 46%
de adolescentes que siempre mantienen relaciones sexuales precoces y sin
medidas de proteccién. Mientras que, 19 que equivale al 31% de adolescentes
gue ocasionalmente mantienen relaciones sexuales. Por otro lado, 13 que
equivale a 21% de adolescentes que mencionan que nunca han tenido relaciones

sexuales precoces y sin medidas de proteccion.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 46% refieren que si han mantenido relaciones sexuales precoces
y sin medidas de protecciéon. Mientras que, solo el 21% menciona que nunca ha

mantenido relaciones sexuales.



Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que han mantenido
relaciones sexuales precoces y sin medidas de proteccion. Lo que representa un
riesgo elevado de presentar enfermedades de transmision sexual, embarazos
precoces y no deseados. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje de
adolescentes que nunca han tenido relaciones sexuales en la comunidad de Las
Lomas, San Joseé.

Encuestados segun el padecimiento de trastornos en la alimentacion en

adolescentes

Gréfica 13. Distribucion porcentual del segun el padecimiento de trastornos en la
alimentacion en adolescentes.
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Ocasionalmente
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 32 que equivale al
53% de adolescentes que presentan trastornos en la alimentacion como por
ejemplo anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracén, por
evitacidn/restriccion de la ingesta. Mientras que, 15 que equivalen al 25% de
adolescentes que ocasionalmente presentan trastornos en la alimentacién. Por
otro lado, 13 que equivale a 21% de adolescentes que mencionan que nunca han
consumido ningun tipo de sustancia licita e ilicita.



Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 53% refieren que presentan trastornos en la alimentacion como
anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracén, por
evitacion/restriccion de la ingesta. Mientras que, solo el 21% menciona que

nunca han presentado ningun tipo trastornos en la alimentacion.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que presentan
trastornos en la alimentacién. Lo que representa un riesgo elevado de desarrollar
consecuencias en la salud. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje muy bajo
de adolescentes que, no manifiestan trastornos de la alimentacién en la

comunidad de Las lomas, San José.

Encuestados segun conductas antisociales en adolescentes.

Gréfica 14. Distribucién porcentual segun conductas antisociales en
adolescentes.

M Siempre
[ Ocasionalmente
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 29 que equivale al
48% de adolescentes ocasionalmente presentan conductas antisociales.

Mientras que, 16 que equivalen al 26% de adolescentes que nunca presentan



conductas antisociales. Por otro lado, 15 que equivale a 25% de adolescentes

gue mencionan que nunca han tenido conductas antisociales.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 48% han tenido conductas antisociales. Mientras que, solo el

25% menciona que siempre presentan conductas antisociales.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que ocasionalmente
han presentado conductas antisociales como, por ejemplo, comportamientos
agresivos repetitivos, robos, incendiarismo, vandalismo. Sin embargo, sigue
existiendo un porcentaje muy bajo de adolescentes que, no presentan las

conductas antes mencionadas en la comunidad de Las lomas, San José.

Encuestados segun abandono de estudio en adolescentes.

Grafica 15. Distribucién porcentual segun abandono de estudios en adolescentes.

M Simepre
Ocasionalmente
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 29 que equivale al
48% de adolescentes que han abandonado sus estudios. Mientras que, 15 que

equivalen al 25% de adolescentes que ocasionalmente han pensado abandonar



sus estudios. Por otro lado, 16 que equivale a 26% de adolescentes que

mencionan no han abandonado sus estudios.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 48% refieren que han abandonado sus estudios. Mientras que,
el 26% menciona que no han abandonado sus estudios.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que han abandonado
sus estudios. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje bajo de adolescentes
gue, si han abadonado sus estudios y otros que ocasionalmente han pensado en

hacerlo en la comunidad de Las lomas, San José.

Encuestados segln conductas suicidas en adolescentes.

Grafica 16. Distribucion porcentual segun conductas suicidas en adolescentes.

I Siempre
Ocasionalmente
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 25 que equivale al
41% de adolescentes que presentan conductas suicidas. Mientras que, 19 que
equivalen al 31% de adolescentes que ocasionalmente presentan conductas
suicidas. Por otro lado 16 que equivale a 26% de adolescentes que mencionan
gue nunca han presentado conductas suicidas.



Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 41% refieren que ocasionalmente han presentado conductas
suicidas. Mientras que, solo el 26% menciona que nunca ha presentado

conductas suicidas.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que ocasionalmente
tienen comportamientos suicidas. Lo que representa un riesgo elevado de
presentar consecuencias en la salud e incluso un riesgo de desencadenar la
muerte. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje muy bajo de adolescentes
que, no presentan estos comportamientos en la comunidad de Las lomas, San

José.

4.4 Tipo de factores familiares que desencadenan conductas de riesgo

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico planteado al inicio de esta
investigacion, que se refiere a identificar los tipos de factores familiares que
desencadenan conductas de riesgo, se presentan los resultados de la siguiente

manera, utilizando los siguientes indicadores.

Patrones familiares, desorganizacion familiar, violencia domestica, elevado estrés
familiar, El nivel de exigencia familiar no se adecua a las capacidades del hijo,
Poco reconocimiento de logros, Ausencia de expresion de afecto, Ausencia de

respeto y disciplina.



Encuestados segun patrones de consumo de sustancias licitas e ilicitas en
adolescentes.

Grafica 17. Distribucion porcentual segun consumo de sustancias licitas e ilicitas

en la familia de los adolescentes

M Simepre
Ocasionalmente
M Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 29 que equivale al
48% de adolescentes que refieren que en su familia consumen sustancias tanto
licitas como ilicitas. Mientras que, 18 que equivalen al 30% de adolescentes que
mencionan que sus familian ocasionalmente han consumido sustancias licitas e
ilicitas. Por otro lado, 13 que equivale a 21% de adolescentes que refieren que

no existen patrones de consumo en su familia.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 48% refieren que sus familias consumen sustancias licitas e
ilicitas. Mientras que, solo el 21% menciona que nunca ha consumido ningun tipo

de sustancia licita e ilicita.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que cuentan con
familias que si consumen sustancias licitas como alcohol, nicotina, café y
sustancias ilicitas como la cocaina, y marihuana. Lo que representa un factor



predisponente de que sus adolescentes posteiormente consuman estas
sustancias. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje bajo de adolescentes que
mencionan que sus familias no consumen las sustancias mencionadas en la

comunidad de Las Lomas, San José.

Encuestados segun desintegracion familiar en los pares de los

adolescentes.

Grafica 18. Distribucidn porcentual segun patrones de desintegracion familiar en
los pares de los adolescentes.
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M Ocasionalmente
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De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 34 que equivale al
56% de adolescentes que manifiestan que en su hogar existe la desintegracion
familiar. Por otro lado, 14 que equivale a 23% de adolescentes que mencionan
gue ocasionalmente existe desintegracién en su famila. Mientras que, 12 que
equivalen al 20% de adolescentes que refieren que en su familia nunca se ha

presentado desintegracion.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 56% refieren que en su familia existe una desintegracion .
Mientras que, el 20% menciona que en su hogar no existe la desintegracion

familiar.



Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que refieren que en sus
hogares existe una desintegracion familiar. Lo que representa un factor
desencadenante de conductas de riesgo. Sin embargo, sigue existiendo un
porcentaje de adolescentes que, mencionan que no existe una desintegracion en
su familia, por que es idispensable prevenir comportamientos de riesgos en estos

adolescentes de la comunidad de Las Lomas, San José.

Encuestados segun patrones de violencia doméstica en los pares de los

adolescentes

Gréfica 19. Distribucién porcentual segun patrones de violencia doméstica en los
pares de los adolescentes

M Siempre
Ocasionalmente
Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 21 que equivale al
35% de adolescentes que refieren que en su hogar siempre existe violencia
domestica. Por otro lado, 17 que equivale a 28% de adolescentes que mencionan
gue en su hogar ocasionalmente ha presentado violencia domestica. Mientras
que, 22 que equivalen al 36% de adolescentes que mencionan que en su hogar

no existe violencia domestica.



Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 35% refieren que siempre existe la violencia domestica. Mientras

gue el 36% menciona que en su hogar nunca se ha dado la misma.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que refieren que en sus
casas se da la violencia domestica. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje
de adolescentes que mencionan que en su hogar no existe la violencia domestica.
Lo que representa un riesgo elevado de presentar comportamientos de riesgo en

la comunidad de Las Lomas, San José.

Encuestados segun elevado nivel de estrés en la familia de los adolescentes

Grafica 20. Distribucion porcentual segun elevado nivel de estrés en la familia de

los adolescentes.
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De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 32 que equivale al
53% de adolescentes que mencionan que en sus familias siempre existe un nivel
elevado de estrés familiar. Mientras que, 17 que equivalen al 28% de
adolescentes que refieren que ocasionalmente se da un nivel elevado de estrés



familiar. Por otro lado, 11 que equivale a 18% de adolescentes que mencionan

gue en su hogar no existe un nivel elevado de estrés familiar.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 53% refieren hay un nivel elevado de estrés en su familia.
Mientras que, solo el 18% menciona que nunca ha existido un nivel de estrés en

su hogar.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que refieren hay un
nivel elevado de estrés en su familia. Lo que representa un riesgo elevado de
presentar conductas de riesgo. Mientras que, solo el 18% menciona que nunca
ha existido un nivel de estrés en su hogar en la comunidad de Las Lomas, San

José.

Encuestados segun elevado nivel de exigencia en la familia de los

adolescentes

Gréfica 21. Distribucion porcentual segun elevado nivelde exigencia en la familia
de los adolescentes
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De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 33 que equivale al
55% de adolescentes que mencionan que en su familia siempre existe un elevado
nivel de exigencia. Mientras que, 14 que equivale al 23% de adolescentes que



ocasionalmente sufren de un elevado nivel de exigencia. Por otro lado, 13 que
equivale a 21% de adolescentes que mencionan que sus padres nunca les

exigen.

Como se puede apreciar la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 55% refieren mencionan que en su familia siempre existe un
elevado nivel de exigencia. Mientras que, solo el 21% de adolescentes que

mencionan que sus padres nunca les exigen.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes con un nivel elevado
de exigencia familiar. Por otro lado, sigue existiendo un porcentaje muy bajo de
adolescentes que mencionan que sus padres nunca les exigen. Lo que
representa un factor desencadénate de conductas de riesgo en los adolescentes

en la comunidad de Las Lomas, San José.

Encuestados segun reconocimiento de logros a los adolescentes

Gréfica 22. Distribucion porcentual segun reconocimiento de logros a los

adolescentes

M Siempre
Ocasionalmente
M Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 13 que equivale al

21% de adolescentes, mencionan que sus padres siempre reconocen sus logros.



Mientras que, eln 13 que equivale al 21% de adolescentes, refieren que
ocasionalmente los padres reconocen sus logros. Por otro lado, 34 que equivale

a 56% de adolescentes que mencionan que nunca re han conocido sus logros

El resultado se traduce en un alto porcentaje de adolescentes que refieren que
en su hogar nunca han renocido sus logros. Mientras que, un porcentaje muy
bajo menciona que siempre reconocen sus logros. Este resultado representa un
factor importante para el desarrollo de comportamientos de riesgoen los

adolescentes de comunidad de Las lomas, San José.

Encuestados segun expresion de afecto de la familia hacia los adolescentes

Gréfica 23. Distribucion porcentual segun expresion de afecto de la familia hacia
los adolescentes
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De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 12 que equivale al

20% de adolescentes, quienes refieren que sus padres siempre les expresan

afecto.

Mientras que el 11 que equivale al 18% de adolescentes que ocasionalmente
reciben carifio por parte de sus padres. Por otro lado, 37 que equivale a 61% de

adolescentes que mencionan que siempre reciben afecto de sus padres.



El resultado indica que un porcentaje alto de adolescentes refieren que sus
padres nunca les expresan afecto. Sin embargo, existe un porcentaje muy bajo
de adolescentes que siempre reciben afecto de sus padres. Lo que representa
un factor importante para el desarrollo de conductas de riesgo en los

adolescentes de la comunidad de Las Lomas, San José.

Encuestados segun la practica de respeto y disciplina en la familia de los

adolescentes

Grafica 24. Distribucion porcentual segun la practica de respeto y disciplina en la

familia de los adolescentes
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De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales 16, que equivale al
26% de adolescentes, refieren que en sus hogares nunca se practica la disciplina
y el respeto. Mientras que, 13 que equivalen al 21% de adolescentes que
mencionan que ocasionalmente se pone en préactica la disciplina y el respeto en
sus hogares. Por otro lado, 31 que equivale a 51% de adolescentes quienes

mencionan que en su familia siempre se pone en practica el respeto y la disciplina.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que refieren que en sus

hogares nunca se practica la disciplina y el respeto. Sin embargo, sigue existiendo



un porcentaje muy bajo de adolescentes que mencionan que en su familia siempre
se pone en practica el respeto y la disciplina. Lo que representa un factor
desencadenante de comportamientos de riesgo en los adolescentes de la

comunidad de Las lomas, San José.

4.5 Caracteristicas que presentan los adolescentes cuando estdn expuestos
a conductas de riesgo. Consecuencias en la salud por la aparicion de conductas

de riesgo en la adolescencia

Para dar respuesta al tercer objetivo especifico planteado al inicio de esta
investigacion, que se refiere a determinar las caracteristicas que presentan los
adolescentes cuando estan expuestos a conductas de riesgo, se presentan los

resultados de la siguiente manera, utilizando los siguientes indicadores.

Alteraciones en el desarrollo durante la pubertad, desatencién y otros problemas
en la relacion familiar, trastornos de la conducta alimentaria, riesgos intelectuales,
factores bioldgicos (riesgos sexuales), factores sociales, independecia, consumo
de drogas, embarazo precoz, mala alimentacion, infecciones de trasnmision,

sexual, depresion, suicidio.

La entrevistada es de sexo femenino, una adolescente de 16 afios. Al preguntarle
si presenté menarquia precoz, discapacidad o retraso mental, la misma responde

gue presentaba menarquia precoz a los 10 afos.

Con respecto a las fugas frecuentes o desercién del hogar la entrevistada refiere

gue generalmente se fuga y muchas veces piensa en abandonar la escuela.

Se le hace la pregunta sobre si ha manifestado malnutricién, hipertensién arterial,
diabetes, u otras enfermedades cronicas y ella responde que ha presentado mal
nutricion, ya que no quiere comer mucho por miedo a engordar. La misma ha

observado que ha bajado de peso.



Al preguntar sobre si presenta bajo rendimiento y/o desercion escolar, la misma
responde que si ha presentado bajo rendimiento, no quiere estudiar ni hacer sus

deberes.

Con respecto al consumo de sustancias la entrevistada refiere que consume
alcohol, con respecto a las drogas ella refiere que tiene amigos que si consumen

drogas por lo que que ella las ha probado.

Al preguntar sobre patrones de depresion la entrevistada responde que si ha
presentado patrones de depresion, ha intentado suicidarse y la mayoria del tiempo

esta agresiva. Casi siempre comienza peleas fisicas.

Se le pregunta sobre si ha expresado lucha por su identidad, humor cambiante,
guejas respecto a su independencia y la misma responde que, si, siempre lucha
por su identidad y quiere ser independiente, menciona el hecho de querer irse de

la casa.

Con respecto a medios para escapar de la realidad como ritos, comunas y
pseudo-religiones la misma responde que no ha se unido a ninguna de ellas, sin
embargo, menciona que en un futuro lo haria, ya que no esta de acuerdo con las

religiones del momento.

Al preguntar sobre si ha presentado problemas en la salud por el consumo de
sustancias la entrevistada responde que por el consumo de alcohol ha

presentado problemas digestivos.

Con respecto al embarazo precoz en la adolescencia la misma responde que no
ha presentado embarazo precoz. Sin embargo, presenta multiples parejas

sexuales.

Al preguntar sobre si tiene problemas alimenticios la entrevistada responde que

Si, presenta trastornos alimenticios como anorexia.

Se le pregunto sobre si ha manifestado una infeccion de trasmision sexual, a lo

gue la entrevistada responde que no ha presentado enfermedades de transmision



sexual. Sin embargo, mantiene relaciones con mdultiples parejas lo que en

cualquier momento puede hacer que la contraiga.

Con respecto a si el adolescente ha presentado signos y sintomas de depresion,
la entrevistada responde que si ha presentado signos de depresion como
sentimientos de tristeza, de ira, estado de animo irritable, perdida de interés en

actividades cotidianas.

Al preguntar sobre si el adolescente ha mostrado indicios de suicidio o
autolesiones la entrevistada responde que si ha cometido intentos de suicidios y

se ha autolesionado, cortandose las venas en multiples ocasiones.

4.6 Evidencias de comportamientos de riesgo en la adolescencia.

Para dar respuesta al quinto objetivo especifico planteado al inicio de esta
investigacion, que se refiere a determinar esa evidencia de comportamiento de
riesgo en el adolescente, se presentan los resultados de la siguiente manera,

utilizando los siguientes indicadores.

Consumo de drogas, embarazo precoz, mala alimentacion, depresién, suicidio y

enfermedad de transmision sexual . Estos son los resultados:



Encuestados segun evidencias de consumo de drogas en el adolescente

Gréfica 25. Distribucion porcentual segin consumo de drogas en el adolescente
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Nunca

De la muestra seleccionada de 60 personas, 29 que equivalen al 48% nunca han
consumido drogas, mientras que 20 que equivale al 33% siempre consumen
drogas. Por otro lado, 11 que equivalen al 18% de adolescentes que

ocasionalmente consumen drogas.

Como se puede apreciar la mayoria de padres de familia encuestados en este
estudio, con un 48% nunca han consumido drogas, mientras que el 33% siempre
consumen drogas. El otro 18% ocasionalmente consumen drogas. Dando como
resultado un porcentaje alto de adolescentes que nunca han consumido drogas.
Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje de adolescentes que, si consumen
drogas siempre y algunas ocasiones, lo que representa un efecto negativo en la

salud de los jévenes de la comunidad de Las lomas, San José.



Encuestados segun evidencias de embarazo precoz el adolescente

Gréfica 26. Distribucion porcentual de embarazo precoz en el adolescente
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De la muestra seleccionada de 60 personas, 7 que equivale al 11% de
adolescentes mantienen presentan un bajo rendimiento académico. Mientras
gue, 7 que equivalen al 11% de adolescentes que consumen drogas y alcohol.
Por otro lado, 5 que equivale a 8% de adolescentes que mantenian relaciones
sexuales a temprana edad y sin medidas de proteccion. El 6 que equivale a 10%
de adolescentes con madres que tuvieron embarazos precoz. Asi mismo, existe
un 20 que equivale ia un 33% de adolescentes que presentan las conductas antes
mencionadas, tales como relaciones sexuales a temprana edad y sin medidas de
proteccion, bajo rendimiento académico, consumo de drogas y alcoholde padres.
Por otro lado, 15 que equivalen a 25% de adolescentes no presentan las

conductas antes mencionadas.

Como se puede apreciar la mayoria de padres de familia encuestados en este
estudio, con un 33% que presentan las conductas antes mencionadas. Asi
mismo, existe un 25% manifiesta que sus hijos no presentan las conductas de

riesgo antes mencionadas.



Dando como resultado un porcentaje alto de padres que mencionan que sus hijos
mantienen relaciones sexuales a temprana edad y sin medidas de proteccién lo
gue significa que la mayoria de adolescentes presentan un alto riesgo de
presentar embarazo. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje bajo de
adolescentes que, no presentan ninguno de los comportamientos mencionados

en la comunidad de Las Lomas, San José.

Encuestados segun evdidencia de trastornos alimenticios en el adolescente.

Gréfica 27. Distribucion porcentual de desérdenes alimenticios en los
adolescentes.
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De la muestra seleccionada de 60 personas, de los cuales, 10 que equivale al
16% de adolescentes utilizan dietas restrictivas. Por otro lado, 5 que equivale al
8% de adolescentes que tienen preferencias por comer solo. Asi mismo, 7 que
equivale a 11% presentan un estado depresivo e irritable ninglin comportamiento
relacionado a desdrdenes alimenticios. Mientras que el 11 que equivale al 18% de
adolescentes que manifiestan perdida y ganancia de peso. Asi mismo, existe un
22 que equivale a un 36% de adolescentes que presentan todas las conductas
mencionadas, tales como utilizacion de dietas restrictivas, preferencia por comer
solo, perdida y ganancia de peso. Por otro lado, 5 que equivale al 8% de

adolescentes que no presentan ninguna de las conductas mencionadas.



Como se puede apreciar la mayoria de padres de familia encuestados en este
estudio, con un 36% de adolescentes que presentan las conductas mencionadas.
Asi mismo, un 8% refieren de adolescentes que no presentan las conductas
mencionadas, tales como utilizacion de dietas restrictivas, preferencia por comer

solo, perdida y ganancia de peso.

Dando como resultado un porcentaje alto de adolescentes que presentan un alto
riesgo de padecer trastornos alimenticios. Sin embargo, sigue existiendo un
porcentaje bajo de adolescentes que, no presentan ninguno de los

comportamientos mencionados en la comunidad de Las Lomas, San José.

Encuestados segun evidencia de factores de riesgo en el adolescente

Grafica 28. Distribucion porcentual enfermedades de transmision sexual en los
adolescentes
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De la muestra seleccionada de 60 personas, 11 que equivale al 18% de
adolescentes que mantienen relaciones sexuales a temprana edad. Por otro
lado, 8 que equivale al 13% de padres que mencionan que sus adolescentes

tienen contacto sexual con varias parejas. Mientras tanto, 10 que equivale al 16%



de padres que manifiestan que sus adolescentes no utilizan preservativos
durante el acto sexual. El 20 que equivale a 33% de padres que mencionan que
sus hijos presentan los todos los comportamientos antes mencionadas. Por otro
lado, 11 que equivale al 18% de adolescentes que no presentan ninguna de las

conductas antes mencionadas.

Como se puede apreciar la mayoria de padres de familia encuestados en este
estudio, con un 33% presentan todos los comportamientos antes mencionados.
Por otro lado, el 18% ninguna de las conductas antes mencionadas. Dando como
resultado un porcentaje alto de adolescentes que han comenzado a tener
relaciones sexuales a temprana edad, ademas de que mantienen relaciones
sexuales con multiples parejas y no utilizan preservativos. Asi mismo, se observa
un porcentaje bajo de adolescentes que no presentan ningln comportamiento.
Lo que representa un factor de riesgo importante en los adolescentes de adquirir

enfermedades de transmision sexual en la comunidad de Las Lomas, San José.

Encuestados segun evidencia de depresion en el adolescente

Gréfica 29. Distribucion porcentual de depresion en el adolescente
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De la muestra seleccionada de 60 personas, 27 que equivale al 45% de
adolescentes han presentado todos los comportamientos desplegados en la
encuesta, tales como estado de animo irritable, cambios en el apetito con aumento
y pérdida de peso, inactividad y retraimiento de actividades. Mientras tanto, 11
gue equivale al 18% de adolescentes que presentan cambios en el apetito a
menudo con aumento o pérdida de peso. Asi mismo, 10 que equivale al 16% de
adolescentes presentan un estado de animo irritable, preocupado o triste. Por
otro lado, 7 que equivale al 11% de adolescentes que no han sufrido de ninguno
de los comportamientos mencionados. Mientras tanto, 5 que equivale al 8% de
adolescentes que han sufrido signos como Inactividad y retraimiento de las

actividades usuales.

Como se puede apreciar la mayoria de padres de familia encuestados en este
estudio, con un 45% refieren que sus adolescentes han presentado todos los
comportamientos desplegados en la encuesta, tales como estado de animo
irritable, cambios en el apetito con aumento y pérdida de peso, inactividad y
retraimiento de actividades. Mientras tanto, el 18% de adolescentes que presentan
cambios en el apetito a menudo con aumento o pérdida de peso. Asi mismo, el

16% de adolescentes presentan un estado de animo irritable, preocupado o triste.

Por otro lado, el 11% manifiestan que sus hijos no han sufrido de ninguno de los
comportamientos mencionados. Mientras tanto, el 8% han sufrido signos como
Inactividad y retraimiento de las actividades usuales.Dando como resultado un
porcentaje alto de adolescentes que han presentado todos los comportamientos
desplegados en la encuesta, lo que significa que la mayoria de adolescentes
presentan signos y sintomas ligados a la depresion. Sin embargo, sigue existiendo
un porcentaje bajo de adolescentes que, no presentan ninguno de los

comportamientos mencionados en la comunidad de Las lomas, San José.



Encuestados segun evidencia de suicidio en el adolescente

Grafica 30 . Distribucion porcentual segun intentos de suicidio en los encuestados

™ En una ocasion
En dos o mas ocasiones
En ninguna ocasion

De la muestra seleccionada de 60 personas, 21 que equivale al 35% no han
cometido intentos de suicidio en ninguna ocasion. Por otro lado, 20 que equivale
al 33% cometid intento de suicidio en una ocasion. Mientras que los otros 19 que
equivalen al 31% mencionan que sus adolescentes han cometido intentos de

suicidio en dos o0 mas ocasiones.

Como se puede apreciar, la mayoria de adolescentes encuestados en este
estudio, con un 55% no han cometido intentos de suicidio, mientras que el 33%
han cometido intentos de suicidio en una ocasion. El porcentaje mas bajo
corresponde al 31% de dolescentes han cometido intentos de suicidio en dos o
mas ocasiones. Dando como resultado un porcentaje alto adolescente que nunca
han intentado suicidarse. Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje de
adolescentes que, si han cometido intentos de suicidio en una, dos o0 mas
ocasiones, lo que representa un efecto negativo en la salud de los jévenes de la
comunidad de Las Lomas, San José.



4.8 Correlacion de variables para comprobar hipétesis

Tabla 8. Comprobacion de hipotesis.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 65.2512
Razo6n de verosimilitud 59.036
Asociacion lineal por lineal 29.190
N de casos validos 60

df

(0¢]

Significacion
asintotica
(bilateral)

.000
.000
.000

a. 11 casillas (73.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.05.
Fuente: Informacioén extraida del SPSS stadistics 26.

Para la correlacion de las variables, se uso el item de correlacion de la variable

independiente: factores familiares, con el item de la variable dependiente

conductas de riesgo, usando como medida de no paramétrica la significancia

asintética del Chi cuadrado de Pearson, dando asi como resultado .000

demostrando que si existe relacion entre ambas variables. De esta manera se

rechaza la hipotesis nula, aceptandose asi la hipotesis de la investigacién que

establece que: los facores familiares tienen asociacién con la aparicion de

conductas de riesgo en la adolescencia.



CONCLUSIONES

Tomando en cuenta el analisis de resultados en este documento y dandole
respuesta a los objetivos especificos que se han planteado al inicio de esta

investigacion se llegan a las siguientes conclusiones:

o Para el primer objetivo especifico se definieron las principales conductas
de riesgo que aparecen en la adolescencia. Se concluye que los mismos
encontrados fueron consumo de sustancias licitas e ilicitas como alcohol, tabaco
marihuana, derivados de la cocaina, relaciones sexuales precoces y sin medidas
de proteccion, trastornos en la alimentacion, conducta antisocial, abandono de

estudios, conducta suicida.

. Para el segundo objetivo especifico se identificaron los tipos de factores
familiares que afectan el desarrollo psicolégico del adolescente. Se concluye que
los mismos encontrados fueron, patrones familiares de consumo, desorganizacion
de familiar, violencia domestica, elevado estrés familiar, el nivel de exigencia
familiar no se adecua a las capacidades del hijo, poco reconocimiento de logros,

ausencia de expresion de afecto y ausencia de respeto y disciplina.

o Para el tercer objetivo especifico se determinaron las caracteristicas que
presentan los adolescentes cuando estan expuesto a conductas de riesgo.
Posteriormente se concluye que los mismos encontrados fueron alteraciones en
el desarrollo puberal, desatencion y otros problemas en la relacién familiar,
trastornos en la conducta alimentaria, riesgos intelectuales, factores biologicos,

riesgos sexuales, factores sociales, independencia entre otros.

o Para el cuarto objetivo especifico se enumeraron las consecuencias en la

salud por la aparicion de conductas de riesgo en la adolescencia. Seguidamente



se concluye que los encontrados fueron consumo de drogas, embarazo precoz,

mala alimentacion, infecciones de transmisién sexual, depresion y suicidio.

o Para el quinto objetivo especifico se determinaron las evidencias de
comportamientos de riesgo en la adolescencia. Posteriormente se concluyen que
las evidencias encontradas fueron consumo de drogas, embarazo precoz, mala

alimentacion, infecciones de transmision sexual, depresion, suicidio.

. Para el objetivo general, se analizd la relacion que tienen los factores
familiares en la aparicion de conductas de riesgo en la adolescencia.
Seguidamente se concluye que es correlacional, ya que se ha medido el grado de
relacién que tienen ambas variables y se ha observado que los factores familiares
(variable independiente) desencadena conductas de riesgo en el adolescente

(variable dependiente).



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Tomando en cuenta el analisis de resultados en este documento y para dar dar
respuesta a los objetivos especificos que se han planteado al inicio de esta

investigacion, se brindan las siguientes limitaciones y recomendaciones:

. Como limitante se encuentra la escasa o0 renuencia en la recoleccion de

datos producto de la poca informacién recogida de los participantes.

o La pandemia de la covid-19 (coronavirus) ha constituido una limitante seria
la presencia de la actual pandemia, que evita que la investigacion se lleve a cabo
de manera adecuada. Ya que, debido al confinamiento, se hace dificil la aplicacién

del instrumento y la visita al campo de estudio.

. La recolecciéon de datos mediante las encuestas y entrevistas se hizo dificil
ya que no podian realizarse de manera presencial y muchas de las personas

encuestadas no tenian equipos tecnolégicos para responder.

. Con respecto a las entrevistas y encuestas fue dificil aplicarlas ya que
muchas de las personas encuestadas no tenian conocimiento de como utilizar la

tecnologia para responder mediante el formulario de Google.

o Otra de las limitantes encontradas es que debido a la pandemia la
universidad permanecié cerrada y por ende la biblioteca, lo que dificultaba el

hecho de hacer consultas a la misma.

o Las bibliografias que se encuentran en la biblioteca de la universidad
mantiene libros antiguos con méas de 10 afos, por lo cual muchos de ellos no

podian ser utilizados.



o Para la primera conclusion se recomienda conocer las diferentes conductas
de riesgo que pueden aparecer en la adolescencia tales como, el consumo de
sustancias licitas e ilicitas como alcohol, tabaco marihuana, derivados de la
cocaina, relaciones sexuales precoces y sin medidas de proteccion, trastornos en
la alimentacion, conducta antisocial, abandono de estudios, conducta suicida.
Para asi saber cuando un adolescente comienza a presentarlos y evitar que ponga

en practica alguna de las conductas ya mencionadas.

. Para la segunda conclusion se recomienda la identificaciébn temprana de
factores familiares que desencadenan conductas de riesgo patrones familiares de
consumo, desorganizacion familiar, violencia domestica, elevado estrés familiar,
nivel de exigencia que no se adecua a las capacidades del hijo, poco
reconocimiento de logros, ausencia de expresion de afecto, ausencia de respeto
y disciplina. Para asi dar un seguimiento tanto a los padres, como a cada
adolescente en riesgo y asi evitar que ponga en practica alguna de las conductas

ya mencionadas.

. Para la tercera conclusidén se recomienda observar aquellas caracteristicas
gue manifiestan los adolescentes cuando estan expuesto a conductas de riesgo
como alteraciones en su desarrollo puberal, desatencion y otros problemas dentro
del nucleo familiar, trastornos en su alimentacion, riesgos intelectuales, riesgos en
sus sexualidad, factores sociales, sentimientos de independencia y empleacion
de métodos para escapar de la realidad como sectas, ritos comunas, padillas.
Para posteriormente reunir a un equipo multidisciplinario y brindar atencion y

seguimiento a los adolescentes que ya los presentan.

o Se recomienda brindar atencidén, consejeria y seguimiento mediante un
equipo multidisciplinario a aquellos adolescentes que presenten consecuencias

en su salud por poner en practica conductas de riesgo.



o Se recomienda que la Junta Comunal tenga un compendio de evidencias
donde se muestren los factores familiares que provocan conductas de riesgo en
sus adolescentes con el fin de que puedan determinar las que mas estan

afectando a su comunidad y asi disminuir la incidencia de las mismas.

o Se recomienda a la universidad actualizar sus bibliografias para que las

mismas puedan ser utilizadas.

o Coordinar actividades con un equipo multidisciplinario del MINSA, en los

colegios, escuelas u hogares de estos adolescentes.
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ANEXOS



ANEXO 1

ENCUESTAS



DELAS

ersidad Especializada de las Américas
Panamda « 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE ENCUESTAS DIRIGIDO A PADRES

Objetivos:

Determinar cuales son las evidencias de comportamientos de riesgo en la
adolescencia.

Nota: Los datos recolectado seran utilizados solo para fines académicos.

1. De acuerdo a los antecedentes de suicidio el adolescente presenta
intentos de suicidio.

a) En una ocasion
b) En dos 0 més veces
¢) En ninguna ocasion

2. De acuerdo alos antecedentes de consumo de sustancias el adolescente

manifiesta la utilizacion del tabaco.
a) Siempre
b) A veces
¢) Nunca

3. De acuerdo alos antecedentes de consumo de sustancias el adolescente

manifiesta el uso de alcohol.



a) Si
b) No
c) A veces

d) Nunca

4. De acuerdo alos antecedentes de consumo de sustancias el adolescente
manifiesta el uso de drogas.

a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca

5. De acuerdo a los antecedentes familiares el adolescente manifiesta
signos y sintomas caracteristicos de la depresion, tales como.

a) Estado de animo irritable

b) Cambios en el apetito a menudo con aumento o pérdida de peso
c) inactividad y retraimiento de las actividades usuales

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

6. De acuerdo a los antecedentes de violencia el adolescente manifiesta

comportamientos tales como:
a) Irritabilidad

b) Rabietas y gritos



c) Peleas fisicas
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

7. De acuerdo a los antecedentes de desordenes alimenticios el

adolescente, presenta las siguientes conductas:
a) Utilizacién de dietas restrictivas
b) Preferencia por no comer en compafia
c) Estado depresivo e irritable
d) Pérdida de peso o aumento del mismo
e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores

8. ¢Sabe usted si el adolescente presenta factores de riesgos c6mo?
a) Tener relaciones sexuales a temprana edad
b) Tiene contacto sexual con varias parejas.
c) Tiene contacto sexual con varias parejas.
d) Abuso de alcohol o consumo de drogas recreativas
e) Todas las anteriores

f) Ninguna de las anteriores

9. ¢De acuerdo alos antecedentes de embarazo precoz el adolescente ha

presentado los siguientes comportamientos?



a) Bajo rendimiento académico

b) Consumo de alcohol o drogas.

c) Mantiene relaciones a temprana edad
d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores



DELAS

ersidad Especializada de las Américas
Panama » 1997

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE ENCUESTAS DIRIGIDO A ADOLESCENTES

Sexo: Edad:

Objetivos:
Definir las conductas de riesgo que aparecen en la adolescencia.

Identificar qué tipo de factores familiares desencadenan conductas de riesgo en
la adolescencia.

Nota: Los datos recolectado seran utilizados solo para fines académicos.

1. ¢Has experimentado el uso de sustancias ilicitas?

a) Siempre
b) Ocasionalmente
c) Nunca

2. ¢Has mantenido relaciones sexuales precoces y medidas sin proteccién?

a) Siempre
b) Ocasionalmente
c) Nunca

3. ¢Has presentado trastornos en la alimentacion, por ejemplo, anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por atracon, por evitacion/restriccion
de la ingesta?

Si

No

Otra
Menciona cual



4. ¢Has presentado conducta antisocial, por ejemplo, conductas agresivas
repetitivas, robos, provocacion de incendios, vandalismo?

a) Siempre
b) Ocasionalmente
c) Nunca
5. ¢Has pensado en abandonar tus estudios o ya lo has hecho?
a) Siempre
b) Ocasionalmente
c) Nunca
6. ¢Has sentido ganas de atentar con contra tu vida o de lastimarte?
a) Siempre
b) Ocasionalmente

c) Nunca

7. ¢Existen patrones de consumo de algunas sustancias como drogas,
alcohol, y tabaco en tu familia?

a) Si
b) No
8. ¢Existe alguna desintegracion en tu familia?
a) Siempre
b) Ocasionalmente
c) Nunca
9. ¢En tu familia se ha presentado violencia domestica?
a) Siempre

b) Ocasionalmente
c) Nunca

10. ¢, Existe un elevado nivel de estrés en tu familia?



11.

12.

13.

14.

a) Siempre
b) Ocasionalmente
c) Nunca

¢, Crees que tus padres te exigen demasiado?
a) Siempre

b) Ocasionalmente

c) Nunca

¢, Tus padres o familiares reconocen tus logros?
a) Siempre

b) Ocasionalmente

c) Nunca

¢, Habitualmente tus padres te expresan afecto?
a) Siempre

b) Ocasionalmente
c) Nunca

¢ Consideras que en tu hogar existe el respeto y la disciplina?

a) Siempre
b) Ocasionalmente
c) Nunca



DELAS

niversidad Especializada de las Américas
Panama - 1897

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Instrumento tipo entrevista para adolescentes con conductas de riesgo
Objetivos:

Determinar las caracteristicas que presentan los adolescentes cuando estan
expuestos a conductas de riesgo.

Enumerar las consecuencias en la salud por la aparicién de conductas de riesgo
en la adolescencia.

Nota: Los datos recolectado seran utilizados solo para fines académicos.

Edad: Sexo:

1. ¢ El adolescente presenta menarquia precoz, discapacidad o retraso mental?

2. ¢ El adolescente presenta fugas frecuentes o desercion del hogar?

3. ¢ El adolescente ha manifestado malnutricién, hipertension arterial, diabetes, u
otras enfermedades crénicas?

4. ¢ El adolescente presenta bajo rendimiento y/o desercién escolar?

5. ¢ El adolescente ha consumido tabaco, alcohol y otras drogas?

6. ¢El adolescente ha presentado patrones de depresion, gestos suicidas,
conductas delictivas y/o agresivas?

7. ¢ El adolescente ha expresado lucha por su identidad, humor cambiante, quejas
respecto a su independencia?



8. ¢ El adolescente ha empleado medios para escapar de la realidad como ritos,
comunas y pseudo-religiones?

9. ¢El adolescente ha presentado problemas en la salud por el consumo de
sustancias ilicitas?

10. ¢ La adolescente ha presentado embarazo precoz?

11. ¢ El adolescente tiene problemas alimenticios?

12. ¢El adolescente presenta o ha manifestado una infeccion de trasmision
sexual?

13. ¢ El adolescente ha presentado signos y sintomas de depresion?

14. ¢ El adolescente ha mostrado indicios de suicidio o autolesiones?




INSTRUMENTO APLICADO A LA POBLACION ADOLESCENTE

UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS R T———
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE ENCUESTA 0 sews

INSTRUMENTO DE MEDICION, DIRIGIDO A LA POBLACION ADOLESCENTE, LAS LOMAS
@ Ocasionalmente.

*Obligatorio
() Nunca
Tema: Factores familiares desencadenantes de conductas de riesgo en adolescentes, Las
lomas, David. Afadir comentarios a una respuesta individual

Objetivos:
~Identificar qué tipo de factores familiares desencadenan conductas de riesgo en la adolescencia.
-Determinar cuales son las evidencias de comportamientos de riesgo en la adolescencia.

Nota: Los datos recolectados seran utilizados solo para fines académicos, por lo que se guardara completa confidencialidad.

4. ;Has mantenido relaciones sexuales precoces y medidas sin proteccion? *

1. Indique su sexo: 0
(O Femenino () Siempre

Masculi )
@ masculino @ Ocasionalmente.

Anadir comentarios a una respuesta individual N
| ) Nunca.

) Afiadir comentarios & una respuesta individual
2.Indique su edad: * 0

17

llustracion 1. Herramienta del autor llustracion 2. Herramienta del autor

7. Has pensado en abandonar tus estudios o ya lo has hecha? *

=

5. ;Has presentado trastornos en la alimentacion, por ejemplo, anorexia nerviosa,
bulimia nerviosa, trastorne por atracan, por evitacion/restriceion de la ingesta? *

() siempre.

O

) @ Ocasionalmente.
() No

] ( ) Nunca.
() otro:

Anadir comentarios a una respuesta individual
Afadir comentarios a una respuesta individual

8. ; Has sentido ganas de atentar contra tu vida o de lastimarte? *
6.; Has presentado conducta antisocial, por ejemplo, comportamientos agresivos

repetitivos, robas, provocacion de incendios, vandalisma?

=

() Siempre.
) Siempre @ Ocasionalmente.
(8) Ocasionalmente () Nunca

() Nunca
Anadir comentarios a una respuesta individual

Anadir comentarios a una respuesta individual

llustracion 3. Herramienta del autor llustracion 4. Herramienta del autor



9. jExisten patrones de consumo de algunas sustancias como drogas, alcohol y tabiaco il
en tu familia?*

O
O No
O QOfro:

Afiadir comentarios a una respuesta individual

10. ;Existe alguna desintegracion en tu familia? * /0

() sempre.

@ Ocasionalmente.
O Nunca.

Anadir comentarios & una respuesta individual

llustracion 5. Herramienta del autor

12. ; Existe un elevado nivel de estrés en tu familia? *

O Siempre.

@ Ocasionalmente.

O Nunca

Afadir comentarios a una respuesta individual

13. ;Crees que tus padres te exigen demasiado? /0

@ Siempre.

O Ocasionalmente.
O Nunca.

Afadir comentarios a una respuesta individual

llustracion 7. Herramienta del autor

11 1En tu familia se ha presentado violencia domestica? *

O Siempre,

@ Ocasionalmente.
O Nunca.

Adadir comentarios a una respuesta individual

12. xiste un elevado nivel de estrés en tu familia?

O Siempre,

@ Ocasionalmente.
O Nunca

Adadir comentarios a una respuesta individual

llustracién 6. Herramienta del autor

14, {Tus padres o famiiares reconacen tus logros?*

O Siempre.

@ Ocasionamente.
O Nunca.

Afiadir comentarios & una respuesta individual

15. ;Consideras que en tu hogar existe el respeto y la discipfina? *

o) sempe

O Ocasionalmente.
O Nunca.

Aiiadir comentarios & una respuesta individual

llustracion 8. Herramienta del autor




ANEXO 2

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS O
OBJETIVOS INDEPENDIENTE PREGUNTAS
Analizar qgué | Factores Relacion entre | Antecedentes | 1. De acuerdo a los | Cuestionario
relacion tienen | familiares factores de padres que | antecedentes de | de encuesta.
los factores familiares y | han cometido | suicidio el adolescente
familiares en la aparicion de | intento de | presenta intentos de
aparicion de conductas de | suicidio. suicidio.
conductas  de riesgo.
riesgo  en la Si_ (1)
adolescencia. No_ (2)
2. De acuerdo a los
antecedentes de | Entrevista
Consumo  de | consumo de sustancias
sustancias: el adolescente
manifiesta la utilizacion
Tabaco. del tabaco.
Andlisis de
Si__ (1) documentos
No_ (2) estadisticos
3. De acuerdo a los
antecedentes de
consumo de sustancias
el adolescente
Alcohol. manifiesta el uso de
alcohol.
Si__ (1)
No_ (2)

Drogas.




Padres que
Han sufrido de
depresion.

Violencia con
pares.

Trastornos
alimenticios.

4.De acuerdo a los
antecedentes de
consumo de sustancias
el adolescente
manifiesta el uso de
drogas.

Si_ (1)
No_ (2)

5. De acuerdo a los
antecedentes
familiares el
adolescente manifiesta
depresion.

Si_ (1)
No_ (2)

6.De acuerdo a los
antecedentes de
violencia el
adolescente es
agresivo.

Si__ (1)
No_ (2)

7.De acuerdo a los
antecedentes presenta
trastornos alimenticios




Si_ (1)
No_ (2)
OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS O | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE PREGUNTAS
Definir las | Conductas  de | Principales Consumo de | 1. Has
principales riesgo conductas de | drogas experimentado el uso
conductas de riesgo  en la | (especialmente | de sustancias ilicitas.
riesgo que adolescencia. alcohol, tabaco
aparecen en la y marihuana). | Si_ (1)
adolescencia. No_ (2)
Relaciones
sexuales 2. Has mantenido
precoces y sin | relaciones sexuales | Entrevista
medidas de | sin proteccion
proteccion.

Trastornos en
la alimentacion

Conducta
antisocial

Si__ (1)
No_ (2)

3. Has presentado
trastornos en la
alimentacioén

Si_ (1)
No_ (2)

4.Has presentado
conducta antisocial

Si (1)




Abandono
estudios

Conducta
Suicida

de

No_ (2)

5.Has pensado en
abandonar tus
estudios o ya lo has
hecho

Si_ (1)
No_ (2)

6. Has sentido ganas
de atentar con tu vida
o de lastimarte

Si__ (1)
No_ (2)




OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS O | INTRUMETO
DEPENDIENTE PREGUNTAS
Identificar qué | Conductas  de | Tipos de | Patrones 1.Existen patrones de | Cuestionario
tipo de factores | riesgo factores familiares de | consumo de alguna | de encuesta.
familiares familiares consumo. sustancia ilicita en su
desencadenan familia
conductas de Si_ (1)
riesgo. No_ (2)
2. Existe alguna

Desorganizacién
Familiar

Violencia
domestica

Elevado estrés
familiar

El nivel de
exigencia
familiar no se

desintegracion en tu
familia

Si_ Q)

No_ (2)

3. En la familia se ha
presentado violencia
domestica

Si__ (1)

No_ (2)

4. Existe un elevado
nivel de estrés en tu
familia

Si_ (1)

No_ (2)

Entrevista




adecua a las
capacidades del
hijo.

Poco
reconocimiento
de logros
Ausencia de

expresion de
afecto

Ausencia de
respeto y
disciplina

5.Crees que tus
padres te exigen
demasiado
Si_ (1)
No_ (2)

6.Tus padres o
familiares reconocen

tus logros
Si_ (1)
No_ (2)

7.Habitualmente tus
padres te expresan
afecto

Si_ (1)

No_ (2)

8. Consideras que tu
hogar  existe el
respeto y la disciplina
Si_ (1)
No_ (2)




OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS O | INTRUMETO
DEPENDIENTE PREGUNTAS

Determinar las | Conductas de | Caracteristicas | Alteraciones en |1. El adolescente

caracteristicas | riesgo gue presentan | el desarrollo | presenta menarquia

que presentan los puberal precoz, discapacidad | Entrevista

los adolescentes o retraso mental

adolescentes

cuando estan Si_ (1)

expuestos a No_ (2)

conductas de Desatencion vy Andlisis de

riesgo. otros 2. El adolescente | documentos
problemas en | presenta fugas | estadisticos
la relacion | frecuentes 0
familiar. desercion del hogar.

Trastornos de
la conducta
alimentaria

Riesgos
intelectuales

Si__ (1)
No_ (2)

3. El adolescente ha
manifestado
malnutricion,
hipertension arterial,

diabetes, u otras
enfermedades
cronicas.

Si_ (1)

No_ (2)




Factores
biolégicos
Riesgos
sexuales

Factores
sociales

Independencia

Otros

4. ElI adolescente

presenta bajo
rendimiento ylo
desercion escolar

Si_ (1)

No_ (2)

5. El adolescente ha
consumido  tabaco,
alcohol y otras drogas
Si_ (1)
No_ (2)

5. El adolescente ha
manifestado patrones
de depresién, gestos
suicidas, conductas
delictivas ylo
agresivas

Si__ (1)
No_ (2)

6. El adolescente ha
expresado lucha por
su identidad, humor
cambiante, quejas
respecto a su
independencia.

Si (1)




No_ (2)

7. El adolescente ha
empleado medios
para escapar de la
realidad como ritos,
comunas y pseudo-
religiones.

Si_ (1)

No_ (2)




OBJETIVOS

VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS O
PREGUNTAS

INTRUMETO

Enumerar las
consecuencias
en la salud por
la aparicion de
conductas de
riesgo en la
adolescencia

Comportamientos
de riesgo

Consecuencias
en la salud

Consumo de

drogas

Embarazo
precoz

Mala
alimentacion

1. El adolescente ha
presentado

problemas en la
salud por el consumo
de sustancias ilicitas.

Si__ (1)
No_ (2)

2. La adolescente ha
presentado
embarazo precoz.

Si__ (1)
No_ (2)

3. El adolescente
tiene problemas
alimenticios.

Si__ (1)
No (2)

Entrevista

Anédlisis de
documentos
estadisticos

Anédlisis de
documentos
estadisticos




Infecciones de
transmision
sexual

Depresioén

Suicidio

4, ElI adolescente
presenta o] ha
manifestado una
infeccion de
trasmision sexual

Si_ (1)
No_ (2)

5. El adolescente ha
presentado signos y
sintomas de
depresion.

Si__ (1)
No_ (2)

6. El adolescente ha
mostrado indicios de
suicidios 0
autolesiones.

Si_ (1)
No_ (2)




OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS O | INTRUMETO
DEPENDIENTE PREGUNTAS
Determinar Comportamientos | Evidencias Consumo de | 1. De acuerdo a los
cudles son las | de riesgo drogas comportamientos de
evidencias  de riesgo, el
comportamientos adolescente
de riesgo en la consume drogas.
adolescencia. Andlisis de
Si_ (1) documentos
No_ (2) estadisticos
Embarazo
precoz 2.De acuerdo a los
comportamientos de
riesgo, el
adolescente puede
sufrir de un
embarazo precoz.
Mala Si__ (1)
alimentacion No_ (2)

3. De acuerdo a los
comportamientos de
riesgo, el




Infecciones de
transmision
sexual

Depresion

Suicidio

adolescente tiene
problemas
alimenticios.

Si_ (1)
No_ (2)

4.De acuerdo a los
comportamientos de
riesgo, el
adolescente tiene
riesgo de padeces
una enfermedad de
transmision sexual.

Si__ (1)
No_ (2)

5. De acuerdo a los
comportamientos de
riesgo, el
adolescente sufre de
depresion.

Si__ (1)
No_ (2)

6. De acuerdo a los
comportamientos de
riesgo, el




adolescente puede
cometer un suicidio.

Si_ (1)
No_ (2)




ANEXO 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES



Meses Ago. 8 Sept. 9 Oct. 10 Nov. 11 Dic. 12 Ene. 1 Febr. 2 Mar.3 Abr.4
Actividades

Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas

1|2 3141 |2 |3 |4 |12 |3[/4]1 |2 |3[4|]1]2|3| 4 |12 |3]4]1/2|3[4 12|33 4 [|1]2]|3]| 4

1. Eleccion del tema

2. Definicién del
problema.

3. Elaboracion de
anteproyecto

4. Correccion del
anteproyecto

5. Sustentacion y
aprobacion del
anteproyecto.

6. Elaboracion del
capitulo |

7. Elaboracion del
capitulo II.

8. Elaboracion del
capitulo I

9. Andlisis y
tabulacién de datos

10. Elaboracion del
capitulo IV.

11. Revision de los
capitulos I, II, 111, IV.

12. Revision de la
bibliografia.

13. Elaboracion de
conclusions.

14. Revision de tesis.

15. Correccion de
tesis.

16. Sustentacion y
aprobacion de tesis.




ANEXO 4

PRESUPUESTO



Presupuesto Cantidad
Compra de paginas blancas 20.00
Compras de tintas negra y a color 60.00
Refrigerios y alimentacion 20.00
Transporte 50.00
Internet 50.00
Tarjetas de celular 30.00
Empastado
Revision de estilos
Imprevistos 30.00
Total B1.260.00




Tabla No.

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla b

Tabla 6

Tabla 8

INDICE DE TABLAS

Descripcion

Conductas que ponen en peligro la salud
de los adolescentes de Chile.

Consumo de sustancias en adolescentes
de Chil00

y México.

Caracteristicas emocionales en
adolescentes de Chile y México

Consumo de sustancia licitas e ilicitas
segun el funcionamiento familiar en
adolescentes.

Andlisis de la muestra estadistica

Andlisis de la fiabilidad del instrumento

Comprobacion de hipotesis

Pagina

26

29

81



Gréafica No.

Grafica l
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Grafica 3

Gréfica 4
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Grafica 6
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Gréafica 8
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Grafica 12

INDICE DE GRAFICAS
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drogas en los encuestados.

Distribucién porcentual de
antecedentes de depresién en el
adolescente en los encuestados.
Distribucién porcentual de
antecedentes de agresividad en el
adolescente en los encuestados.
Distribucién porcentual de
antecedentes de  desoérdenes
alimenticios en los encuestados.
Distribucién porcentual del uso de
sustancias licitas e ilicitas en los
encuestados.

Distribucion porcentual del
mantenimiento  de  relaciones
sexuales precoces y sin medidas
de proteccion en los encuestados.

Pagina

33

34

36

37

39

40

42

44

46

48

49



Gréfica 13

Grafica 14

Gréfica 15
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Grafica 20
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Gréfica 22
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Distribucion porcentual del segun el
padecimiento de trastornos en la
alimentacion en adolescentes.
Distribucion  porcentual segun
conductas antisociales en
adolescentes.

Distribucién  porcentual segun
abandono de estudios en
adolescentes.

Distribucion  porcentual segun
conductas suicidas en
adolescentes.

Distribuciéon  porcentual segun
consumo de sustancias licitas e
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