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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado: “Influencia de los factores
familiares y drogadiccion en relacion a la adopcion de conductas sexuales
de riesgo en los adolescentes, Tacna 2016”, tuvo como objetivo
comprender la influencia de los factores familiares y drogadiccion en
relacion a la adopcion de conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes. El estudio es de enfoque mixto con un tipo cuantitativo, de
nivel descriptivo de corte transversal con disefio exploratorio, descriptivo
correlacional, y un tipo de investigacion cualitativa, descriptiva
fenomenoldgica. La poblacion de la investigacion cuantitativa estuvo
conformada por adol. de 4to y 5to afio de las instituciones educativas,
Mariscal Caceres, F. A. de Zela, Crnl. Bolognesi y Enrique Paillardelle, con
una muestra de 315 adol. Seleccionada por un muestreo probabilistico por
conveniencia conformandose de la siguiente manera: 39 y 40 (4to y 5to) en
las tres primeras instituciones, 39 y 39 (4to y 5to) en la dltima institucion
mencionada. La técnica que se utilizé en la investigacion cuantitativa fue la
encuesta y de instrumento el cuestionario, y en la investigacion cualitativa
la técnica fue la entrevista y la observacion. Se concluye en la investigacion
cuantitativa que, el factor familiar de la comunicacion influye regularmente
en un 73,6% (en 53 adol.) en la adopcion de conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes, y un 69,8% (en 53 adol.) el consumo de drogas influye
en la adopcién de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. En la

cualitativa que, el impulso se da por la curiosidad, vicio y amigos.

Palabras clave: Familia, Drogadiccién, Impulso Sexual, Conducta Sexual

de Riesgo, Adolescentes.



ABSTRACT

The present research study entitled "Influence of family factors and drug
addiction in relation to the adoption of risky sexual behaviors in
adolescents, Tacna 2016", aimed to understand the influence of family
factors and drug addiction in relation to adoption Of risky sexual
behaviors in adolescents. The study is a mixed approach with a
quantitative type, descriptive cross - sectional level with exploratory
design, descriptive correlation, and a type of qualitative, descriptive,
phenomenological research. The population of the quantitative research
was conformed by adol. Of 4th and 5th year of educational institutions,
Mariscal Céaceres, F. A. de Zela, Crnl. Bolognesi and Enrique
Paillardelle, with a sample of 315 adol. Selected by probabilistic
sampling for convenience, it was made up as follows: 39 and 40 (4th and
5th) in the first three institutions, 39 and 39 (4th and 5th) in the last
mentioned institution. The technique that was used in the quantitative
research was the survey and instrument the questionnaire, and in the
gualitative research the technique was the interview and the
observation. It is concluded in quantitative research that the family
communication factor regularly influences 73,6% (in 53 adolescents) in
the adoption of risky sexual behaviors in adolescents, and 69,8% (in 53
adolescents). Drug use influences the adoption of risky sexual behaviors
in adolescents. In the qualitative that, the impulse is given by the

curiosity, vice and friends.

Keywords: Family, Drug Addiction, Adoption, Sexual Risk Behavior,

Adolescents.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo comprender la
influencia de los factores familiares y drogadiccion en relacion a la adopcion
de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes. La poblacion
adolescente en el Pera es de 32,1% (9 999 677) del total. Tacnha tiene 342
mil habitantes, 34 115 adolescentes, siendo varones 18 182, y mujeres 17
325.

En la actualidad se considera a la adolescencia como un periodo clave
en el proceso de socializacion del individuo (1). Siendo la fase de las dudas
y de los descubrimientos. Los cambios demograficos, epidemioldgicos
junto con cambios socioculturales han cambiado la morbimortalidad de los
adolescentes, ya que en la actualidad los problemas de salud son
consecuencia de las conductas sexuales de riesgo como la sexualidad a
temprana edad la que conlleva a un problema de salud promoviendo la
aparicion de infecciones de transmisién sexual, a consecuencia de la
promiscuidad, embarazos no deseados, los cuales pueden afectar la salud
reproductiva y el bienestar subjetivo de las y los adolescentes. La
sexualidad a temprana edad es diversa en cada adolescente, sin embargo,
En el transcurrir de los afios se evidencia mayor liberacion y expresion de
los comportamientos sexuales en el mundo, esta tendencia sexual se
manifiesta de manera considerada y preocupante en los adolescentes

debido a que la promiscuidad ha ido en aumento.

Estos cambios han ocurrido junto con cambios importantes en la
dinamica familiar como el poco involucramiento emocional (separacion,

distancia, cada quien se ocupa de lo suyo), no existiendo comunicacién con
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los hijos, volviendo mucho mas vulnerables a los adolescentes. (Padilla
Gamez & Diaz Loving, 2011)

La adolescencia, una etapa llena de oportunidades que exige
nuestro compromiso para ayudarles a superar los peligros y las
vulnerabilidades, y prepararlos para alcanzar todo su potencial en relacion
con los factores familiares, que son de gran importancia para evitar la
vinculacién con el consumo de drogas frente a las debilidades de una pobre
interaccién y relacion familiar, un clima conflictivo, escaso apoyo, y una baja
cohesién, rechazo y deficiente comunicacion. (Butters, 2002; Mc Gee,
Williams, Poulton y Moffitt, 2000, Musitu et al., 2001).

El presente trabajo de investigacidén consta de cuatro capitulos, tales
como el Planteamiento del Problema, Marco Tedrico, Metodologia y los

Resultados.

En el Capitulo I, Planteamiento del Problema, se hace referencia a
los fundamentos y formulacién del problema, objetivos, justificacion,

formulacion de hipotesis, Operacionalizacion de variables.

En el Capitulo I, Marco tedrico, se desarrolla los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas y definicion conceptual de términos

basicos.

En el Capitulo Ill, Metodologia, se plantea el tipo y disefio de la
investigaciéon, poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, y procesamiento para la recoleccion de datos.

En el Capitulo IV, de los Resultados, consta de resultados
cuantitativos y cualitativos, analisis y discusion. Finalizando con las

conclusiones, recomendaciones y referencias bibliograficas.

Xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentos y Formulacion del Problema:

La familia es el primer ambiente mas acreditado en la formacién inicial
de la persona, que dia a dia va tomando mayor posesion e importancia en
la alineacién de los adolescentes, que experimentan cambios en lo
biolégico, psicoldgico, social y espiritual, estableciendo su sexualidad,

solidificando la identificacion del Yo.

La familia es un sistema sociocultural abierto, es decir que intercambia
informacion con otros sistemas, subsistemas y suprasistemas. Ademas,
ésta tiene un desarrollo definido (ciclo vital) y se encuentra en
transformacién constante. De acuerdo con el contexto cultural en el que se
encuentra inmersa y la edad de sus integrantes, la familia da respuesta
satisfactoria a las necesidades y a las diferentes tareas evolutivas que

enfrentan sus miembros (Minuchin, 1990).

La familia como tal cumple sus funciones de relacion familiar,
convivencia y comunicacion hacia el hecho de satisfacer necesidades que
experimentan los adolescentes y de resolver las tareas exitosamente. Las
familias experimentan interconexiones y afiliaciones entre los miembros de
la familia como los vinculos afectivos de carifio, amor expresadas en
caricias, “te quiero”, que existen entre los miembros entre unos y otros y el
grado de autonomia personal que experimentan como la toma de

decisiones y su propia independencia. (Olson, Russel & Sprenkle, 1980).



La familia también se convierte en un factor protector para diversas
problematicas que los adolescentes presentan, siendo uno de ellos el
ejercicio de su sexualidad. En el estudio realizado por Gonzalez (2009) se
encontr6 que habia mayor cantidad de relaciones sexuales de riesgo

cuando los hijos adolescentes percibian como disfuncional a su familia.

En la adolescencia temprana los padres dan mayor autonomia a los
hijos rompiéndose la relacién familiar y la comunicacion. Siendo anzuelo
para una conducta sexual de riesgo, y el consumo de sustancias
psicoactivas, debiera fortalecerse la familia como nucleo primario de
convivencia y desarrollo, ya que tiene gran influencia en las actitudes, en
las tendencias, en los comportamientos de sus miembros, sobre todo en

los adolescentes.

Si se analizan los hogares a nivel mundial en el afio 2009, presentan
alrededor del 46,6% corresponde a hogares en los que el varén trabaja a
tiempo completo y es la mujer la que lo hace a tiempo parcial o no tiene
empleo, esto en parejas entre 25 a 49 afios con o sin hijos. (2)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2013, entre los
adolescentes del mundo, el numero de infectados con VIH se increment6
en la ultima década de 1,5 millones a 2,1 millones, los que posteriormente

desarrollardn cancer en algiin momento de su vida.

Esta problemética a nivel mundial de la adopcion de conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes, asi como las consecuencias son
prioridades en la agenda de la salud del adolescente, a diario se escuchan
reportes relacionados a este tema, aproximadamente 448 millones de

nuevos casos curables (sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis), en esta
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cifra no se incluyen las infecciones por el VIH y otras ITS que siguen
afectando la vida de las personas de las comunidades.

Y es que, los factores familiares, como la comunicacion, ausencia de
drogas de los adolescentes estdn presentes en hogares de familias
cohesionadas. Por otra parte, la ausencia de padres, las relaciones
carentes de afectividad y esquemas morales constituyen aspectos que dia

a dia hacen que la humanidad se enfrente a diferentes factores de riesgo.

En esta época en que vivimos, no hay modelos estables para el
adolescente percibiendo solo vinculos violentos, respuestas peligrosas y
carentes de afectos, que afectan su vulnerabilidad en consecuencia de lo

gue cree y transmite la sociedad.

En la actualidad la familia como sistema sociocultural abierto se
enfrenta a situaciones criticas inducidas por ambos biopsicosociales en sus
integrantes, en donde el adolescente puede presentar una conducta sexual
de riesgo con el sexo no protegido, dando lugar a un embarazo precoz, o
infecciones de transmision sexual, asi mismo el adolescente puede
resentirse y rebelarse debido que percibe un sobre control y sobre
monitoreo por parte de sus padres, abandono, conflictos e infidelidades

entre los mismos.

La mayor cantidad de relaciones sexuales de riesgo, se da cuando los

hijos perciben una familia disfuncional

En América Latina, en los paises como Argentina, Chile y Perd, el
consumo abusivo de drogas como la marihuana va en aumento, siendo un
serio problema de salud publica por los mayores niveles de mortalidad y

discapacidad que produce respecto al resto del mundo, afecta la salud en
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especial de los adolescentes aun en desarrollo, el inicio temprano se asocia
a mayor riesgo de dependencia.

En Pert también esta problematica nos indica que afecta 12 de cada
100 adolescentes mujeres, cuyas edades fluctian entre los 15 y 19 afios
han experimentado la maternidad. El 30,0% son de Loreto, el 27,9% son
de Madre de Dios, el 24,9% son de Ucayali el 21,2% son de San Martin, el
20,2% son de Huéanuco, el 7,5% son de Tumbes, el 17,1% son de
Cajamarca, el 17,0% son de Pasco. (ENDES, 2011). A nivel nacional, el
46% de los hogares son violentados y el 28% de los mismos estan en crisis;
asi mismo cabe recalcar que el 4,5 % son familias convivientes, el 5,1%
familias separadas, y el 0,8% son divorciados, lo que indica que hay un
porcentaje considerable de familias que estan alterados en cuanto a su
funcionalidad. (INEI, 2010)

Asi mismo estas situaciones que enfrentan las familias se dan
continuamente resaltando las conductas sexuales en funcionalidad familiar.
En un estudio “Relacién entre funcionalidad familiar y comportamiento
sexual de riesgo en adolescentes del Instituto Materno Perinatal en el
periodo febrero de 2016- Lima” En donde resalta las conductas sexuales,
experiencias sexuales y funcionalidad familiar. Teniendo como resultado
edad promedio de los adolescentes fue 16,9 afios, siendo principalmente
menores de edad (58,8%), de sexo femenino (98,3%) y de grado de
instruccion de secundaria (96,6%). La disfuncionalidad familiar estuvo
presente el 81,4% de adolescentes. Se encontré que “el numero parejas
sexuales igual o mayor a dos”, las “relaciones sexuales con consumo
simultaneo de drogas o alcohol” y tener una “experiencia sexual mayor” no
se asociaron a la disfuncionalidad familiar; mientras que “el uso de métodos

anticonceptivos de barrera”, “haber presentado alguna ITS” y una menor

edad de inicio de relaciones sexuales si se asociaron con la
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disfuncionalidad familiar. Se concluye haber presentado alguna ITS y la
edad de inicio de relaciones sexuales como expresion de la conducta

sexual se asociaron a la disfuncionalidad familiar. (3)

En el Peru los adolescentes de 16-18 afios empezaron de manera
mas tardia que el grupo de 13 a 15 afios su actividad sexual, de la misma
manera, se hallé que los varones tuvieron el debut coital a una edad mas
temprana que las mujeres y mayor namero total de parejas sexuales en

comparacion con las mujeres. (Paz, 2012)

Segun la Encuesta Nacional de la Juventud Peruana- ENAJUV en el
2012, se observa que el 72,3% tuvo como promedio de inicio de la relacién
sexual entre los 15 a 19 afos de edad; el 11,5%, entre los 12 a 14 afios
edad. En los hombres, el 74,5% tuvo como promedio de inicio de la relacion
sexual entre los 15 a 19 afios de edad; el 15,4%, entre los 12 a 14 afios de
edad en las mujeres y el 69,8% se inici6 entre los 15 a 19 afios de edad; el
21,3% y el 7,1% entre los 12 a 14 afos edad. Por grupos de edad, se
observa que el mayor porcentaje de jovenes de 15 a 19 afios de edad tuvo
como promedio de inicio de la relacion sexual entre los 15 a 19 afios de
edad, con el 80,5% y el 19,5%, entre los 12 a 14 afios edad. El 74,7% se
inicio entre los 15 a 19 afios de edad, el 65,6% se inici6 entre los 15 a 19
afios de edad. En lo que concierne a parejas sexuales, el 48,6% de la
poblacién total de 15 a 29 afios de edad ha tenido como tipo de pareja

sexual solo hombres y el 51,1%, solo mujeres.

Es preocupante el riesgo de inicio de relaciones sexuales a temprana
edad sin proteccién ni planificacion, trayendo como resultado embarazos

no deseados.
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Y es el periodo en el que ocurre la transicion de la nifiez a la adultez,
estos se caracterizan por tener sentimientos de omnipotencia e
inmortalidad, lo cual les lleva a adoptar conductas de riesgo en el plano
sexual (Shutt-Aine & Maddaleno, 2003).

En Perq, el consumo de drogas tiene connotacion nacional, asi lo
muestra la Encuesta Nacional de prevencion y uso de drogas, con el
creciente uso de drogas ilegales entre 17 a 30 afios, donde 9,9% de jévenes
entre 17 a 19 afos han consumido marihuana, mientras que 4,4% de
jovenes entre 17 a 19 aflos han consumido pasta basica de cocaina,
asimismo, 6,8% de jovenes entre 17 a 19 afios han consumido clorhidrato
de cocaina. Siendo la prevalencia mas alta de consumo de drogas la
marihuana con 5,8%, seguido de 2,1% para pasta basica de cocaina, 1,8%
para los inhalantes y clorhidrato de cocaina y 0,1% para drogas de disefio
como el éxtasis. Asimismo, preocupa que la edad de inicio en el consumo
de drogas ha disminuido a 13 aflos en promedio mientras que se ha

incrementado el nimero de consumidores.

En Tacna, en el 2012 ocupa el quinto lugar en consumo de drogas a

nivel nacional con un 30,2%.

En la Ciudad de Tacna, el Distrito de Ciudad Nueva, Gregorio
Albarracin y Cercado de Tacna, se encuentran los adolescentes de las
Instituciones Educativas, Mariscal Caceres, Enrique Paillardelle, Francisco
Antonio de Zela y Bolognesi, siendo 750, 875, 1200 y 1250 adolescentes

respectivamente.
“En mis practicas pre profesionales, en cuarto afilo, me manifestaron

los vecinos de las localidades y los estudiantes que cerca de estos colegios

se adquiria la droga como “marihuana” y era muy contraproducente
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observar adolescente que venian descuidados, a la evaluacién y en la
entrevista, para su evaluacion fisica manifestaban que ellos no estaban en
casa, que salian con los amigos, que sus padres viajaban, muchos de ellos
estaban divorciados y vivian solo, y que ya habian tenido su primera
experiencia sexual. No habia momentos felices, ni de alegria, que nunca
sus padres le habian dicho que los querian, y al manifestarme se observaba
rostros rescajados con miradas al vacio, diciéndome que se sentian muy
felices cuando consumian la droga, y viendo en esos fragiles cuerpos ya
habian experimentado su primera relacion sexual, con sus rostros de nifios

haciendo experiencias de personas adultas”.

Asi mismo ante la busqueda de los hechos una persona incognita
encargado de los estudiantes de la |.E. Paillardelle, me refiere: “Los
adolescentes entre 15 a 17 afios, en el 2013 ha habido 7 embarazos
promedio, en el 2014 ha habido 16 embarazos, en el 2015 ha habido 4
embarazos, afio en donde también se han encontrado droga a los

muchachos, en el 2016 aln no se han detectado casos”.

Al observarlos estos acontecimientos de estos adolescentes en la
evaluacién que inician una vida sexual a tan corta edad y por su inmadurez
no miden las consecuencias que afecta lo biolégico, lo académico e incluso
el psicoldgico, buscan felicidad motivandose con sustancias psicoactivas,
inician una vida sexual a tan corta edad. ya que la actividad sexual sin

madurez cognoscitiva puede generar estrés emocional.
Considerando la probleméatica en torno a la conducta sexual del

adolescente y los factores familiares (comunicacion) se plantea el siguiente

problema de investigacion.
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¢ Como influye los factores familiares y la drogadiccion en relacion a

la adopcion de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de

la I.E. Mariscal Céceres, Enrique Paillardelle, Francisco Antonio de Zela
y Crnl. Bolognesi 20167

1.2.

1.2.1.

OBJETIVOS

DE LA INVESTIGACION DEL ESTUDIO CUANTITATIVO.

OBJETIVO GENERAL:

Comprender la influencia de los factores familiares vy

drogadiccion en relaciéon a la adopcién de conductas sexuales

de riesgo en los adolescentes, Tacnha 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir los factores familiares (comunicacién) en los

adolescentes.

Describir el consumo de drogas en los adolescentes.

Establecer la conducta sexual de riesgo en los adolescentes.

Determinar la influencia de los factores familiares

(comunicacion) y drogadiccion en relacion a la adopcion de

conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.
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PREGUNTA NORTEADORA

¢, Qué te impulsa a tener relaciones coitales en compaiiia de las drogas sin

que tus padres sepan al respecto?

o ¢, Qué te impulsa a ingerir drogas sin que tus padres sepan al

respecto?

1.2.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION DEL ESTUDIO
CUALITATIVO.

OBJETO DE ESTUDIO:

La influencia de los factores familiares y drogadiccién en relacion a

la adopcion de las conductas sexuales de riesgo en los Adolescentes

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la influencia de la comunicacion y drogadiccién en relacion

a la adopcion de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Describir la  comunicacion del adolescente con sus
padres.

Describir la aceptacion del consumo de droga.

Describir los factores familiares (comunicacién) y drogadiccién en
relacion a la adopcion de conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes (promiscuidad y sexo sin proteccion).
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1.3. JUSTIFICACION O IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

La familia, siendo el nucleo fundamental de la sociedad y el primer
espacio de socializacion, adquiriendo aprendizajes e interiorizando en la
vida del adolescente, constituye el pilar fundamental en la vida de cada
persona, pero dejara de ser acreditado si se deja a la deriva a los
adolescentes que estan en formacion, evitando el consumo desmedido de
las redes sociales, drogas legales e ilegales, del libertinaje sexual sin previo
enfoque en salud sexual al adolescente, configurando un circulo de

vulnerabilidad al adolescente.

Acorde alaLey general de Salud N° 26842 y la Resolucion Ministerial
N° 973- 2012/MINSA donde se aprueba la norma técnica de Atencion
Integral de la salud en la etapa de Vida Adolescente, ambas respaldan la
atencion holistica y de manera articulada, intramural y extramural,
respondiendo a lineamientos de politica de promocion de la salud, funcién
primordial de enfermeria, orientado a desarrollar alianzas intra e
intersectoriales para la misma, mejorar las condiciones del medio ambiente
al adolescente, promover la participacion e involucramiento de la

ciudadania para la formacion de familias fuerzas en las comunidades.

La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la
proteccion de la salud es de interés para el profesional de enfermeria,
siendo responsabilidad del enfermero y enfermera regularla, vigilarla y
promoverla, y conducirla. Asi equivalente a conducir al ejercicio de la

ciudadania adolescente, reorientar los servicios de salud con enfoque de
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promocion de la salud, y la reorientacion de las inversiones hacia la misma

y el desarrollo local.

Este trabajo de investigacion servirdA como aporte para la/el
enfermera/o para el trabajo en equipo, asi mismo articular con
municipalidades e instituciones que cuenten con un area para el
adolescente donde poder encaminar acciones concretas y con profunda
intervencion para realizar transformaciones directamente con los
adolescentes, la familia y la comunidad, fortaleciendo el ciclo vital del ser
humano y cumplir como enfermero(a) profesional la consejeria, la
entrevista, la atencion integral; acorde a la Ley de T. Enfermero N° 27669
en el inc. “k” del art. 9, mayo — 2016; el profesional de enfermeria tiene
derecho a desempefiar su labor conforme a sus funciones, y competencias,
establecidas en el marco legal vigente, a través de actividades privadas y/o

consultorios profesionales de enfermeria.

Por ello el gran aporte de este estudio de investigacién: “Influencia de
los factores familiares y drogadiccién en relacidbn a la adopcion de
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la region Tacna,
20167, es de gran importancia en la etapa del adolescente, donde el trabajo
del enfermero/a en centros y puestos de salud, fortalecerdn en su
consultorio preventivo-promocional y en las instituciones educativas,
gobierno regionales, gobiernos locales, municipalidades, universidades,
para que aporte en la regulacion, gestion, y trabajen directamente con los
miembros vinculados a las familias, que se requiere para beneficios y
proteccion de la salud y la calidad de vida en el adolescente para tener
adultos saludables mediante la prevencion y solucion de las causas
primordiales de los problemas que enuncian en el estudio de investigacion,

respondiendo a intereses locales, regionales y nacionales.
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Este estudio de investigacion esté en relacion a la premisa de la vision
acorde al Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-
2021 respecto a los adolescentes, que acceden a servicios de calidad y
participacion en el ejercicio, promocion y defensa de sus derechos, en
conjunto con las instituciones del Estado y la comunidad, desarrollandose
plenamente en el seno de una familia, en un ambiente sano y libre de
violencia. Respondiendo asi a los objetivos de desarrollo sostenible, lo que
les permite ejercer sus derechos plenamente, consolidando el crecimiento
y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 afios de edad,
contribuyendo a los resultados esperados respecto a los adolescentes,
siendo esta reduccion en un 20% el embarazo adolescente; reduciendo asi
en un 5% la prevalencia anual del consumo de drogas legales e ilegales en
la poblacién escolar secundaria. Fortaleciendo los nuevos espacios de

trabajo del enfermero/a.

Enfermeria se ajusta a los cambios en la globalizacion referente a las
estrategias y destrezas en los avances tecnologicos fortaleciendo vy
comprendiendo la relacion familia-adolescente en la comunicacién para

tener familias fuertes.
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1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS:

1.4.1. HIPOTESIS- ESTUDIO CUANTITATIVO:

HIPOTESIS GENERAL:

Existe influencia entre los factores familiares y drogadiccion en
relacion a la adopcién de conductas sexuales de riesgo en los
adolescentes en la I.E. Enrique Paillardelle, Mariscal Caceres,
Francisco Antonio de Zela y Crnl. Bolognesi de la Region Tacna-
2016.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

e Existe comunicacion entre padres y los adolescentes.

e Existe consumo de drogas en los adolescentes.

e Existe una conducta sexual de riesgo en los adolescentes.
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1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TITULO: INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES Y DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS

ADOLESCENTES, TACNA, 2016.

P P ESCALA NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Item 1, MCO
COHESION item 3, MCO
e  Enredada ftem 5, MCO = Por
e Unida ftem 7, MCO dimension:
e  Separada tem 9, MCO
e Desligada :{em E mgg Casi siempre: 5
em 13,
ftem 15, MCO | Muchas veces:4
Comunicacioén (Segun Olson) ftem 17, MCO
FACTORES FAMILIARES Y ftem 19, MCO A veces si a veces
DROGADICCION no: 3
Ordinal
La comunicacion en la relacion ADAPTABILIDAD ftem 2, MCO Pocas veces: 2
VARIABLE familiar es un factor principal del
INDEPENDIENTE: sistema de formacién para el . Cattica item 4, MCO Casinunca: 1
. adolescente y es un factor de . Item 6, MCO
Factores familiares y | o540 cuando no existe modelos *  Flexible ftem 8, MCO
drogadicci6n. parentales  adecuados que * E§tlructurada item 10, MCO = Engeneral:
permiten evitar conductas de * Rigida )
riesgo_ !tem 12, MCO BajO
!tem 14, MCO Medio
La drogadiccion es la adiccion a Item 16, MCO | Ajto
sustancias cuyo consumo afecta ftem 18, MCO
el sistema psiquico, la ftem 20, MCO
drogadiccion es el centinela méas
prevalente entre todas las Consumo de droga Positi\_/a Sit 1
familias en riesgo. Negativa item 27, Drog. | No: 0
Item 28, Drog. | Ya he probado: 2
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VARIABLE
DEPENDIENTE:
Conductas sexuales de
riesgo.

CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO

Es la préactica sexual que el
adolescente realiza con otra
persona de sexo opuesto, la
practica intima en forma fisica,
existiendo la posibilidad de que
padezca una enfermedad de
transmision sexual y entre ellas
un embarazo.

Promiscuidad

Sexo sin proteccion

Edad de primera relacién
sexual

Uso de método en la primera
relacion sexual

Item 41, AYS

Item 43, AYS

Si; 1
No: 0
No se: 2

Si: 1
No: 0
No me acuerdo: 2

Ordinal
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

Lopez A. Et al. (4). Cohesién familiar como predictora de la
conducta sexual de riesgo en jovenes. México. 2016. Investigacion
cuantitativa, muestra de 241 estudiantes entre 14 y 21 afios; 41 con
inicio de vida sexual y 200 aun no. Se encontré que la cohesion
familiar prevenia la practica sexual de riesgo en quienes no habian
iniciado su vida sexual. En el grupo de quienes habian iniciado su
vida sexual, no se encontro correlacion entre Cohesion Familiar y las
variables de Conducta Sexual de Riesgo, por lo que Cohesion
Familiar no predijo a ninguna de las variables de Conducta Sexual
de Riesgo. Promover la sana funcionalidad familiar, particularmente

la cohesién familiar, podria redituar en prevenir conductas de riesgo.

Castafo G. Et al. (5). Consumo de drogas y practicas sexuales
de los adolescentes de la ciudad de Medellin. Colombia. 2012.
Investigacion cuantitativa, correlacional descriptivo y analitico, de
tipo transversal. La poblacion es de 91,857, la muestra es de 955
estudiantes, por muestreo probabilistico aleatorio. Los resultados
muestran que la prevalencia general de relaciones sexuales bajo el
efecto de alcohol o drogas es del 43,67%. No existe asociaciéon

estadistica significativa entre tener practicas sexuales bajo efectos



de alcohol o drogas y el uso 0 no uso de métodos de proteccion, lo

gue constituye su hallazgo mas importante.

Mendoza A. (6). Relacion entre funcionamiento familiar y
conductas sexuales de riesgo en estudiantes adolescentes de la
facultad de Enfermeria. Universidad Nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza. Chachapoyas. Pera; 2013. El presente estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal
prospectivo, no experimental. La muestra estuvo conformada por 46
adolescentes. Se concluye que, estadisticamente no existe relacion
significativa entre funcionamiento familiar y las conductas sexuales
de riego de los estudiantes adolescentes de la Facultad de

Enfermeria.

Trigozo M. Et al. (7). Factores familiares asociados al consumo
de drogas psicoactivas, en estudiantes de secundaria de la
Instituciéon Educativa Simoén Bolivar, lquitos. Perd; 2016. La
investigacion fue cuantitativa, el disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, transversal. La poblacion fue de 323 estudiantes y la
muestra de 141. Se obtuvo como resultado que, en los factores
familiares, 56% tuvieron estructura familiar saludable, 79,4%
disfuncion familiar y 56% educacién familiar en valores deficiente; en
cuanto al consumo de drogas psicoactivas, 78,7% no consume. Se
obtuvo asociacion estadistica significativa entre: estructura familiar y
consumo de drogas psicoactivas; funcionalidad familiar y consumo

de drogas psicoactivas.

Cueto S. Et al. (8). Conductas de riesgo entre adolescentes

peruanos: un enfoque longitudinal. Perd. 2000-2010. Investigacion
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cuantitativa con enfoque longitudinal. Poblacion adolescente
peruana. La muestra es de seguimiento a nifios del milenio desde
los 8 afios, quienes son actualmente Adolescentes de 12y 15 a 19
afos, y familiares peruanos. Se llega a la siguiente afirmacion: El
namero de mujeres de 15 a 19 afios de edad que reportaron haber
tenido mas de una pareja sexual en los ultimos doce meses ha ido
en aumento durante la ultima década ... En cuanto al consumo de
tabaco y al sexo sin proteccion, se encuentra que la relacion con los
padres (a los 12 afios y/o a los 15 afios) es tal vez el determinante
mas importante. Muchas conductas de riesgo suelen iniciarse a los
13 afios de edad; asi, la relacion con los padres antes y después de
esta edad seria crucial como factor protector ante las conductas de

riesgo.

Rojas Y. (9). Relacién entre conocimientos sobre salud sexual
y las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de secundaria.
[.E.M. Nuestra Sefnora de Montserrat. Lima 2010. Perd; 2011. El
presente estudio es de tipo cuantitativo de nivel aplicativo, método
descriptivo y corte transversal; la poblacion estuvo conformada por
152 adolescentes. Se concluye que, estadisticamente no existe
relacién entre los conocimientos sobre salud sexual y las conductas
sexuales de riesgo. Las adolescentes no distinguen aquellas
conductas que representan hacer uso de su libertad y aquellas que
ya constituyen un libertinaje con graves consecuencias de riesgo en
su salud sexual. Las adolescentes no conocen el uso correcto de los

meétodos anticonceptivos que ellas mismas mencionaron.

Ticona A. (10). Nivel de autoestima y consumo de alcohol
como factores de riesgo para inicio precoz de las relaciones coitales

en los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres del
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distrito de Ciudad Nueva Tacna. Peru; 2012. El presente estudio es
de tipo cuantitativo, metodologia analitica; con una poblacién de 250
adolescentes y con una muestra de 151 adolescentes de 14 a 17
afios. Se concluye que, la edad promedia de las conductas y
caracteristicas vinculadas al inicio de las relaciones sexuales es de
13 afos. El estudio demuestra que a esta edad (13 afios) los
adolescentes preguntan sobre sexo 68.87%, notan cambios en la
voz, empiezan hablar de temas sexuales, se masturban por primera
vez. Asimismo, los juegos y caricias sexuales, y la edad en que
empezaron a tener su primer enamorado o enamorada después de

los 13 afos.
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2.2.

2.2.1.

BASE TEORICA(CUANTITATIVO):

MODELO CIRCUMPLEJO DE OLSON- FASES III.

2.2.1.1. MODELO DE DAVID OLSON

El Modelo Circumplejo de sistemas familiares fue desarrollado
por el Dr. David H. Olson y sus colegas Russell y Sprenkleen, entre
los afios de 1979 a 1989, como un intento de involucrar o integrar
tanto la investigacion teorica como la practica, proponiendo una
escala destinada a evaluar la percepcion del funcionamiento familiar
en dos parametros: la Adaptabilidad y la Cohesion.., el “FACES IlI”.
Sin embargo, de forma implicita evalla la variable de la
comunicacién, que se torna subyacente o estructural de la
adaptabilidad y de la cohesién, esto quiere decir que entre mas
adaptada y cohesionada sea una familia mejor seran sus procesos
comunicacionales y por el contrario entre menos adaptada y
cohesionada sea una familia sus estados comunicacionales seran

€SCasos.

El FACES III, permite que un adolescente pueda obtener una
vision de su funcionamiento familiar real e ideal, clasificando a una
familia dentro de un rango de 16 tipos especificos o simplemente en
tres grupos mas generales correspondientes a familias balanceadas,
de rango medio y extremas. Ademas, se puede establecer una
comparacion de la discrepancia percibida por el sujeto entre, la
familia real e ideal, discrepancias que serviran para obtener datos
adicionales de la familia, que son importantes tanto teérica como
clinicamente, al momento de determinar pautas de tratamiento a

nivel familiar o individual. (11)
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e Cohesion segun Olson

La cohesion... esta relacionada con el apego o desapego presente
entre los miembros de la familia, como lo mencionan Schmidt, Barreyro,
y Maglio (2010, pag. 31) en su articulo “Escala de evaluacion del
funcionamiento familiar FACES lll:;, Modelo de dos o tres factores?”, “la
cohesion se refiere al grado unién emocional percibido por los miembros
de una familia”; estos argumentos son ampliados por Ortiz (2008, pag.
233) mencionando que Olson para realizar el diagndstico de éste
pardmetro dentro de la familia tomo en consideracion lo siguiente: “los
lazos  emocionales/independencia, los limites/coaliciones, el
tiempo/espacio, los amigos/toma de decisiones, y los

intereses/recreacion”.

e Adaptabilidad segun Olson

La adaptabilidad... est4 vinculada con el grado de flexibilidad y
capacidad de cambio del sistema familiar. Segiin Schmidt et al. (2010,
pag. 31), en su articulo “Escala de evaluacién del funcionamiento familiar
FACES Illl: ¢ Modelo de dos o tres factores?”, la adaptabilidad se trata de
“la magnitud de cambios en roles, reglas y liderazgo que experimenta la
familia”. Entre las variables que se evaluan en el modelo Circumplejo de
Olson al decir de Ortiz (2008, pag. 233) son: “la estructura del poder, los
estilos de negociacion, las relaciones de los roles y la retroalimentacion”,
las cuales ayudan caracterizar a las familias en los siguientes tipos:

caodtico, flexible, estructurado y rigido.

e Comunicacion
La comunicacion... es considerada como un punto importante del
modelo Circumplejo de Olson, al decir de Lorente, y Martinez (2003) la

comunicacion dentro de este modelo “es considerada como un elemento

33



modificable, en funcion de la posicion de los matrimonios y familias a lo
largo de las otras dos dimensiones”, sin embargo por ser facilitadora no
se encuentra graficada en el modelo de Olson, ya que si se cambia el
estilo comunicacional de las familias, muy probablemente se podria

modificar el tipo de cohesién y adaptabilidad.

e Tipos de familia segun el modelo Circumplejo de Olson.
Olson, y colaboradores establecen cuatro tipos posibles de familia
en funcion a la variable adaptabilidad y cuatro para la variable cohesion,

desarrollados a continuacion:

Tipos de familia de acuerdo a la variable adaptabilidad.

a) Cadtica. Se trata de un tipo de familia caracteriza por la ausencia de
liderazgo, cambio de roles, disciplina muy cambiante o ausente.

b) Flexible. Se caracteriza por una disciplina democratica, liderazgo y
roles compartidos, que pueden variar cuando la familia considere
necesario.

c) Estructurada. Caracterizada porque a veces los miembros de la
familia tienden a compartir el liderazgo o los roles, con cierto grado
de disciplina democratica, dandose cambios cuando sus integrantes
lo solicitan.

d) Rigida. Con un liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina rigida sin

opcion de cambios.

Tipos de familia de acuerdo a la variable cohesion.

a) Desligada. Caracterizada por la presencia de limites rigidos,
constituyéndose cada individuo en un subsistema, tienen poco en

comun y no comparten tiempo entre sus integrantes.
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b) Separada. Sus limites externos e internos son semi-abiertos, sus
limites generacionales son claros, cada individuo constituye un
subsistema, sin embargo, cuando lo requieren pueden tomar

decisiones familiares.

C) Unidas. Poseen limites intergeneracionales claros, obteniendo sus
miembros espacio para su desarrollo individual, ademas poseen

l[imites externos semi-abiertos.

d) Enredada. Se caracterizan por poseer limites difusos, por lo que se
dificulta identificar con precision el rol de cada integrante familiar.
Para mayor detalle de las caracteristicas de los tipos de familia, tanto
de la variable de cohesién como de la variable de adaptacion. (11)

En el modelo de Olson, la comunicacion actia como un medio que
permite a las familias expresar los niveles de cohesion y adaptacion. La
comunicacién positiva (abierta, empatica, de escucha reflexiva y apoyo)
permite a los miembros de una familia compartir la necesidad de mayores
0 menores niveles de cohesion y adaptacion. Al contrario, la comunicacion
negativa, (mensajes poco claros, criticas excesivas, falta de escucha
activa) impide que se compartan los sentimientos y necesidades y, por
tanto, limitan la movilidad de la familia en las dimensiones de cohesién y

adaptacion.

El estrés familiar consiste en un factor afadido al Modelo

Circumplejo que enriguece su interpretacion.

Aunque ciertos acontecimientos y demandas del entorno producen
estrés en la mayoria de las familias, la definicion subjetiva que la familia
hace sobre el hecho, el nivel de estrés que experimenta y el tipo de
respuesta que da, no son iguales en todas. Ese es el nexo de union con

el Modelo Circumplejo, ya que el tipo de funcionamiento de una familia
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(relacionada con su cohesion, adaptabilidad y comunicacion) la hacen

mas vulnerable o, por el contrario, mas eficaz ante el estrés. (12)
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2.2.1.2. MAPA CONCEPTUAL DE COMUNICACION ADOLESCENTE, DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DE

LOS FACTORES FAMILIARES Y DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE CONDUCTAS

SEXUALES DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES.

Drogadiccién

Alta A

Caodtica
a)
<
o
= Flexible
m
<
|_
o
<D( Estructurada
<

Rigida
Baja

Factores familiares
(Comunicacion)

Adopcion de conducta sexual de riesgo en el adolescente

Curiosidad {

Baja

f

COHESION

} Consumo de drogas

Alta
}

Desligada

Separada

Unida

Enredada

Comunicacion Caotica
desligada del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacion Caotica
separada del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacién Caotica
unida del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacién Caotica
enredada del familiar
con hijos adolescentes

Comunicacion Flexible
desligada del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacion Flexible
separada del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacion Flexible
unida del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacion Flexible
enredada del familiar
con hijos adolescentes

Comunicacién
Estructuralmente
desligada del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacion
Estructuralmente
separada del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacién
Estructuralmente unida
del familiar con hijos
adolescentes

Comunicacién
Estructurada enredada
del familiar con hijos
adolescentes

Comunicacion Rigida
desligada del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacion Rigida
separada del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacion Rigida
unida del familiar con
hijos adolescentes

Comunicacion Rigida
enredada del familiar
con hijos adolescentes

Desapego

Desafeccion {

v

Apego

} Inexperiencia

Adopcién de conducta sexual de riesgo en el adolescente

Por: Olson D. Modificado por Ticona N. 2016.
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MAPA CONCEPTUAL DE COMUNICACION ADOLESCENTE, DE LA
INVESTIGACION: INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES Y
DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES.

La cohesion y la adaptabilidad, reflejan la comunicacién en el hogar
entre padre/madre e hijo adolescente. Esta se da en una escala de bajo
hacia alto. Tenemos entonces que, si hay una cohesion baja, hay un
desapego en cuanto a la comunicacién, reflejada en consecuencia
directamente con la desafeccién entre padres y adolescentes. Asi mismo,
tenemos que, hay una cohesion alta, entonces hay un apego en cuanto a
la comunicacion, reflejada en consecuencia directamente con la
inexperiencia de los adolescentes. Lo que conlleva en ambos casos a la
adopcion de conductas sexuales de riesgo, puesto que, si hay una
desafeccion de los padres hacia los adolescentes, buscaran afecto fuera
del hogar, conllevando a encontrar riesgos, ya sea en grupo de pares,
inadecuada comunicacion, promiscuidad, sexo sin proteccion; del mismo
modo si hay una inexperiencia en el adolescente, se dan la libertad de
tomar decisiones sin comunicacion previa con el padre o madre, ocultaran
inquietudes que los aquejan debido a temor a represalias, conllevando a
realizar conductas de riesgo.

Se refleja del mismo modo a la drogadiccién, se tiene que hay un
desapego en cuanto a la comunicacion, reflejada en consecuencia
directamente con la curiosidad del adolescente. Asi mismo tenemos que,
hay un apego en cuanto a la comunicacion, reflejada en consecuencia
directamente con el consumo de drogas. Lo que conlleva en ambos casos
a la adopcion de conductas sexuales de riesgo, puesto que, hay una
curiosidad de experimentarlo todo, éste se vera vulnerable frente a

aspectos de su sexualidad, lo que adoptaria conductas sexuales de riesgo.
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2.2.2. TEORIA DEL SISTEMA CONDUCTUAL.
2.2.2.1. MODELO DE DOROTHY JOHNSON

El modelo de Johnson considera a la persona como un
sistema conductual compuesto de una serie de subsistemas
interdependientes e integrados, modelo basado en la psicologia,
sociologia y etnologia. Segun su modelo la enfermeria considera al
individuo como una serie de partes interdependientes, que funcionan
como un todo integrado; estas ideas fueron adaptadas de la Teoria
de Sistemas. Cada subsistema conductual tiene requisitos
estructurales (meta, predisposicién a actuar, centro de la accion y
conducta) y funcionales (proteccion de las influencias dafinas,
nutricion y estimulacion) para aumentar el desarrollo y prevenir el
estancamiento. Son siete, Dependencia, Alimentacion, Eliminacion,
Sexual, Agresividad, Realizacion y afiliacion. El individuo trata de
mantener un sistema balanceado, pero la interaccion ambiental

puede ocasionar inestabilidad y problemas de salud.

La intervencion de enfermeria sélo se ve implicada cuando se
produce una ruptura en el equilibrio del sistema. Un estado de
desequilibrio o inestabilidad da por resultado la necesidad de
acciones de enfermeria, y las acciones de enfermeria apropiadas
son responsables del mantenimiento o restablecimiento del equilibrio

y la estabilidad del sistema de comportamiento.

Enfermeria no tiene una funcion definida en cuanto al
mantenimiento o promocion de la salud. Enfermeria es una fuerza
reguladora externa que actla para preservar la organizacion e
integracion del comportamiento del paciente en un nivel 6ptimo bajo

condiciones en las cuales el comportamiento constituye una
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amenaza para la salud fisica o social, o en las que se encuentra una
enfermedad. El Proceso de Enfermeria, propuesto excluye el
Diagnostico de Enfermeria y la valoracion incluye soélo los datos
sobre los subsistemas de ingestion, eliminacién y sexual ésta
limitada valoracion deja lagunas en informacion necesaria para

hacer un registro completo de Enfermeria. (13)

Subsistemas de la Persona Segun D. Jhonson

Subsistencia

Subsistema de -
de Ingestion

Dependencia

Vs

P
Subsistema de & ’ Subsistema

Asociacion/ Sexual
Afiliacion
[ Persona ]

~

Ve

N
Subsistema de ’ f
Realizacion

Eliminacion

Subsistema
agresivo/

ﬁ Subsistema de

SUBSISTEMAS DE LA PERSONA SEGUN D. JHONSON

Subsistema de afiliacion: Constituye la base de toda organizacion
social (Johnson, 1980). "La intimidad la inclusion social y la formacion
y la fijacién de un vinculo social fuerte”. Proporciona supervivencia y
seguridad. Sus consecuencias son inclusion, intimidad y formacion y
mantenimiento sociales de un enlace social fuerte. Es probablemente

el mas importante, asegura la supervivencia y la seguridad.
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Subsistema de dependencia: Promueve una conducta de ayuda
qgue también requiere un cuidado (Johnson, 1980). "La aprobacion, la
atencién o reconocimiento fisico y la asistencia". Promueve una
conducta de colaboracion que exige una respuesta reciproca, sus
consecuencias son la aprobacion, la atencion o reconocimiento y la
asistencia fisica. La conducta dependiente evoluciona desde un
grado total de dependencia de los deméas hasta un mayor grado de
dependencia de uno mismo. Promueve una conducta de

colaboracién que exige una respuesta reciproca.

Subsistema de ingestién: “Trata sobre cuando, como, que, cuanto
y en qué condiciones comemos” (Johnson, 1980,p.213). "Se hace
hincapié en el significado y la estructura de los eventos sociales que
rodean a la ocasion en que la comida se come". Tiene que ver con
cémo, cuando, qué y cuanto y en qué condiciones nos alimentamos;
cumple asi la amplia funcion de satisfacer el apetito. Se encuentra
estrechamente relacionado con factores ecoldgicos, sociales ademas
de biol6gicos. Tiene que ver con cuando, cémo, qué, cuanto y en qué
condiciones nos alimentamos. Cumple asi la amplia funcion de

satisfacer el apetito.

Subsistema de eliminacién: “Trata sobre cuando, como y en qué
condiciones eliminamos” (Johnson, 1980,p.213). "Las culturas
humanas han definido diferentes comportamientos socialmente
aceptables para la excrecion de los residuos, pero la existencia de un
patrén sigue siendo diferente de cultura a cultura". Se relaciona con
cuando, como y en qué condiciones se produce la eliminacién, en los
aspectos biolégicos de este subsistema influyen factores sociales y

fisioloégicos hasta el punto que pueden entrar en conflicto con él.
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Tiene que ver con cuando, como y en qué condiciones se produce la

eliminacién, considera aspectos bioldgicos, sociales y fisiologicos.

Subsistema sexual: Tiene una doble funcion: la procreacion y el
placer. Este subsistema incluye el cortejo y el apareamiento, pero no
se limita a ellos. (Johnson, 1980). "El factor biolégico y social, afecta
el comportamiento en el subsistema sexual ". Obedece a la doble
funcion de procreacion y de satisfaccion, incluye el cortejo y el
emparejamiento y del mismo modo contempla un amplio espectro de
conductas asociadas con el papel sexual. Obedece a la doble funcién

de la procreacion y la gratificacion.

Subsistema de realizacion: Intenta manipular el entorno. Su funcion
consiste en controlar o dominar algin aspecto de la identidad o del
entorno para alcanzar un estandar de calidad (Johnson, 1980).

"Provoca conductas que tratan de controlar el entorno, logro
intelectual fisica creativa mecanica y habilidades sociales son
algunas de las areas que Johnson reconoce ". Su funcidn consiste
en controlar o dominar un aspecto propio del mundo circundante
hasta alcanzar un cierto grado de superacién. Se relacionan
estrechamente las cualidades intelectuales, fisicas, mecanicas y
sociales. Este subsistema trata de manipular el entorno, controla y
domina un aspecto propio o del mundo circundante hasta alcanzar

cierto grado de superacion.

Subsistema de agresion/proteccion: La funcibn de este
subsistema es la proteccién y la preservacion (Johnson, 1980). "Se
refiere a los comportamientos relacionados con la proteccion y la

auto-preservacion Johnson ve subsistema agresivo como la que
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genera una respuesta defensiva de la persona cuando la vida o
territorio se ve amenazada ". Consiste en proteger y conservar, y
proviene de una intencion primaria de dafar a los demas. La
sociedad demanda limites en los modos de autoproteccién y pide
gue se respete y proteja tanto a las personas como a su propiedad.

Consiste en proteger y conservar. (14)

METAPARADIGMAS DESARROLLADOS EN LA TEORIA

PERSONA: Johnson (1980) considera que la persona es un
sistema conductual con unos modos de actuacion pautados,
repetitivos y determinados que la vinculan con el entorno. La
concepcion de la persona es basicamente motivacional. Esta vision
se apoya claramente en la aceptacion de Johnson de las teorias
etoldgicas, que sugieren que factores biol6dgicos e innatos influyen en
el modelado y la motivacion de la conducta. También admitié que la
experiencia previa, el aprendizaje y los estimulos fisicos y sociales
influyen en la conducta. El equilibrio es fundamental para el
funcionamiento efectivo y eficaz de la persona. El equilibrio se
desarrolla y se mantiene en el(los) subsistema(s) o en el sistema

como un todo.

CUIDADO O ENFERMERIA: La enfermeria, segin Johnson, es
una fuerza externa que actla para preservar la organizacion y la
integracion de la conducta del paciente hasta un nivel Optimo
utilizando mecanismos reguladores o de control temporales o
proporcionando recursos cuando el paciente sufre estrés o un

desequilibrio del sistema conductual.
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SALUD: Johnson considera que la salud es un estado dindmico
dificii de alcanzar, que esta influido por factores biologicos,
psicolégicos y sociales. la salud se manifiesta por medio de la
organizacion, la interaccion, la interdependencia y la integracién de
los subsistemas del sistema conductual. Los resultados del equilibrio
del sistema conductual son los siguientes: a) se necesita un consumo
minimo de energia (implica que hay mas energia para mantener la
salud, o en caso de enfermedad, que hay energia para los procesos
biolégicos que deben recuperarse); b) la supervivencia biolégica y
social continuada esta asegurada, y c) se consigue cierto grado de

satisfaccion personal.

ENTORNO: En la teoria de Johnson, el entorno esta formado por
todos los factores que no son parte del sistema conductual del
individuo, pero que influyen en él. El sistema conductual “determina y
limita la interaccion entre la persona y su entorno y establece la
relacion de la persona con los objetos, fendmenos y situaciones del
entorno”. Cuando tiene lugar un desequilibrio del sistema conductual,
la enfermera puede tener que convertirse en una reguladora temporal
del entorno y suministrar los requisitos funcionales a la persona, para

gue esta pueda adaptarse a los factores estresantes. (15)
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2.2.2.2. MAPA CONCEPTUAL DE SUBSISTEMAS DE RIESGO ADOLESCENTE, DE LA INVESTIGACION:
INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES Y DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES.

/La ruptura de los subsistemas\
vitales se da a consecuencia de
la falta de comunicacion, el inicio
de consumo de drogas y las
conductas sexuales de riesgo.

nicio de consumo de drogas

Subsistema de Adolescente afectado
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bsist deri I amigos, vicio y
subsistemas de riesgo. curiosidad.
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drogas. . .
{ nuevos lineamientos.
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enfermeria: prevencion
en los riesgos de
consumo de drogas e
inicio de una relacion
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promiscuidad.
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Por: Ticona N. 2016.
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MAPA CONCEPTUAL DE SUBSISTEMAS DE RIESGO ADOLESCENTE,
DE LA INVESTIGACION: INFLUENCIA DE LOS FACTORES
FAMILIARES Y DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES.

Los subsistemas vitales de Jhonson se ven afectados a consecuencia
de la falta de comunicacion, el inicio de consumo de drogas y las conductas
sexuales de riesgo. Teniendo, asi como resultado a los “subsistemas de
riesgo del adolescente”, que son: subsistema de dependencia de amigos,
vicio y curiosidad; subsistencia de ingestion de drogas; subsistema sexual
(promiscuidad); subsistema de rechazo de comunicacion entre padre o
madre e hijo adolescente; subsistema agresivo; subsistema de realizacion
de satisfaccion de una relacion sexual; subsistema de Asociacion/ Afiliacion
a las conductas sexuales de riesgo. Todas ellas estan integramente
relacionadas en el adolescente. Da lugar a un adolescente afectado, el
adolescente es una esfera de distintas realidades, distintos pensamientos,

distintos mundos en cada mente adolescente.

Por ende la intervencion de enfermeria es fundamental y necesaria,
en donde se realizara una investigacion exhaustiva con una recogida de
datos desde el adolescente mismo y con el familiar, posterior se plantean
nuevos lineamientos en relacion a la problematica latente, y por dltimo se
requiere la intervencion de enfermeria con enfoque renovado de salud en
atencion a los adolescentes, prevencidon en los riesgos de consumo de
drogas e inicio de una relacion sexual sin proteccidén y promiscuidad; para
generar un adolescente eficiente, con todas las capacidades necesarias y
con un fortalecimiento de la identidad, para el afrontamiento de todos los

riesgos que se presentan en el ambiente externo.
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Se realiza a diario la atencion integral del adolescente, pero como
indican los mismos adolescentes en la entrevista y en las encuestas, no se
tiene una confianza absoluta del adolescente hacia el personal de salud,
por ende no va a decir la verdad de lo que sucede en su vida, por miedo a
los cuestionamientos 0 a comunicarse con sus padres para la “atencién”
oportuna, se conversa con los padres del adolescente pero éstos muchas
veces no estan estrechamente ligados a la vida adolescente, lo que
repercute, de lo que vive a diario; entonces se tiene quiza una intervencion
inadecuada del adolescente. Se plantea con ello trabajar con los grupos de
pares del adolescente, en colegios, insertarnos de manera dinamica y
divertida en el mundo adolescente, para tener la confianza del que se
requiere, ser una comparfera y amiga mas, interactuar horizontalmente con
ellos, para establecer las verdades y las realidades que los aquejan, las
preocupaciones, la problematica real, para con ello establecer
intervenciones adecuadas, concretas, requeridas y absolutas en la vida

adolescente.
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2.2.3. FACTORES FAMILIARES

e Familia

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, es el elemento natural y fundamental de la sociedad y

tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Los lazos principales que definen una familia son de dos tipos:
vinculos de afinidad derivados del establecimiento de un vinculo
reconocido socialmente, como el matrimonio —que, en algunas
sociedades, solo permite la union entre dos personas mientras que
en otras es posible la poligamia—, y vinculos de consanguinidad,
como la filiacién entre padres e hijos o los lazos que se establecen
entre los hermanos que descienden de un mismo padre. También
puede diferenciarse la familia segun el grado de parentesco entre

sus miembros. (16)

e Tipos de familia segun Ministerio de Salud:

Nuclear: Constituida por ambos padres y los hijos.

Extendida: Constituida por ambos padres y los hijos, ademas de
parientes en la tercera generacion.

Ampliada: Constituida por ambos padres y los hijos, ademas de
parientes como los, sobrinos, cufiados, primos, etc.

Mono parental: Formada por el padre o la madre y los hijos
Reconstituida: Constituida por uno de padres, su nueva pareja

y los hijos.
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Ciclo vital familiar

Familia en formacion. Pareja que aun no tiene hijos.
Noviazgo

Matrimonio o convivencia

Embarazo

Familia en expansion. Pareja con hijos.
Nacimiento primer hijo

Hijo en edad preescolar

Hijo en edad escolar

Hijo en edad adolescente

Hijo en edad adulta

Familia en dispersion. Familia en la cual se inicia y termina la
partida de los hijos en el hogar. Desde que se va el primer hijo

hasta que lo hace el ultimo.

Familia en contraccién. Familia en la cual han partido los hijos y
la pareja queda sola.
Jubilacion

Retiro y muerte de conyuge. (17)

Factores familiares que influyen en la drogadiccién

Factores de Riesgo Familiares. Factores mas Especificos para el

consumo de drogas.

Ausencia de modelos definidos de autoridad y afecto.
Padres autocréticos, excesivamente rigidos y punitivos.
Ausencia de la figura paterna.

Presencia de un padre adicto al alcohol o a las drogas.
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Carencias en los modelos de comportamiento adecuados al
contexto social.

Conflictos en la pareja parental.

Relaciones familiares que estimulan la dependencia.

Consumo familiar de sustancias (MODELO ADICTIVO
FAMILIAR).

Factores menos Especificos para el consumo de drogas.

Padres permisivos o desinteresados.

Carencias economicas.

Carencias en los modelos sexuales de identificacion.

Limitada participacion de los padres en la formacién de los hijos.
Expectativas muy altas o muy bajas en relacién al éxito esperado
de los hijos.

Desintegracion familiar.

Los factores de riesgo mencionados son practicamente todos
accidentales, en el sentido de que no responden a procesos
naturales o a momentos criticos del proceso evolutivo ontogenético

familiar.

Obviamente una familia que presente varios de estos factores
de riesgo, portara un nivel de disfuncionalidad significativo en sus

procesos internos. (18)

e Factores familiares que influyen en la conducta sexual

La adolescencia es el periodo en el que se inicia
mayoritariamente la actividad sexual, es una etapa en la que la

conducta sexual estd sujeta a multitud de influencias que pueden
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favorecer una disminucién del control de la situaciéon y una mayor
desproteccion frente los embarazos no deseados, el VIH/SIDA y
otras infecciones de transmision sexual (ITS). Como el consumo de
alcohol y de otras drogas, la falta de planificacion de las relaciones
sexuales, la novedad de las parejas, mantener relaciones en lugares

incomodos y poco intimos, la no disponibilidad de preservativos, etc.

Existen varias razones que influyen en los jovenes a la hora de
planificar y negociar la utilizacion del preservativo en sus relaciones
sexuales, como la baja percepcion que tienen del riesgo de un
embarazo y de la transmision del VIH/SIDA y de otras ITS, los
ideales romanticos caracteristicos de la adolescencia, el concepto
de pareja que tienen los jovenes, la escasa erotizacién del uso del
preservativo, las habilidades para una efectiva comunicacién y
negociacion sexual, la influencia del grupo de iguales y los roles de

género.

Los jovenes tienen la percepcion de estar protegidos de las
posibles consecuencias desfavorables de las relaciones sexuales,

gue pueden ocurrir a otros, pero no a ellos.

A pesar de la consideracion de que los jévenes estan muy
informados se observa que la informacién suele ser superficial con

importantes creencias falsas.

El preservativo sigue siendo el método mas utilizado, pero en
ocasiones se justifica su no utilizacion con la confianza en la otra
persona, confundiendo confianza con responsabilidad. La pildora se
suele asociar a una modalidad de pareja estable y comprometida.
Los métodos anticonceptivos de emergencia parecen desarrollarse

de forma creciente.
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Hay un cambio de los estereotipos tradicionales que asignan al
adolescente el mundo de la actividad sexual y a la adolescente un
papel mas pasivo y asociado a la afectividad, sin embargo, hay
sectores sociales en los que todavia contindan vigentes los
comportamientos prescritos por los estereotipos tradicionales en los
gue las adolescentes tienen menos capacidad de decidir libremente

sobre como y cuando mantener relaciones sexuales. (19)

e Comunicacioén

Cuando los hijos llegan a la adolescencia, la familia debe
adaptarse a esta nueva situacion. En esta nueva etapa del ciclo vital,
los hijos dejan atras la infancia y la preadolescencia, para vivir una
nueva etapa de crecimiento y formacion donde los padres deben
exponerse a nuevos retos y aprender a tratar a sus hijos

adolescentes.

Durante la transicion de nifio a adulto, el adolescente pasa
por un proceso critico importante que es la formacion de su
identidad. En esta etapa surge en ellos la pregunta: ¢ quién soy? Y
para responderse a esta pregunta tan importante es la valoracion del
autoconcepto, es decir, de la imagen que tienen de si mismo, como
la percepcion que de ellos tienen los demas vy, en este Ultimo caso,
los padres juegan un papel muy importante. Entre los principales
retos a los que deben enfrentarse los padres cuando sus hijos llegan

a la adolescencia destacan:
1. El trato que dan a sus hijos. Aunque es dificil, conviene evitar

confundirles tratandoles unas veces como a nifios pequefos y

en otros momentos como a adultos. Es importante reconocer
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gue ya no es el nifio/a al cual se le decian las cosas y las
obedecia sin hacer preguntas, ahora tiene mas conciencia de
Sus emociones, pensamientos y sentimientos, y aflora un

sentido critico.

Disipar la idea de que los adolescentes son un problema. Para
ello, es conveniente educar a los adolescentes en la
responsabilidad para que ellos mismos sean conscientes de sus
propios actos. En esta etapa de vida, el adolescente se enfrenta
a muchos cambios, no solo fisicos, sino también emocionales
gue afectaran a las relaciones con sus padres y hermanos. La

vinculacién con los padres ya no es ni sera la misma. (20)
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2.2.4. DROGADICCION

e Consumo de drogas

El uso y/o abuso de nicotina, alcohol y drogas ilegales es una
conducta que esta siendo cada vez mas frecuente en la poblacion
adolescente, sobre todo en la asociacion a otras conductas de riesgo,
tales como violencia, actividad sexual no planificada, desercion escolar,

conduccion de vehiculos en forma imprudente, entre otras.

Es asi como, el uso de las distintas drogas, tanto legales como
ilegales, se da en relacibn a un sin-nUmero de variables: las
relacionadas al sujeto y al proceso en el cudl este se encuentra inserto,
la familia, el grupo de pares, el colegio y los contextos de ocio y tiempo
libre. Todas estas variables deben ser abordadas y manejadas por los
equipos que trabajan con adolescentes, entendiendo que muchas de
estas variables, van a ser iniciadoras, gatilladoras o mantenedoras de

consumeos.

Es fundamental, la mirada preventiva a estos usos y/o abusos
de las distintas drogas, entendiendo que todo consumo no
necesariamente constituye un consumo problematico, pero si todo

consumo en un adolescente constituye un Consumo de Riesgo. (21)

Las motivaciones pueden ser varias: curiosidad, presion del grupo,
atraccion de lo prohibido y del riesgo, busqueda del placer y de lo
desconocido, y aumento de la oferta, entre otras. Como indicadores de
evaluacion para definir este tipo de consumo se considera que el
individuo desconoce los efectos de la sustancia y que su consumo se
realiza, generalmente, en el marco de un grupo que le invita a probarla.
(Mufioz; 1987)
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e Clasificacién de las drogas

Por su origen.

Drogas naturales: Son aquellas sustancias que se recogen
directamente de la naturaleza para ser consumidas por el individuo. Por

ejemplo, la hoja de la coca.

Drogas semi-sintéticas: Son sustancias haturales obtenidas por
sintesis parciales. Por ejemplo, el aislamiento de ciertos alcaloides
origina que las drogas sean mas potentes, como es el caso de la
cocainay la pasta basica de cocaina dado que son derivados de la hoja

de coca.

Drogas sintéticas: Se trata de sustancias quimicas que se obtienen en
laboratorios clandestinos, derivadas de una combinacién de una serie
de sustancias, muchas de desechos de laboratorio. En este contexto,
se encuentran drogas como el éxtasis, metanfetamina, LSD, entre

otras.

Por sus formas de uso.

Drogas sociales: alcohol, tabaco.

Drogas folcldricas: hojas de coca, ayahuasca, san pedro, etc.

Drogas terapéuticas: medicamentos.

Drogas de abuso: marihuana, drogas cocainicas (cocaina, PBC, crack),

opioides.

Drogas de uso industrial: pegamentos ("terokal”’), gasolina, thinner,

bencina.
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Por sus efectos sobre el Sistema Nervioso Central

Drogas estimulantes. Son sustancias que estimulan el Sistema
Nervioso Central generando hiperactividad, locuacidad e
incremento de la actividad fisico y psiquico. Las principales

sustancias son: las drogas cocainicas y la anfetamina.

Drogas depresoras. Son sustancias que alteran al Sistema Nervioso
Central, disminuyendo su actividad; estas sustancias producen
aletargamiento, lentitud en los movimientos y forma de pensar.
Generalmente causan suefio y somnolencia. Entre las sustancias

depresoras, la mas conocida es el alcohol.

Drogas alucinégenas. Son sustancias que modifican el
funcionamiento del Sistema Nervioso Central, produciendo
distorsion de la realidad y alucinaciones. Asi como originando
cambios emocionales intensos y variados, y distorsiones de la
personalidad. Las principales sustancias son Marihuana, el LSD,

etc.
Por su valoracion legal

Drogas Legales. Son aquellas que tienen un reconocimiento legal y
un uso normativo; su uso es alentado por la promocion o publicidad
aun siendo evidente que generan serios problemas sociales y de

salud publica. Ejemplo: alcohol-farmacos y tabaco.

Drogas llegales. Su venta y consumo estan sancionados por la ley.
Independientemente del alcohol, son las que mayor deterioro
generan como consecuencia de su uso (a nivel personal, social,

laboral), varias de ellas conllevan a la delincuencia y la
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marginalidad. Ejemplo: drogas cocainicas (cocaina, PBC, crack),

éxtasis, metanfetamina, LSD y marihuana. (22)

e Familias disfuncionales como factor de riesgo en el consumo de

drogas en los adolescentes.

Sobre la conducta de consumo de alcohol, cuando se indaga
directamente con adolescentes y jovenes bebedores respecto a las
razones del mantenimiento en el consumo, suelen esgrimir argumentos
como la necesidad de ser aceptados por el entorno o por los
pares(amigos); la imitacioén de los amigos y compafieros, la curiosidad,
el sentimiento de invulnerabilidad, la disponibilidad o el acceso a las
bebidas alcohdlicas, entre otros factores. También, en no pocos casos,
tienen como referente el entorno familiar, y dentro de él principalmente

a sus padres. (23)

Diversos investigadores han considerado a las familias
disfuncionales o desorganizadas como un fuerte factor de riesgo,
generador de individuos con problemas comportamentales o de
adaptacion. Al respecto, Estévez, Musitu y Herrero (2005) sostiene que
las familias desorganizadas lo son porgue rompen con la funcién
socializadora de los hijos. Esta condicion las predispone a la
incorporacion de estilos de vida y comportamientos desadaptativos, ya
gue de hecho dificultan la tarea de los padres en la educacién de los
hijos, entorpecen y sabotean la labor de la escuela como transmisor de
conocimiento y, ademas, permiten, con su ausencia de control, que los

hijos se asocien con amigos que suelen tener valores antisociales.

Las familias multiproblematicas son aquellas que acumulan, en un
momento dado, multiples eventos estresantes fortuitos asi como las

tensiones asociadas a su estilo de interaccion, pues se ven afectadas
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simultaneamente por los problemas que inciden sobre la familia como
un todo (problemas econdmicos, disputas por la custodia de los hijos,
etc.), lo cual repercute por lo menos en algun integrante del sistema
familiar en términos de vagancia, fuga del hogar, conducta delictiva,
abuso de drogas, entre otras conductas de alto riesgo, tal como

conceptlan Rubio y Jaramillo (2009).

Algunas investigaciones sobre el uso y abuso de drogas, como
las de Carvalho et al. (1995), y McQueen, Getz y Bray (2003) han
logrado establecer asociaciones entre el uso de sustancias y eventos
estresantes de la familia como desavenencias conyugales, disputas
entre los padres, etcétera. Un nimero importante de investigaciones
sustenta la hipétesis de Lewis (1989), quien identifica la calidad de la
relacion marital como uno de los factores mas importantes asociados
al nivel de competencia o de salud de la familia. Tampoco pasa
inadvertido, como lo advierten Coviello et al. (2004) y Lewis (1989), que
la convivencia familiar estd marcada por un continuo y alto nivel de
estrés cuando alguno de sus miembros adolece de una enfermedad o

es usuario de drogas.

Para Mufoz-Rivas y Grafia (2001), entre otros, factores del
ambito familiar se hallan en la etiologia de los problemas del abuso de
drogas, pero también constituyen factores implicados en la
prolongacion del abuso y la dependencia. Desde esta perspectiva, la
hipotesis subyacente es un desajuste en este tipo de factores familiares
estara claramente presente entre personas jovenes que solicitan

tratamiento por abuso o dependencia de drogas. (24)
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Consecuencias al adolescente.

El adolescente es un ser que reclama con energia su autonomia
e individualidad, aunque es profundamente dependiente de su familia,
principalmente de sus padres, que a menudo aparecen como uno de
los factores determinantes de lo que se ha definido como “la crisis del
adolescente”. Cuando un adolescente vive en un entorno familiar
multiproblematico, debe recibir ayuda externa de corte profesional, y
seria ideal que la familia participe activamente en un proceso de terapia
familiar para entender y ayudar al adolescente. Investigadores como
Rutter (1985) habian advertido que cuando un adolescente tiene
dificultades psicoldgicas durante su desarrollo, estas estan asociadas
a diversos indicios de disfuncidén o patologia familiar como el divorcio
de los padres, discusiones parentales cronicas, enfermedad mental

parental e inestabilidad de los padres. (25)

Entre las consecuencias del abuso de drogas podemos sefalar:

Trastornos fisiol6gicos y psicoldgicos: entre los trastornos fisiologicos
tenemos el sindrome de abstinencia, convulsiones, cambios en el ritmo
cardiaco, deterioro del sistema nervioso central, etc. Entre los trastornos
psicologicos tenemos: alucinaciones, tendencias paranoicas,

depresion, neurosis, etc.

Deterioro y debilitamiento de la voluntad: el drogadicto se vuelve
literalmente un esclavo de la droga, pudiendo hacer lo que sea para
conseguirla.

Deterioro de las relaciones personales: el drogadicto ya no es capaz de

mantener relaciones estables, ya sea con familiares o amigos. Muchas
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veces roba o engafia para poder conseguir droga, lo cual deteriora aun

mas sus relaciones.

Baja del rendimiento en el trabajo o en el estudio. Se llega al grado de
abandonar metas y planes, recurriendo a la droga como Unica

"solucién".

Consecuencias sociales: el drogadicto puede verse involucrado en
agresiones o conflictos. Bajo la influencia de la droga se pueden llegar

a cometer crimenes tales como robos o asesinatos.

Consecuencias econdmicas: El uso de drogas puede llegar a ser muy
caro, llevando al drogadicto a destinar todos sus recursos para

mantener el consumo.

Las drogas no solamente tienen consecuencias negativas para
quienes las usan. También se ven afectadas las personas que rodean al
drogadicto, especialmente las de su entorno mas cercano, como
familiares y amigos. No es solo la vida del drogadicto la que esta en

juego. (26)
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2.2.5. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

e Sexualidad

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) "la
sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo,
el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia
y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad
esta influida por la interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales" (OMS, 2006)

e Sexualidad en la adolescencia.

La sexualidad en la adolescencia es aquella en la que el joven se
desarrolla fisica y mentalmente, adquiriendo los caracteres sexuales
secundarios (los que no tienen que ver con el érgano reproductor, como la nuez
en los hombres o el ensanchamiento de las caderas en las mujeres) y
desarrollando el pensamiento maduro; pero también despierta

un comportamiento sexual, se transforma en un ser sexual.

La sexualidad no solo tiene que ver con el acto de reproducirse, sino que
representa la generacion de deseos, sentimientos, fantasias y emociones, es
decir, el desarrollo de una identidad sexual, que se puede definir como aquella
parte de la identidad del individuo que le permite reconocerse y actuar como un

ser sexual.
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e Etapas del desarrollo de la sexualidad

Al igual que el desarrollo fisico y mental, la sexualidad se forma
gradualmente y necesita pasar por una serie de etapas antes de
completarse. Los cambios que se producen en la sexualidad pueden
enmarcarse dentro de las etapas de la adolescencia y la pubertad, ya que las
transformaciones fisicas y mentales condicionan sobremanera el desarrollo de

la sexualidad y de la identidad sexual:

Adolescencia temprana (11-13 afios): Durante esta etapa, que se caracteriza
por la velocidad de los cambios fisicos en el adolescente, el joven se encuentra
aun lejos del deseo sexual adulto, por lo que se presenta como una fase de
autoexploracion (a menudo a través de la masturbacion), debido a los nuevos
cambios fisicos y psiquicos que experimenta (como la aparicion de los primeros
impulsos sexuales y de la espermarquia o primera eyaculacion), y también de

exploracién del contacto con el otro sexo.

Adolescencia media (14-17 afios): El adolescente ya esta casi completamente
desarrollado, sus 6rganos sexuales estan listos para la reproduccién y el deseo
sexual se incrementa. En esta fase se desarrolla una sensacion de
invulnerabilidad y fortaleza que inducen al joven a comportarse de una forma
narcisista. Se empieza a buscar el contacto habitual con el otro sexo y pueden
llegar las primeras relaciones sexuales. El adolescente no solo responde a sus
impulsos sexuales, sino también a su narcisismo, es decir, pone a prueba la
propia capacidad de atraer al otro. También se considera que durante esta
etapa se produce el auge de las fantasias romanticas.Las relaciones sociales
fuera del entorno familiar, especialmente con amigos, empiezan a tener
preponderancia, por lo que el adolescente contrapone los valores y la educacion
sexual recibida de sus padres con la de sus amigos (en muchas ocasiones
llenas de mitos derivados de la poca o nula experiencia sexual), lo que puede

acarrear riesgos, si a esto se suma que el adolescente ain no ha desarrollado

62


http://www.cuidateplus.com/familia-y-embarazo/adolescencia/diccionario/pubertad.html

del todo el pensamiento abstracto y en algunas ocasiones le cuesta pensar en
las consecuencias de sus actos. Ademas, al no haber desarrollado por completo
el pensamiento adulto, el adolescente utiliza los sentidos para expresar sus

emociones.

Adolescencia tardia (17-21 afios): El adolescente se ha desarrollado por
completo, fisica y psiquicamente. La capacidad de pensar en abstracto y de ser
consciente de las consecuencias futuras de los actos hace que el joven pueda
mantener relaciones sexuales maduras y seguras. El deseo ya no sélo
responde a un estimulo o pulsion sexual, sino que el adolescente, ya
adulto, comienza a buscar otros valores en sus relaciones sociales, como la

confianza o la reciprocidad. (27)

e Riesgos en las préacticas sexuales y el efecto de sustancias
psicoactivas.

Sobre los riesgos asociados a las practicas sexuales y el efecto de
sustancias psicoactivas, el Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y
Alcoholismo de los Estados Unidos de América reporta que las personas
con desordenes de consumo de alcohol tienen mayor probabilidad de
contraer infeccién por VIH y otras enfermedades de transmisién sexual que
la poblaciéon general (NIAAA, sf), debido a relaciones sexuales sin
proteccion, multiples parejas, relaciones con trabajadoras sexuales y sexo

a cambio de alcohol o drogas (De Oliveira, Pereira y Reis, 2001).

Los efectos de las diferentes drogas sobre el deseo y el acto sexual
han sido estudiados por diversos autores. Muchas de estas drogas se
valoran y consumen por sus efectos sobre las practicas sexuales (Calafat,

Juan, Becofia y Mantecén, 2008) y su consumo se asocia a menudo con
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conductas sexuales de riesgo (Bellis y Hughes, 2004) y experiencias

sexuales pasajeras (Lomba, 2006). (28)

Sin embargo, hay bastante incertidumbre empirica sobre la dinamica
concreta de la relacion de estas drogas con las conductas sexuales de
riesgo pues intervienen muchas variables. Por ello algunos autores
consideran que la investigacion deberia centrarse en la relacion entre la
“‘interaccion farmacolégica de las drogas, las conductas de riesgo sexual y
factores sociales y culturales mas amplios que influyen en la actividad
sexual y en el consumo de drogas en diferentes contextos sociales”
(Rhodes y Stimson, 1994). (29)

e Promiscuidad como conducta sexual de riesgo

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
promiscuidad tiene lugar cuando un sujeto tiene mas de dos parejas
sexuales en menos de seis meses. Dicha acepcion, de todas formas, no es
exacta ya que la idea de promiscuidad puede variar con el tiempo y segun

las culturas.

Segun el articulo de los factores que influyen en la promiscuidad
(tareas, 2010). Es importante conocer si factores como una mayor libertad
sexual, concepto de sexualidad, diferencia entre madurez fisica y
cognoscitiva y la tendencia a imitar los modelos adultos en los medios de
comunicacién influyen en la promiscuidad en la adolescencia para poder
reducir los riesgos provocados por enfermedades. Se pretende realizar el
estudio tomando en cuenta estos 4 distintos factores que alteran la

conducta del adolescente llevandolo a realizar las practicas promiscuas.
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Los jovenes prefieren ignorar las graves consecuencias que el sexo
puede causarles, tales como enfermedades transmitidas, embarazos
indeseados, o simplemente sentirse utilizadas. Aun asi, lo que mas les
importa son las relaciones sexuales, que para ellos son experiencias que
viven libremente, sin compromiso alguno. Esta forma de vivirlo puede
acarrear inseguridad, sobretodo en la joven mujer que en su afan de
sentirse amada se entrega mas y mas al juego del sexo, muchas veces sin

antes llegar a la adultez. (Los riegos que genera la promiscuidad, 2011)

La sexualidad forma parte del desarrollo del nifio y continua a lo largo
de su vida, desde la primera infancia el nifio experimenta el placer que le
produce el ser acariciado, ademas observa y aprende imitando la forma en
gue los adultos a su alrededor expresan el afecto y la sexualidad. (Castilla
del Pino 1972) sefiala que durante el periodo prepuberal se establece la
identidad sexual y el nifio recoge informacion a partir de los amigos,
maestros y familia. En esta etapa el nifilo puede desarrollar una actitud
negativa hacia la sexualidad que lo llevard a rechazar cualquier tipo de
conducta relacionada con el sexo, este rechazo incluye las propias

conductas tales como la ereccion.

Al entrar en la pubertad aumenta la preocupacién por la sexualidad y
el aspecto fisico, esto puede verse influido por los medios de comunicacion,
asi como el entorno del adolescente. Al inicio de la adolescencia es
frecuente la masturbacion y las fantasias sexuales que en ocasiones son
con personas del mismo sexo, lo que genera sentimientos de culpa. La
masturbacion es mas frecuente en los hombres que generalmente estan

motivados por la curiosidad.
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Mas tarde se dan los primeros encuentros fisicos, aunque no
necesariamente incluyen el coito, generalmente este contacto se da como
una forma de exploracion y aventura donde existe el intercambio de besos

y caricias que mas tarde daran pie al coito.

Actualmente son muchos los factores que influyen en la conducta
sexual adolescente y que lo llevan a la practica promiscua de su sexualidad;
entre estos podemos encontrar la discrepancia entre la madurez fisica y la
madurez cognoscitiva, esto es muy notorio en las jévenes adolescentes en
las cuales a muy temprana edad ocurre la menarquia y su cuerpo deja de
ser el de una nifia para convertirse en el de una mujer, aunque a nivel
cognoscitivo sus pensamientos siguen siendo los de nifia con la diferencia
que ahora tendra que jugar el juego que su cuerpo adulto “debe” seguir

segun cémo lo ve en su entorno.

A esto podemos sumar diversas condiciones sociales que hacen que
la mayoria de los jovenes no dejen de ser adolescentes o “hijos de familia”
y permanezcan al “cuidado de sus padres” hasta por encima de los 25 o 30
afos, algunas de estas condiciones son el alargamiento de los estudios y
las dificultades para conseguir vivienda. Por otro lado, la percepcion de
invulnerabilidad que tienen los adolescentes de si mismos los pone en un
gran riesgo, ya que el sentimiento de inmortalidad favorece las conductas

de riesgo tales como la promiscuidad sin proteccion ni responsabilidad.

La generacion de padres de adolescentes actuales, en su mayoria
paso una infancia y adolescencia dentro de un ambiente moral muy rigido;
sin embargo también se enfrentd a importantes cambios sociales tales
como la propagacién de las ideas de Sigmund Freud sobre la influencia del

sexo en todas las facetas de la vida, la comercializacion de los primeros

66



anticonceptivos orales; asi como diversos movimientos, entre ellos se
destacan el feminista y la liberacion sexual de la mujer, revoluciones
estudiantiles y el movimiento hippy. Todo esto ha propiciado que estos
padres sean mas flexibles con sus hijos adolescentes y les brinden una
mayor libertad.

Esta libertad sexual que ahora experimentan los adolescentes puede
ser un factor que influye en el inicio precoz de la actividad sexual en los
adolescentes ya que se ha comprobado que tanto la educacion en un
ambiente muy permisivo como la educacion con normas muy rigidas o
autoritarias conducen a un inicio en las relaciones sexuales de manera
precoz. Por otro lado, se ha asociado el inicio precoz de relaciones
sexuales en la adolescencia con una mayor incidencia de problemas
ginecoldgicos y psicosociales en la vida adulta (actitud negativa hacia su

propio cuerpo, conductas fuera de lo normal, etc.)

Tipos de Promiscuidad:

Promiscuidad activa: Indica una condicion sexual psicolégica y
comportamental de la persona gque vive plenamente en la promiscuidad
como tal, es decir, una sexualidad libre acorde al hedonismo, el sexo
ocasional o casual con varias personas sin ningun tipo de ataduras de
ninguna indole (afectiva o econdémica) y que también puede tener
participacion activa en orgias, frecuentar prostibulos y fiestas de tipo

sexuales.

Promiscuidad pasiva: Indica una condicion sexual psicolégica de cualquier
persona cuyos actos no siempre son acordes a su sexualidad voluntaria,

ya que puede estar condicionada o reprimida por factores culturales, de
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sociedad, religion, responsabilidad de cualquier tipo o por pudor.
Generalmente son mas responsables y controlados con su sexualidad
permitiendo organizarse teniendo relaciones pasionales y afectivas. La
promiscuidad pasiva se asocia muchas veces con la infidelidad, donde
pueden presentarse en algunos casos bigamia o poligamia, y que también
clandestina u ocasionalmente, cuando se le presenta la oportunidad, actia

como promiscuo activo. (30)

e Sexo sin proteccién como conducta sexual de riesgo

Tradicionalmente se ha utilizado el término de sexo sin proteccion
para referirse a cualquier practica sexual (anal, oral o vaginal) en la que no
se utilizan preservativos. No obstante, los preservativos no son el Unico
modo de evitar la transmision del VIH durante el sexo.

En la teoria, este segmento de la poblacién adolescente habla abiertamente
sobre el tema y esta de acuerdo en lo peligroso de no usar condon; sin
embargo, en la practica son todavia muchos los que tienen relaciones

riesgosas. (31)

Numero de parejas sexuales

Es un hecho que los adolescentes cambian de comparfiero sexual con
mayor frecuencia que los adultos (Founilloux, 1999). La relevancia de este
dato radica en que, a mayor numero de parejas, aumenta la probabilidad
de contraer una enfermedad de transmision sexual. Se da ademas la
circunstancia de que los jovenes con mas parejas y mayor numero de
contactos sexuales son quienes emplean menos el preservativo. En
nuestro pais, los adolescentes entre 15y 17 afios sexualmente activos han

tenido entre uno y dos compaferos sexuales como promedio (INJUVE,
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2000). Existe diferencia de género en cuanto a la promiscuidad sexual: los
chicos suelen tener mayor variedad de parejas que las chicas, llegando en
ocasiones a ser el doble (Cerwonka, Isbell y Hansen, 2000; Rotheram-

Borus, Marelich y Srinivasan, 1999).

e Las conductas de riesgo se dan por debilidad en el caracter

cognitivo

Caracter cognitivo

a) Sesgos en la informacion y creencias erréneas

A menudo los comportamientos de riesgo son consecuencia de los
déficits en los conocimientos y de las creencias erréneas o inexactas sobre
la sexualidad o el SIDA. Los adolescentes suelen plantear en el aula
cuestiones que corroboran esta idea, por ejemplo: "¢Es verdad que la
primera vez que se hace el amor la chica no puede quedarse
embarazada?", o: "¢No es posible saber si un chico esta sano a simple
vista?". También se detectan lagunas informativas a la hora de discriminar
las practicas seguras de las que no lo son. Por ejemplo, una creencia
erronea mantenida por la mitad de los adolescentes en el estudio de
Bakker (1999) era pensar que el uso del diafragma con espermicida
evitaba la transmision del VIH.

b)  Percepcion normativa
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Este concepto hace referencia a lo que un sujeto cree que piensan y
hacen el resto de individuos semejantes a €l. En el caso de los
adolescentes y las conductas de proteccion frente al SIDA, un individuo
que se plantea si su edad es iddénea para tener una primera relacion sexual
se preguntaria: "¢Qué opina la mayoria de mis amigos sobre mantener
relaciones sexuales a mi edad?". Varios estudios han asociado la
percepcion normativa de los adolescentes con su actividad sexual,
encontrando que los que perciben que el uso de preservativo esta
socialmente aceptado entre sus iguales es mas probable que lo utilicen
(DiClemente, 1991; Romer et al, 1994; Schaalma, Kok y Peters, 1992;
Walter et al., 1992).

C) Apreciacion de riesgo

Aungue en menor medida, el sida continda percibiéndose como una
enfermedad marginal. Por tanto, los adolescentes que no se vean en
riesgo de contraer el VIH probablemente no atenderan a la informacion
gue llegue hasta ellos a través de campafias o programas escolares. En el
estudio de Murphy et al. (1998), se hall6 que el 87 % de los adolescentes
no se consideraban en absoluto en riesgo o, en todo caso, de manera muy
remota. Mas de un tercio estimaba que no era posible contraer el VIH en
un futuro préximo, y el 42 % consideraba que tenia menos de un 50 % de

probabilidad de contraer el virus.

d) Apreciacion de la gravedad de la enfermedad

Tal y como postula el modelo de creencias de salud, es mas probable

gue el adolescente evite comportamientos de riesgo si el balance entre el
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esfuerzo y las consecuencias de su conducta se decanta hacia la toma de
medidas de proteccion.

e) Apreciacién de la capacidad para adoptar conductas protectoras

La adopcion de medidas preventivas pasa porque los adolescentes se
auto-perciban competentes para seguirlas. En este sentido, es importante
como atribuye cada persona las causas de la infeccion: si un individuo
explica el hecho de infectarse como un caso de mala suerte, poco puede
hacer para salir airoso de una situacion de riesgo, salvo tocar madera. Se
trata pues, de llegar a que el adolescente perciba que las consecuencias

dependen de sus propios comportamientos y no de factores externos.

f) Nivel de preocupacién

Bimbela y Gémez (1994) analizan la conveniencia de recurrir al miedo
para prevenir las conductas de riesgo sexual. Los mensajes basados
exclusivamente en el miedo consiguen aumentar el nivel de preocupacion
de aquéllos que no se encuentran en riesgo, mientras que los sujetos que
silo estan tienden a la negacién de dicho riesgo. Es conveniente, por tanto,

un equilibrio entre la activaciéon del miedo y la informacién constructiva.

Q) Apreciaciéon de que los cambios conductuales reduciran los riesgos

Para establecer esa relacion entre comportamiento y reduccion de
riesgos, la informacion sobre los métodos preventivos debe ser coherente.
El adolescente necesita garantias de que su comportamiento seguro le va
a proporcionar las consecuencias positivas deseadas. En ocasiones, los

mensajes que recibe el sujeto son contradictorios. Por ejemplo, por un
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lado, aparecen esléganes que animan a usar siempre el preservativo,
mientras que por otro lado surgen voces poniendo en duda la eficacia del
profilactico para evitar la transmision del VIH. Una informacion incompleta,
errbnea o contradictoria puede hacer que la persona se perciba como

incompetente para prevenir de forma eficaz el contacto con el virus.

Caracter actitudinal

Las actitudes no garantizan la realizacion final de una conducta, pero
si predicen una mayor probabilidad de aparicion. Asi, el hecho de que un
adolescente decida mantener Unicamente relaciones sexuales seguras, no
es garantia de que finalmente se comporte asi. En cualquier caso, los datos
de la investigacion en este campo indican que, aunque la intencién no es
suficiente, si es necesaria. Diversos estudios han mostrado que la intencion
de mantener abstinencia sexual correlaciona negativamente con el nimero
de experiencias sexuales. Por otro lado, la intenciéon de usar preservativo
en un futuro contacto sexual correlaciona positivamente con su uso. (Goh,
Primavera y Bartalini, 1996; Sheeran, Abraham y Orbell, 1999).

Caracter conductual

a) Consumo de alcohol y otras drogas

El consumo de drogas puede provocar una disminucion en la
percepcion del riesgo, una sobrevaloracién de las propias capacidades y
un sentimiento de invulnerabilidad. En algunos estudios se ha hallado que
hasta el 86 % de los sujetos habian mantenido relaciones sexuales sin
proteccion bajo los efectos del alcohol. Respecto al consumo de otras

sustancias, casi un tercio realizé conductas de riesgo después de consumir
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marihuana. Existe una relacion progresiva entre el consumo de alcohol y
las conductas de riesgo: los adolescentes que beben con mas frecuencia

tienen mas relaciones sexuales sin proteccion (O’'Hara et al., 1998).

b) Variedad de parejas

Existe una relacion positiva entre el riesgo de infectarse con el virus
del sida y el nUmero de comparferos sexuales. Sin embargo, limitar el
namero de parejas sexuales, o tener solamente una, no garantiza estar
protegido frente al VIH, a menos que al inicio de la relacion ambos sean
seronegativos y se mantengan fieles a su pareja. Deben darse las dos
condiciones para garantizar que en una pareja estable no existe posibilidad
de contraer el VIH u otras ETS. La monogamia serial, o el mantenimiento
de varias relaciones estables y fieles sucesivamente, no supone ninguna

garantia de proteccion frente al SIDA.

c) Utilizacion adecuada del preservativo

El correcto uso del preservativo determina su eficacia como barrera
frente al VIH. El reducido margen de fallo de este método anticonceptivo se
debe en gran medida a su utilizacion inadecuada. La habilidad de emplear
de forma correcta el preservativo de latex se puede aprender facilmente,

observando y practicando con protesis.

d) Habilidad para solicitar sexo seguro a la pareja

Consiste en la capacidad para plantear eficazmente el uso de
preservativo o realizar sexo seguro, y mantener a la vez una relacion

positiva con la pareja. Segun se ha observado, no existen diferencias entre
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chicas y chicos en las habilidades de negociacion sexual (Rotheram-
Borus et al., 1999).

e) Asertividad ante las situaciones de sexo no seguro

Se trata de la habilidad de decir "no" en caso de que la pareja ejerza
presidon para mantener una relacion sin proteccion. Esta conducta es mas

improbable en el caso de los chicos (Murphy et al. 1998).

f) Acceso a métodos de prevencion

La accesibilidad supone la existencia de medios (informativos o
materiales) en el entorno proximo del adolescente y que su disponibilidad
sea sencilla. En el caso del preservativo, en la medida que pueda adquirirse
en mas lugares, y que su compra no suponga una barrera para el joven,

sera mas probable que finalmente lo adquiera. (32)
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS:

FAMILIA:

La OMS define familia como "Los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion y matrimonio. ElI grado de parentesco utilizado para
determinar los limites de la familia dependera de los usos, a los que
se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con

precision en escala mundial”

DROGADICCION:

Segun la OMS define como la dependencia a un objeto vivo o
inerte, cuya privacion provoca el sindrome de abstinencia fisico y
psiquico. La aproximacion a ese objeto tiene caracter de impulso
irrefrenable. En la drogadiccién la sustancia se convierte en algo de
interés primario para la vida de la persona que consume. Se
caracteriza por la habitualidad en el consumo, la necesariedad y la
perentoriedad. Produce modificaciones del comportamiento y un
impulso irrefrenable a consumir la sustancia. Es un intento fallido
de resolucién y salida de problemas que puede ser mortal. Es un
fendmeno multifactorial. Es una enfermedad crénica, progresiva y

terminal.

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO:

Los comportamientos sexuales de alto riesgo hacen

referencia a aquellas practicas sexuales que aumentan el riesgo de
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adquirir una enfermedad de transmision sexual (ETS) como

también un embarazo.

IMPULSO SEXUAL:

El impulso sexual es un tipo de atraccion que las personas
sienten hacia otras personas, ya sean de su mismo sexo o0 no. Casi
todas las definiciones sobre el impulso sexual se refieren a una
accion instintiva que incita a la persona hacia la conducta sexual.
Esta determinado por una serie de factores de caracter biolégico,

psicoldgico y social. (33)

ADOLESCENTE:

Es la etapa de la vida durante la cual el individuo busca
establecer su identidad adulta, apoyandose en las primeras
relaciones objetales parentales internalizadas y verificando la
realidad que el medio le ofrece, mediante el uso de los elementos
biofisicos en desarrollo a su disposicién y que a su vez tienden a
la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo que sélo

es posible si se hace el duelo por la identidad infantil. (34)
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION(mixta):

El tipo de investigacidon es mixta o multimetddico porque una
investigacion mixta es superior a metodologias individuales por la
amplitud que presenta respondiendo a preguntas que otros
paradigmas no pueden. Es una investigacion que responde a ambos
enfoques, tanto cuantitativo como cualitativo, se utiliza segun la
pregunta planteada. Sirviendo el cuantitativo como punto de partida
para el otro que viene a ser el estudio cualitativo, y permitiendo su
complementacién para explorar distintos aspectos en la pregunta. Y
asi mismo responder simultaneamente preguntas explicativas y

confirmativas.

Esta investigacion después de explorar, describir, con el
enfoque cuantitativo, analizar estadisticamente, permite al
investigador explorar las razones detras del efecto, utilizando la
entrevista profunda. Y asi mismo, el investigador puede utilizar la
metodologia cualitativa para generar una teoria y la cuantitativa
ponerla a prueba. Este método provee mayor profundidad, mayor
aliento y juntos confirmarse o complementarse. Es util porque
ejercen mayores probabilidades para responderse a las preguntas
de interés del investigador y ayuda a evaluar que tan correctas son

sus ideas.



3.1.1. INVESTIGACION CUANTITATIVA:

El tipo de la investigacion es mixta o multimetodico, con disefio

exploratorio descriptivo correlacional.

Es un estudio exploratorio porque a través de ellos se va
explorar la situacion de los adolescentes como hechos o fenébmenos,
y son descriptivos porque se centran en la descripcién de los factores
familiares, los adolescentes y la drogadiccién, estudiando los

fendmenos causa y efecto. (35)

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

3.2.1. INVESTIGACION CUANTITATIVA:

En el estudio cuantitativo, la poblacion de estudio esta
constituida por 1750 estudiantes. Siendo del Mariscal Céceres 315
adolescentes, 157 de cuarto afio, y 158 de quinto afio. Francisco
Antonio de Zela 500 adolescentes, 250 de cuarto afio y 250 de quinto
afo. Coronel Francisco Bolognesi de 520 adolescentes, 260 de cuarto
ano, y 260 de quinto afio. Enrique Paillardelle de 365 adolescentes,

182 de cuarto afio y 183 de quinto afo.
La muestra estuvo conformada por 315 adolescentes de las

Instituciones Educativas de Tacna, Mariscal Caceres, Francisco

Antonio de Zela, Coronel Bolognesi, Enrique Paillardelle.
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En una muestra estratificada no probabilistica:

_ Francisco .
Grado de Mariscal ' Coronel Enrique
_ ) Antonio de _ _
estudio Céceres Bolognesi | Paillardelle
Zela
4to 39 39 39 39
5to 40 40 40 39

Es de muestreo no probabilistico por conveniencia puesto que

las secciones a encuestar fueron designadas por un miembro de la

institucion, que esta a cargo de los estudiantes en mencion, tomando

criterio de los estudiantes con problemas de conductas, con

antecedentes de haber encontrado droga, alcohol y respecto a

embarazos.

CRITERIOS DE INCLUSION DEL ESTUDIO CUANTITATIVO:

La poblacion sujeta de estudio est4 constituida por todos

aguellos adolescentes de las Instituciones Educativas en estudio, que

cumplen con los siguientes criterios de inclusién:

e Adolescentes de sexo masculino y/o femenino

e Edad de 14 a 18 arios.

e Adolescentes que se encuentran en el aula al momento de la

aplicacién de los instrumentos y que aceptan participar en la

investigacion.

e Adolescentes de secciones designadas por un miembro de la

Institucion Educativa, respectivamente:
I.LE. Enrique Paillardelle: 4to A, 4to B, 4to C, 4to D, 4to E, 4to F,
5to A, 5to F, 5to G.
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|.LE. Mariscal Caceres: 4to A, 4to B, 4to C, 4to D, 4to E, 4to F, 5to
A, 5to F, 5to G.

I.LE. Francisco Antonio de Zela: 4to A, 4to B, 4to C, 4to D, 4to E,
4to F, 5to A, 5to F, 5to G. 5to H, 5to I.

I.LE. Crnl. Bolognesi: 4to A, 4to B, 4to C, 4to D, 4to E, 4to F, 5to
A, 5to F, 5to G. 5to H, 5to |.

CRITERIOS DE EXCLUSION CUANTITATIVO:

e Adolescentes no matriculados.

¢ Adolescentes que sean mayores de 19 afios y menores de 14 afios.
e Adolescentes que no acepten colaborar con la investigacion.

e Adolescentes que estan de viaje de promocion.

e Adolescentes de secciones que no fueron designadas.
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3.2.2. INVESTIGACION CUALITATIVA:

3.2.2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA TRAYECTORIA
METODOLOGICA.

El presente estudio de investigacion busca develar un fenomeno
de interés para la ciencia de enfermeria, por ser una ciencia, brinda
una atencién holistica al ser humano por lo que se incluye dentro de
la investigacion cualitativa. El enfoque cualitativo nos da un abordaje
sistematico, subjetivo y se usa para describir experiencias de vida y

darles significado.

Esta investigacion tiene wun disefio cualitativo de tipo
fenomenoldgico, donde la descripcion de los referentes esenciales
propios al fenbmeno estudiado se vuelve el objetivo principal,
permitiendo la comprension de esta experiencia y la que trasciende a
través del ver y sentir del otro. Especificamente, se opté por la
fenomenologia u ontologia de Martin Heidegger, para analizar
comprehensivamente el instinto de los adolescentes en la adopcion
de conductas sexuales de riesgo, considerando la naturaleza

subjetiva existencia de esta investigacion.

“La fenomenologia se caracteriza por ser descriptiva se ejerce en
la sensibilidad comprehensiva, para retomar cuidadosamente a la
experiencia espontanea de la vida, con conceptos precisos, mas
delicados — delicados por el hecho de enfoques altamente abstractos-

que permiten una rica diferenciacion” segun Schmitz (2002, p. 55)

Los fendmenos humanos son muy complejos para ser estudiados

utilizando Uunicamente los métodos cuantitativos de investigacion. Los
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cualitativos, especificamente la fenomenologia interpretativa o
hermenéutica, probablemente, son mas apropiados para entender y
describir aquellos fendbmenos humanos que se conocen poco e
interesan a los profesionales de enfermeria. La fenomenologia
interpretativa como método de investigacion se basa en la filosofia de
Heidegger; su objetivo es comprender las habilidades, practicas y
experiencias cotidianas, y articular las similitudes y las diferencias en
los significados, compromisos, practicas, habilidades y experiencias
de los seres humanos. (36)

Para Heidegger estar en el mundo es existir, es estar involucrado,
comprometido. Habitar o vivir en el mundo es la forma basica de ser
en el mundo del ser humano. EI mundo estd constituido y es
constitutivo del ser. Los seres humanos tienen un mundo que es
diferente al ambiente, la naturaleza o el universo donde ellos viven.
Este mundo es un conjunto de relaciones, practicas y compromisos
adquiridos en una cultura. EI mundo es el todo en el cual los seres
humanos se hallan inmersos “en” y rodeados “por”. Heidegger dice
gue el mundo es dado por nuestra cultura y lenguaje y hace posible el
entendimiento de nosotros mismos y de los demas. Este conocimiento
o familiaridad es lo que Heidegger llama mundo. El mundo se da por
sentado, es decir es obvio e ignorado por los seres humanos; solo se
nota en situaciones de ruptura. Los mundos en los que vive la gente
no son universales y atemporales, por el contrario, son diferentes
segun la cultura, el tiempo o época histérica, y la familia en que se
nace. (37)

Con el método fenomenoldgico pretende conocer las formas

cualitativamente diferentes en que los adolescentes experimentan,
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conceptualizan, perciben y comprenden las adopciones de conductas

sexuales de riesgo en relacion a los factores familiares y drogadiccion.

En una investigacion fenomenoldgica, la principal fuente de datos
suelen ser las conversaciones profundas en las cuales el investigador
y el informante coparticipan a plenitud. Para llevar a cabo una
investigacion cualitativa fenomenologica, se define una interrogante
para estudiar el fendmeno. Para ello es necesario situar al fenébmeno

que esta viviendo la persona (Martins y Bicudo, 1989).

La intencionalidad de esta investigacion es descubrir las formas
de comprension que los adolescentes tienen de fendmenos
especificos como la adopcion de conductas sexuales de riesgo, para
encuadrarlos dentro de categorias conceptuales. No realiza
clasificaciones sobre el mundo tal cual, sino sobre las concepciones
de los adolescentes con la influencia de los factores familiares y
drogadiccion. Por tanto, también se interesa por las concepciones

erréneas de la realidad.

Para ello se utilizé la siguiente interrogante ¢Qué te impulsa a
tener relaciones coitales en compafiia de las drogas sin que tus

padres sepan al respecto?
Los momentos de la trayectoria fenomenoldgica son: descripcion,

reduccion y comprension fenomenologica, a continuacion, se

describira:
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a) Descripcion fenomenolégica

Se inicio identificando a las/los participantes a entrevistar, en este
caso las/los adolescentes que presentaron caracteristicas de haber
consumido drogas, haber iniciado una relacion sexual, problemas

familiares o de conducta.

Una vez conseguido el consentimiento informado, se entrevista
al/a la adolescente haciendo uso de una interaccién adecuado y
planteando la pregunta de rigor y se dejé que ellos expresen
libremente su vivencia de impulso, después del cual, se transcribira
en texto, leyendo y re-leyendo dicho texto para identificar el sentido
de los mensajes de dicho discurso o narracion y haciendo una
clasificacion preliminar, antes de continuar con las siguientes

entrevistas.

Posteriormente se realizd la descripcion fenomenolégica que
constituye el resultado de una relacion dialégica entre el investigador
y el entrevistado, a través del discurso o narracion que muestran el

impulso que tienen los adolescentes sobre el fenbmenao.

b) Reduccion Fenomenologica

Se busco identificar el significado de los discursos de los/las
adolescentes participantes para comprender lo esencial del fendmeno
de estudio.

A partir de los discursos de los participantes se inicia con la
elaboracion de las unidades de significado en cuanto a revelaciones
interesantes para el investigador sobre las entrevistas u opiniones de

los participantes adolescentes, que tienen de su experiencia vivida,
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en donde se codificaran los discursos o narraciones clasificados por
tematicas o por el sentido identificado en la etapa previa a cada unidad
de significado, a su vez comprendera una interpretacion en lenguaje
ética de los discursos o parrafos de discursos clasificados en la
unidades de significado.

c) Comprension fenomenoldgica

Consistid en interpretar lo expresado en los discursos en
develar los significados presentes en las descripciones, ingenuas,
naturales y espontaneas de los participantes adolescentes, que en
el presente estudio se refiere a los adolescentes que aceptan

participar voluntariamente en la investigacion.

Este momento se consiguio a través del andlisis de los relatos
o discursos, que fueron transcritos tal como lo expresa cada
adolescente en las entrevistas, luego de esto se realizd la
reduccion de las descripciones, seleccionando los parrafos que
permitieron comprender la esencia del fendbmeno de ser un
adolescente que tiene una influencia de los factores familiares y
drogadiccion en relacién a la adopcion de conductas sexuales de
riesgo, separandolo en unidades de significado para su posterior
interpretacion vago o mediano que permitio la comprension de

quien vive el fenomenao.

Finalmente comprende el analisis comprehensivo en si, trata
de hacer un andlisis interpretativo a la luz de los conceptos de
Martin Heidegger en su obra “Ser y Tiempo”, para poder asi develar

“El Ser Ahi” que esta oculto en la vivencia de los adolescentes.
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3.2.2.2. DESCRIPCION DE LA TRAYECTORIA METODOLOGICA:

ESCENARIO DE ESTUDIO

Son cuatro instituciones educativas de nivel secundario de la
Educacion Basica Regular del colegio Enrique Paillardelle, Mariscal
Céceres, Coronel Francisco Bolognesi y Francisco Antonio de Zela,
siendo 5250 adolescentes por colegio, ubicados en el Cono Sur ,cono
norte y cercado de la ciudad respectivamente, el 90 % son del mismo
lugar, gente que tiene procedencia en su mayoria de la regién puno,
y sus padres se dedican al comercio en su mayoria, cuentan con
profesores, auxiliares, un psicélogo, los horarios son de 8:00 hasta
13:00 horas de la I.E. C. Bolognesi, y de 13:00 hasta 18:00 horas de

las I.E. E. Paillardelle, M. Caceres y Francisco Antonio de Zela.

DESCRIPCION DEL AREA

Las instituciones educativas no cuentan con el area preventivo
promocional de enfermeria para la atencién de los adolescentes que
requieren recibir prevencidn y consejeria por el profesional. Existiendo
solo un area psicolégica en la I.E. Mariscal Caceres y en la |L.E.
Coronel Bolognesi, no contando con ventilaciéon adecuada ni ambiente

favorable para el adolescente.

Respecto al confort para el adolescente, en la |I.E. Mariscal
Caceres, se proporciono al investigador un ambiente aislado, libre de
ruidos, donde se encontraba un poco escalofriante por la poca
ambientacion. Con el apoyo del auxiliar, para el orden y la ubicacion

de cada adolescente. El entrevistado se senté en un cémodo sillén,
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se converso explicando el motivo, de manera amena y amigable para

entrar en confianza y se sienta comodo Yy disipado.

En la I.E. Francisco Antonio de Zela, no se ha proporcionado un
ambiente especificamente para el investigador y el adolescente, pero
se ha entrevistado al aire libre, en el parque de la institucion, cerca de
los arboles y al herbaje. Sintiéndolo aun asi un ambiente calmado para

el adolescente, mostrandose confiada y tranquila.

En la LLE. Enrique Paillardelle, se ha proporcionado para el
investigador y el adolescente un ambiente, siendo éste el aula de TOE
(Tutoria y Orientacion Educativa), proporcionada por uno de los
auxiliares, de apoyo para la investigacién, apoyando en el orden y a
la ubicacién de cada adolescente. Usando la misma estrategia, de la
presentacion, conversacion previa, explicaciébn, para entrar en

confianza y se sienta comodo, relajado.

En la L.LE. coronel Bolognesi, se ha proporcionado para el
investigador y el adolescente un ambiente, siendo éste el aula de TOE
(Tutoria y Orientacion Educativa), proporcionada por los auxiliares
quienes fueron de apoyo en el orden y en la ubicaciébn de cada
adolescente. Cada adolescente se sinti6 en confianza, porque
referian que el entrevistador proporcionaba confianza y pasividad, lo

cual sirvié de ayuda durante todo el proceso de la entrevista.

El area principal de la investigacion fue un aula pequefia, con
ventilacion, segura, estaba cerrado.
No cuentan con un ambiente adecuado ni con la adecuada

preparacion para brindar atencion primaria, generando que los
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adolescentes puedan seguir su rumbo, y a esto se suma que puede

ocasionar la Morbi- Mortalidad.

e SUJETOS DE ESTUDIO

Esta constituida por todos los estudiantes entre 14 a 18 afios que
pertenezcan al, la muestra seleccionada por conveniencia ya que se
contd con la aceptacion de los adolescentes de las diversas
instituciones, siendo seis adolescentes de cada una de las I.E.
Enriqgue Paillardelle y Francisco Antonio de Zela, y siendo diez
adolescentes de cada una de las I.E. Coronel Bolognesi y Mariscal
Céceres, las cuales fueron designados por un miembro de la
institucion, con conocimiento de causa de antecedentes del
adolescente con problemas de conducta, consumo de droga, alcohol,
inicio de vida sexual y embarazos. Haciendo un total de treinta y dos
adolescentes, sin embargo, se llegb a saturar con veinticuatro

adolescentes. Todos son entre las Edad de 14 a 18 aiios.

Adolescentes que se encuentran en clases al momento de ser
llamado para la entrevista y que aceptan participar en la investigacion,
designados por un miembro de la institucion, de género masculino y/o
femenino. Se explicd acerca de la investigacibn a groso modo,
firmaron el consentimiento, se le ofreci6 ambiente de confianza,
finalmente se procedio a realizar la entrevista a profundidad la que fue

grabada previa autorizacién de la/el entrevistada/o.
Para delimitar la muestra se hizo uso de la técnica bola de nieve

debido a que la primera adolescente entrevistada brindd datos para

nuestra siguiente entrevista, asi mismo como la técnica de
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“saturacion”, que se refiere a que la indagacion ha culminado cuando

las entrevistas se repiten en su contenido.

e SITUANDO AL FENOMENO

Identificados las unidades de estudio se procedié de acuerdo a
la metodologia adoptada, los sujetos de investigacién otorgaron su
consentimiento, siendo estos 24 participantes. Su participacion fue

espontanea, formulando la pregunta norteadora:

¢Qué te impulsa a tener relaciones coitales en compafia de las

drogas sin que tus padres sepan al respecto?

e OBTENCION DE LOS DISCURSOS Y/O NARRACION

Las descripciones fueron obtenidas a través de los datos de las
narraciones de las/los adolescentes. Se tuvo en cuenta la fidelidad del
método escogido, empleandose una grabadora durante la entrevista,
la cual permitié apreciar la narracion/discurso, para obtenerlo se

empled a entrevista y la observacion.
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Basada en dos preguntas:

Preguntal. ¢Qué te impulsa a tener relaciones coitales en
compafia de las drogas sin que tus padres sepan al

respecto?
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Pregunta 2. ¢Qué te impulsa a ingerir drogas sin que tus padres

sepan al respecto?

Con el fin de obtener informacién de cada adolescente se fue
registrando y grabando los datos que espontaneamente surgieron en

la entrevista a profundidad.

Se tuvo como primera instancia a 32 adolescentes designados
por un miembro de la institucion, pero se llega a saturar con 24
adolescentes, tomados para el estudio de investigacion, las cuales
coincidieron en varias oportunidades con los hechos narrados con

otros adolescentes.
OBSERVACION:

Me permiti6 obtener datos a través de la observacion al
adolescente que segun referencia del auxiliar tenian problemas
encontrados. Estuve atenta a su narracion, a las respuestas, a los
sucesos, a sus interacciones con la influencia de los factores
familiares y drogadiccion en relacion a la adopcién de conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes, el registro minucioso, diario,
ha permitido obtener una informacién importante para los resultados

de esta investigacion.

e TECNICAS QUE PERMITIERON COMPRENDER EL FENOMENO
INDAGADO

Antes de iniciar con la entrevista, se explicd al adolescente
acerca de la pregunta norteadora: ¢ Qué te impulsa a tener relaciones
coitales en compafiia de las drogas sin que tus padres sepan al

respecto?, esclareciendo cada termino, cada duda, explicando asi, de

90



que, si no se droga, que narre acerca de la situacion de su familia o
de la adopcion de conductas sexuales de riesgo, relacion sexual, o
inicio de vida sexual. Como también, si no tuvo relaciones sexuales
(coitales), que narre acerca de su consumo de drogas Yy la situaciéon
familiar. Por ultimo, si no se droga, ni ha iniciado vida sexual, que se
explaye en la vida de su familia, que exprese dudas, congojas,
inquietudes, molestias, lo que esté ocurriendo en ese momento de su

vida.

Se dejoé que el adolescente exprese libremente sus vivencias,
recalcando que el limite de tiempo lo pone el mismo adolescente, que
se explaye lo que desee, y se tome el tiempo que sea necesario,
narrando cada detalle de la pregunta.

A los adolescentes que mencionaron que consumieron algin
tipo de droga, el investigador orientd la entrevista y motivé a seguir
con el relato, cuando la/el entrevistada/o tenia dificultad en su
expresion, para brindarle confianza y seguir con su narracion, usando

la siguiente pregunta:

¢ Qué te impulsa a ingerir drogas sin que tus padres sepan al

respecto?

e ANALISIS DE DISCURSO Y/O NARRACION

El andlisis final de las descripciones se realizé con la
construccion de los resultados para describir los fendmenos en
estudio, se procurg evitar la repeticion de los discursos pues para

develar el fenbmeno no es necesario redundar.

El analisis de los relatos o discursos fue transcrito tal como lo

expresd cada adolescente en las entrevistas, luego se realizo la
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reduccion de las descripciones, seleccionando los parrafos que
permitan comprender la esencia del fenOmeno, separandolo en
unidades de significado para su posterior interpretacion vago o

mediano, que permita la comprension de quien viva el fenomeno.

Como ultimo paso se utilizé la interpretacion comprensiva o
hermenéutica. En esta etapa se utilizé la contrastacion las unidades
de significado con el pensamiento de Martin Heidegger que expresa

en su obra “Ser y Tiempo” en la que se basa dicho estudio.

CODIFICACION DE DATOS:

Una vez obtenido los datos se procedié a codificar segun las
categorias identificadas. En este proceso se tuvo en cuenta los tipos
de codificacion abierta, axial y selectiva con el fin de determinar la

categoria central y las sub categorias.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se tiene presente y se da a conocer al adolescente que cada
dato narrado sera recolectado con una “grabadora de voz”, teniendo
en consideraciéon que las grabaciones seran escuchadas solo por el
investigador, y que se plasmarad en un estudio de investigacion
mediante tipeo, tomando cada palabra. Sin revelar los nombres, solo
los seuddnimos, que cada adolescente se pondra antes de iniciar la

grabacion para proteccion de la identidad.
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Consentimiento informado:

Antes de cada entrevista, se leia a detalle el consentimiento
informado, estableciendo lo siguiente: (Ver Anexo N° 8)
e Presentacion de proyecto.
e Consentimiento informado, explicando detalladamente:
a) Propdésito del estudio
b) Participantes de estudio
c) Procedimiento
d) Riesgos o incomodidades
e) Privacidad y confidencialidad
f) Derecho a retirarse del estudio de investigacion
g) Estudios futuros
e Debera ponerse un seuddénimo para proteger la identidad del
entrevistado.
e Absolviendo dudas después de lo expuesto.
Preguntando si desea o no participar de la entrevista, de la
investigacion. Teniendo derecho absoluto de retirarse del

ambiente y agradeciendo su tiempo.

Se tomd en cuenta los principios éticos en investigacion, los

cuales son los siguientes:

Proteccidn a las personas

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por
ello necesitan cierto grado de proteccion, el cual se determinara de
acuerdo al riesgo en que incurran y la probabilidad de que obtengan

un beneficio.
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En el &mbito de la investigacion se ha trabajado con personas,
se respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y la privacidad. Este principio no solamente implicé
que las personas que son sujetos de investigacion participen
voluntariamente en la investigacion y dispongan de informacion
adecuada, sino también involucro el pleno respeto de sus derechos
fundamentales, en particular si se encuentran en situacién de

especial vulnerabilidad.

Beneficencia y no maleficencia

Se asegur6 el bienestar de las personas que participaron en
las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador
respondid a las siguientes reglas generales: no causar dafio,

disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia

El investigador ejercio un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y
las limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o
toleren practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la justicia
otorgan a todas las personas que participan en la investigacion

derecho a acceder a sus resultados.

Integridad cientifica
La integridad o rectitud se rigié no sélo la actividad cientifica

del investigador, sino que se extendi®6 a sus actividades de

ensefianzay a su ejercicio profesional. La integridad del investigador
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resulta especialmente relevante cuando, en funcion de las normas
deontologicas de su profesion, se evalian y declaran dafios, riesgos
y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en
una investigacion. Asimismo, se mantuvo la integridad cientifica al
declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un

estudio o la comunicacién de sus resultados.

Consentimiento informado y expreso

En la investigacion se contd con la manifestacion de voluntad,
informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos
consienten el uso de la informacion para los fines especificos

establecidos en el proyecto.
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3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

OLSON

Por Olson, Portner y Lavee: “del Modelo Circumplejo de Olson
Faces llI- Primera parte”, donde es desarrollado con el intento de
involucrar o integrar tanto la investigacion practica como la teorica,
proponiendo una escala destinada a evaluar la percepcion del
funcionamiento familiar del adolescente en dos parametros: la
adaptabilidad y la cohesiéon familiar, el “FACES III”. Sin embargo,
analizando a profundidad su estudio, de forma implicita evalta la
variable comunicacion, que se torna subyacente o estructural de la
adaptabilidad y de la cohesién, esto quiere decir que entre mas
adaptada y cohesionada sea la familia del adolescente, mejor seran
SuUsS procesos comunicacionales y por el contrario entre menos
adaptada y cohesionada sea la familia del adolescente, sus estados

comunicacionales seran escasos. (Ver anexo N° 3.1)

Composicion de la escala.

El FACES lll, consta de dos partes con 20 items cada una, las
cuales deberan ser puntuadas a través de una escala de Likert, con
un rango de uno a cinco puntos desde una vision cuantitativa y de una
forma cualitativa contempla los pardmetros: casi siempre, muchas

veces, a veces si y a veces no, pocas veces, casi hunca.

Su primera parte se encuentra constituida por 20 items,

destinados a valorar el nivel de cohesion (10 items) y adaptabilidad
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(10 items) de la familia de acuerdo a la percepcion del sujeto en ese

momento de una forma real.

La escala se encuentra estructurada con dos items para cada
uno de los cinco conceptos relativos a la dimension de cohesion:
vinculacion personal (11- 19), apoyo (1-17), limites familiares (5-7),
tiempo y amigos (9-3), e intereses y recreacion (13-15); dos items
para cada una de las variables de la dimension de adaptabilidad:
liderazgo (6-18), control (12-2), disciplina (4-10); y cuatro items

vinculados a la combinacion de roles y reglas. (8-14-16-20).

Cohesioén

La cohesion familiar esta relacionada con el apego o desapego
presente entre los miembros de la familia, como lo mencionan
Schmidt, Barreyro, y Maglio (2010, pag. 31) en su articulo “Escala de
evaluacion del funcionamiento familiar FACES lll:¢, Modelo de dos o
tres factores?”, “la cohesion se refiere al grado unién emocional
percibido por los miembros de una familia”’; estos argumentos son
ampliados por Ortiz (2008, pag. 233) mencionando que Olson para
realizar el diagndstico de éste parametro dentro de la familia tomé en
consideracion lo siguiente: “los lazos emocionales/independencia, los
limites/coaliciones, el tiempo/espacio, los amigos/toma de decisiones,
y los intereses/recreacion”. Estas consideraciones facilitan establecer
los estilos familiares dentro del modelo circumplejo, asi tenemos

familias con estilo desligado, separado, unidas y enredadas.
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Adaptabilidad

La adaptabilidad familiar esta vinculada con el grado de
flexibilidad y capacidad de cambio del sistema familiar. Segun
Schmidt et al. (2010, pag. 31), en su articulo “Escala de evaluacion
del funcionamiento familiar FACES Illl:;, Modelo de dos o tres
factores?”, la adaptabilidad se trata de “la magnitud de cambios en
roles, reglas y liderazgo que experimenta la familia”. Entre las
variables que se evaltan en el modelo Circumplejo de Olson al decir
de Ortiz (2008, pag. 233) son: “la estructura del poder, los estilos de
negociacion, las relaciones de los roles y la retroalimentaciéon”, las
cuales ayudan caracterizar a las familias en los siguientes tipos:

caotico, flexible, estructurado y rigido.

El cruce de variables de cohesién y adaptabilidad permite
estructurar los 16 tipos de familia que plantea Olson en su modelo
Circumplejo, dependiendo éstas del tipo predominante, en cada

dimension.

Comunicacion

La comunicacion familiar es considerada como un punto
importante del modelo Circumplejo de Olson, al decir de Lorente, y
Martinez (2003) la comunicacion dentro de este modelo “es
considerada como un elemento modificable, en funcion de la posicion
de los matrimonios y familias a lo largo de las otras dos dimensiones”,
sin embargo por ser facilitadora no se encuentra graficada en el
modelo de Olson, ya que si se cambia el estilo comunicacional de las
familias, muy probablemente se podria modificar el tipo de cohesion y

adaptabilidad familiar.

98



Administracion de la escala (FACES llI).

Se trata de una escala muy sencilla y de rapida aplicacion, la
pueden completar personas de 12 afios en adelante con un grado
minimo de escolarizacién, pues sus items estan redactados de forma
clara, intentando disminuir la mayor cantidad de dobles negaciones.
El sujeto tiene que leer y responder cada una de las frases decidiendo
para cada una de ellas, una puntuacion que va de 1(casi hunca) a 5

(casi siempre).

Obtencién del puntaje.

Para la obtencion de los puntajes del FACES Il se debe seguir
unos pasos muy sencillos luego de su aplicacion y de haber verificado

gue los sujetos evaluados no hayan dejado algun item sin responder:

1. Se debe partir de sumar los items impares, los mismos que nos
daran un posterior resultado de la variable cohesién. Los valores
de cada item estaran dados por la opcion de respuesta escogida
por el sujeto evaluado, valores que podran ir de 1 si eligi6 la

opcidn casi hunca, hasta 5 si es casi siempre.

2. Sumar los items pares lo que nos dara un posterior resultado de
la variable adaptabilidad, recordando que los valores de los items
estaran dados por la opcion de respuesta que el sujeto haya

elegido al igual que en el paso anterior.

3. Sise desea obtener el tipo de familia de manera mas general, se
tiene que considerar el nimero de la izquierda en negrita (ver

3.3.1. Baremo puntaje directo e interpretacion) para cada una de
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las dimensiones, sumando y dividiendo para dos (“X” cohesion +
“X” adaptabilidad = “Y”/2=Tipo). El resultado se ubica en la
columna tipo de familia obteniendo una de las tres posibles

categorias familiares, (balanceadas, rango —medio y extremas).
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3.3.1. Baremo puntaje directo e interpretacion del Modelo

Circumplejo de D. Olson.

Cohesion Adaptabilidad Tipo de familia
50 50
8 8
48 41
Enredada Cadtica Extrema
47 40
7 7
46 30
45 29
6 6
43 27
Unida Flexible Balanceada
42 26
5 5
41 25
40 24
4 4
38 23 Rango
Separada Estructurada ]
37 22 medio
3 3
35 20
34 19
2 2
25 15
Desligada Rigida Extrema
24 14
1 1
10 10

Fuente: Schmidt, Escala de cohesion y adaptabilidad familiar, 3" versién (Faces IIl). 2002.
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DEVIDA

Asi también, por el Consejo Nacional para el Desarrollo de Vida
y sin Drogas DEVIDA, adaptado a la realidad del estudio adolescente:
“Cuestionario de Drogadiccion” y de “Amor y Sexualidad”. Donde se
desarrolla para intentar evaluar la situacion de la vida del adolescente

en relacion a las drogas. (Ver anexo N° 3.2)

Para la obtencion del puntaje, se us6 la siguiente escala

valorativa:

Pregunta N°1, N°2, N°4 y N°5

Respuesta Valor
N° 1 1
N° 2 2
N° 3 3
N° 4 4

Pregunta N° 3:

Respuesta Valor
Si 1
No 0

No contesta 2

Pregunta N° 6y N° 7:

Respuesta Valor
Si 1
No 0
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Ya he probado 2

Pregunta N°8 y N°9:

Respuesta Valor

N° 1 1

N° 2
N° 3

N° 4

N° 5
N° 6

o g | W DN

NAVARRA

Y, por la Universidad de Navarra, adaptado a la realidad del
estudio adolescente: “Cuestionario sobre amor y sexualidad: Lo que
sienten y opinan los adolescentes”. Donde se desarrolla para intentar
evaluar las préacticas sexuales, y la manifestacion de la sexualidad

adolescente. (Ver anexo N° 3.3.)

Para la obtencion del puntaje, se usO la siguiente escala
valorativa:

Pregunta N°1:

Respuesta Valor

Nunca 1

Alguna vez al mes o menos

1 a 2 dias a la semana

3 a5 dias ala semana

a| Bl WO DN

Casi todos los dias
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Pregunta N°2:

Respuesta Valor
Nada 1
Poco 2
Mas o menos 3
Bastante 4
Mucho S

Pregunta N°3:

Respuesta Valor
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5

Pregunta N°5 y N°6:

Respuesta Valor
Nada 1
Casi nada 2
Mas o menos 3
Bastante 4
Mucho 5

Pregunta N°7, N°9, N°10, N°12, N°14, N°15y N°16:

Respuesta Valor
Si 1
No 0
No se 2
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Pregunta N°8:

Respuesta Valor
Nulo 1
Bajo 2
Medio 3
Alto 4
Muy alto 5

Pregunta N°13:

Respuesta Valor
Si 1
No 0
No me acuerdo 2
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3.3.2. RECOLECCION DE DATOS CUANTITATIVOS:

e Paralarecoleccion de datos cuantitativos se us6 la encuesta como

técnica, y de instrumento los cuestionarios siguientes:

Para la ejecucion de los tres instrumentos, se presentd en la
Resolucién de ejecucion y la carta de presentacion a la Direccion de
las instituciones educativas Coronel Bolognesi, Francisco Antonio de
Zela, Mariscal Caceres y Enrique Paillardelle, para la autorizacion de
la aplicacion, posterior, el director delegd al subdirector asumir el
cargo, se conversa con el subdirector la cual indica directamente a los
auxiliares apoyar en la investigacion, prestos a colaborar, se designa
dos de las aulas de cada grado (cuarto y quinto) mas problematicas
gue reunan las caracteristicas con problemas de conducta, haber

encontrado algun tipo de droga o haber iniciado vida sexual.

Los cuestionarios fueron aplicados en las aulas F y G de la
institucion Educativa Coronel Bolognesi, a las aulas J y F de la
institucién Educativa Francisco Antonio de Zela, a las aulas E y G de
la instituciébn Educativa Mariscal Céaceres, a las aulas A y B de la

institucion Educativa Enrique Paillardelle.

Se acudi6 en los horarios de 9 a 13 horas durante dos meses,
siendo dias particulares, los dias jueves y viernes la aplicacion de los
cuestionarios. La cual iba en los horarios indicados para la
aplicabilidad, en cada aula designada de cada colegio en estudio.
Para la aplicacion, se explicaba a los adolescentes el motivo, el
proyecto, los objetivos, y la importancia de la investigacion, se explico

en tres partes a cada aula:
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1. Presentacién de proyecto.
2. Consentimiento informado, explicando detalladamente:
a. Propdsito del estudio
b. Participantes de estudio
c. Procedimiento
d. Riesgos o incomodidades
e. Privacidad y confidencialidad
f. Derecho a retirarse del estudio de investigacion
g. Estudios futuros
3. Explicacion de cada cuestionario.

4. Absolviendo dudas después de lo expuesto.

e VALIDEZ DEL CONTENIDO O VALIDACION EXTERNA
Para la validez de contenido se tiene como resultado la opinion
de los cinco expertos. (Ver anexo N° 4) (Ver Anexo N°5)
Par la validez de constructo lo cual significa una adecuacion total del
instrumento, se llega en conclusiébn que un 85% es valido el

instrumento. (Ver anexo N° 6)
e CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de la aplicabilidad de los cuestionarios se expone
detalladamente el consentimiento informado. (Ver Anexo N° 8)
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3.4. PROCESAMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

e EN LA INVESTIGACION CUANTITATIVA:

Luego de concluir con la recoleccion de datos, la informacion
obtenida se proceso utilizando el programa estadistico IBM SPSS
18.
(The Package Statistics For The Social Sciences).
En primera instancia se procedid a clasificar por colegios y por
grados, por fecha de aplicacion, posterior se enumerd cada una de
los cuestionarios para tener referencia en el vaciamiento de datos en
el SPSS. Se introdujo cada valor correspondiente de los 315
cuestionarios de adolescentes que fueron aplicados.

Los resultados se presentan por tablas estadisticos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS CUANTITATIVOS:



TABLAN°1

FACTORES FAMILIARES (COMUNICACION) DE LOS
ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, TACNA- 2016.

FACTOR ADOLESCENTES
FAMILIAR(COMUNICACION)
n %
Cadticamente Separada 70 22,22
Cadticamente Desligada 57 18,10
Flexiblemente Desligada 52 16,51
Caoticamente Unida 38 12,06
Flexiblemente Separada 33 10,48
Estructuralmente Desligada 23 7,30
Cadticamente Enredada 14 4,44
Estructuralmente Separado 8 2,54
Otros 20 6,35
TOTAL 315 100,00

Fuente: LLE. F.A.Z, L.E. C.F.B, L.LE. M.C,, |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: Olson DH; Portner J; Lavee Y. Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna;
2016.

DESCRIPCION:

En la tabla se evidencia que un 22,22% de adolescentes tienen factor
familiar (comunicacion) cadticamente separada, y un 2,54% factor

familiar (comunicacion) estructuralmente separada.
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TABLA N° 2

CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS EN LOS ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS,

Tranquilizantes .
[como Eetimulantes Alucinogenos
o Alcohol (cuando clonazepan|rivat [coma Inhalantes[t_erok [Lst Otras drug‘as
Cigarrillos/Tab consumiste por ””’d',ampa" anfetaminas(ritalin| Marihuana PBC Cocaina Extasis a_l’ F'\.'C,benz_maJ mescaling, [cr_ack, herm_na,
Respuesta aco voluntad propia) [walium), )a metanfetaminas tiner, gasolina, SanPedro, opio, ketamina,
alprazolam(alpaz (cidriny, etc] africano,etc.) Ayahuasca, hashis,etc.)
), lorazepan ! etc)
[donix), etc]
f % f % f % f %% f %% f % f %% f % f % f % f %
No 245 78% 21g9 70% 281 B9% 294 93% 279 B89% 294 93% 293 93% 292 93% 291 92% 295 94% 295 94%
S 58 18% 86 27% 20 6% ] 3% 24 8% 10 3% 11 3% 10 3% 14 4% 7 2% 7 2%
No Contesta 12 4% 10 3% 14 5% 12 4% 12 3% 11 4% 11 4% 13 4% 10 4% 13 4% 13 4%
Total 315 100% 315 100% 315 100% 215 100% 315 100% 315 100% 315 100% 315 100% 315 100% 315 100% 315 100%

Fuente: LLE. F.A.Z,, .LE. C.F.B, I.LE. M.C,, |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: DEVIDA; 2013. Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que los adolescentes No han consumido
alguna de estas sustancias alucindgenos un 94%, un 4% no contesta, y un
2% si ha ingerido. Un 27% si ha consumido alcohol, posterior tenemos a el
cigarrillo y tabaco con un 18%. Asi mismo tenemos a los que no han
consumido otras drogas como el crack, heroina, opio, ketamina, hashis, con
un 94%,; éxtasis, cocaina, PBC, estimulantes, con un 93% cada uno de
ellos; inhalantes con un 92%; marihuana con un 89%; tranquilizantes con
un 89%.
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TABLA N° 3

ADOPCION DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS
ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS,

TACNA- 2016.
Frecuencia %

¢ Has tenido relaciones NO 262 83%
sexuales? S| 53 17%
Total 315 100,0

A qué edad has tenido 10 a 15 afos 43 81%
relaciones sexuales 16 a 18 afios 10 19%
Total 53 100%

¢Usaste ta o tu pareja Si 23 43%
l(JrgascuIino/F;(reen?g:ilr?g;lo No 14 26%
en esa primera relacion No me acuerdo 16 31%
sexual? Total 53 100%

Fuente: I.LE. F.A.Z,, L.LE. C.F.B, l.LE. M.C., |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Modificado por Bach. Ticona
Mamani NJ. Tacna; 2016.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que, un 83% no ha tenido relaciones
sexuales, mientras que un 17% ha tenido relaciones sexuales. En relaciéon
a ello tenemos que de diez a quince afios con un 81% ha iniciado la vida
sexual, de dieciséis a dieciocho afios un 19%. Asi mismo quienes usaron

preservativo fue 43%, y quienes no usaron preservativo fue un 26%.
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TABLA N° 4

FACTORES FAMILIARES (COMUNICACION) EN LA ADOPCION DE
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES
DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, TACNA- 2016.

Factores Adopcién de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
familiares No Si Total

Comunica- Baio f 14 2 16
-cion % 5,3% 3,8% 5,1%
Regular f 191 39 230
% 72,9% 73,6% 73,0%
Alto f 57 12 69
% 21,8% 22,6% 21,9%
Total f 262 53 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: I.LE. F.A.Z,, L.LE. C.F.B, .LE. M.C., |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de
sec. Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y Olson DH; Portner
J; Lavee Y. Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacha; 2016.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se evidencia que, los factores familiares como la
comunicacién influyen regularmente en el 73,6% en la adopciéon de una
conducta sexual de riesgo (en 53 adolescentes encuestados). Y no influye
en el 72,9% en la adopcion de una conducta sexual de riesgo (en 262

adolescentes encuestados).
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TABLA N°5
DROGADICCION EN LA ADOPCION DE CONDUCTAS SEXUALES
DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, TACNA- 2016.

Adopcién de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes

No Si Total
Consumedroga No f 177 16 193
% 67,6% 30,2% 61,3%
Si f 85 37 122
% 32,4% 69,8% 38,7%
Total f 262 53 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: LE. F.A.Z., L.E. C.F.B, l.LE. M.C,, L.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de
sec. Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y DEVIDA;2013.
Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.

DESCRIPCION:

En la presente tabla, el consumo de droga de los adolescentes si influye en
el 69,8% en la adopcion de una conducta sexual de riesgo (en 53
adolescentes encuestados). Y no influye en la adopcion de una conducta
sexual de riesgo, en un 67,6% (en los 262 adolescentes encuestados).
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4.2.

4.2.1.

4.2.2.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

UNIDAD DE SIGNIFICADO

Lo constituye el resultado de la relacion del dialogo
estableciéndose los significados en cuanto a la influencia, en cuanto
a relaciones interesantes para el investigador sobre la influencia de
los factores familiares y drogadiccion en relacién a la adopcion de
las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes, interesantes
para el investigador.

Que en la presente investigacion se realizo con la siguiente pregunta

norteadora;:

¢, Qué te impulsa a tener relaciones coitales en comparia de las

drogas sin que tus padres sepan al respecto?

e (Qué te impulsa a ingerir drogas sin que tus padres sepan al
respecto?

COMPRENSION VAGO Y MEDIANO

Martin Heidegger considera esta etapa a partir de la busqueda
del sentido en las expresiones colocadas en los discursos o
narraciones de los adolescentes, aqui se ordena, clasifica y codifica
en forma singular que en la fenomenologia se traduce en unidad de
significado.
El analisis mediano se inicia con la unidad de significado ya
identificadas y se requiere de un analisis mas profundo por parte de
a investigadora, para darle un sentido cientifico, mas humano, sin
perder su caracter del discurso traduciéndose en un lenguaje

cientifico.
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4.2.3. UNIDADES DE SIGNIFICADO.

En el proceso de obtener los discurso o narracion y comenzar
el andlisis se requiere cumplir los pasos previos, como lo son, grabar
los discursos, transcribirlo, asi como lo escucha unay otra vez de la
grabacion, para lograr obtener el sentido que tiene cada testimonio
de los adolescentes entrevistados, posteriormente, el siguiente caso
es el de hacer un ejercicio de interpretacion vago y mediano como
dice Martin Heidegger en su obra “Ser y Tiempo” (1995), para hacer
una interpretacion de mediano alcance; para finalmente realizar el
analisis hermenéutico a la luz de las ideas y conceptos de este

fil6sofo aleman.

Las unidades de significado identificadas corresponden a las

siguientes:

1. Los adolescentes expresan y sienten que no hay atencién de los
padres.

2. Los adolescentes expresan que los amigos los llevan a consumir
droga y que esto es un vicio y sienten curiosidad y agresividad
cuando lo hacen.

3. Los adolescentes expresan que sienten placer, ganas de

experimentar y no hay una relaciéon familiar.

117



4.2.4. PRESENTACION DE CASOS:

Se organizo los datos en forma sistematica para organizarla e interpretarla

de una mejor manera ya que cada adolescente es Unico y especial, al

contestar la pregunta norteadora:

¢, Qué es lo que te impulsa a tener relaciones coitales en compafia de las

drogas sin que tus padres sepan al respecto?

e (Qué te impulsa a ingerir drogas sin que tus padres sepan al

respecto?

En primera instancia se realiza la presentacion de cada adolescente, como

Unico y especial, acorde a lo que refirieron durante la entrevista y

observacion.

ADOLESCENTE DESCRIPCION DEL ADOLESCENTE

N° 1. “Piedra” Varén de 15 afios, estudiante de la I.E. Mariscal
Céceres, aparentemente molesto y callado, con una
vivienda de material noble y precario

N°2. “CR” Varon de 16 afios, estudiante de la I.E. Mariscal
Céaceres, aparentemente triste, inseguro, nervioso y
callado.

N°3. “Keitan” Varon de 17 afos Estudiante de la I.E. Mariscal Caceres,
aparentemente nervioso y feliz.

N°4. “Roca” Varon de 17 afios, estudiante de la I.E. Mariscal

Céceres, aparentemente distraido, nervioso, tiene su
vivienda de material noble, de padres separados, le
gusta las fiestas como distraccion y peleas con los

mayores
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N°5. “Lucho”

Varon de 16 afios, estudiante de la I.E. Mariscal
Céaceres, aparentemente serio, nervioso, con una
vivienda de material noble ,de padres separados, tiene
sentimiento de culpabilidad por la separacion de los
padres y tiene relacion conflictiva con los mismos,

actualmente vive con su madre.

N°6. “Ruth”

Mujer de 16 afios, estudiante de la I.E. Mariscal
Céaceres, aparentemente nerviosa, temblorosa, de
padres separados, vivienda de material noble. Se siente
obligada a preparar el desayuno y almuerzo, su madre
esta trabajando todo el dia, su padre trabaja junto a su

esposa todo el dia.

N°7. “Rubi”

Mujer de 16 afios , estudiante de la I.E. Francisco
Antonio de Zela, aparentemente segura, tenaz en su
respuesta, , vivienda de material noble de padres

casados, relacion conflictiva con el padre.

N°8. “Eubiot”

adolescente mujer de 16 afios de edad, que esta desde
la primaria en la I.E. Francisco Antonio de Zela, se
muestra aparentemente tranquila, de padres casados,
relacion familiar buena, vivienda de material noble, vive
con padres, hermanastro y hermana, no le gusta cuando

su hermanastro juega con ella de manera brusca.

N°9. “Marcia”

Es una adolescente mujer de 16 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Francisco Antonio de Zela,
se muestra aparentemente segura, confiada, de padres
casados, relacion abierta con padres, le gusta hablar de
temas de sexualidad con sus padres y de fiestas,

vivienda de material noble.
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N°10. “Julissa”

Es una adolescente mujer de 16 afios de edad, que esta
desde la primaria en la I.E. Francisco Antonio de Zela,
se muestra aparentemente nerviosa, temerosa, de
padres separados, relaciéon conflictiva con padres,

vivienda de material noble.

N°11. “El barto”

Es un adolescente varon de 16 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente nervioso, de padres casados,
siente sobreproteccion de padres, relacion conflictiva

con los padres, vivienda de material noble.

N°12. “Angel”

Es un adolescente varon de 16 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente nervioso, con un rostro
claramente dubitativo, de padres separados, siente
aislamiento de padres, relacién conflictiva con los
padres, vive con padrastro, madre viene anualmente,

vivienda de material noble.

N°13. “José”

Es un adolescente varon de 16 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente nervioso, de padres casados,
relacion amena con los padres, siente un profundo
respeto por ellos, vivienda de material noble, le gusta
estudiar mucho en el colegio, no quiere pensar en chicas

por el momento.

N°14. “Cactus”

Es un adolescente varon de 17 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente seguro, de padres casados,
relacion respetuosa con los padres, vivienda de material

noble, le gusta ir a fiestas.

120




N°15 “Seuddénimo”

Es un adolescente varon de 18 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente con actitud irénica y seria, de
padres casados, relacion respetuosa con los padres,

vivienda de material noble.

N°16. “Diamante”

Es un adolescente varon de 15 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente nervioso, de padres
separados, no siente molestia alguna con vivir solo con

su padre, relacion amena, vivienda de material noble.

N°17. “Juan”

Es un adolescente varon de 18 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente seguro, de padres casados,
de padres estrictos, relacion respetuosa con los padres,

vivienda de material noble.

N°18. “Carlos”

Es un adolescente vardon de 16 afios de edad, que esta
desde la primaria en la |.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente nervioso, temeroso, de
padres casados, relacion conflictiva con los padres, e
gusta las fiestas, padres no le dejan salir a reuniones de

esparcimiento, vivienda de material noble.

N°19. “Pepe”

Es un adolescente varon de 16 afios de edad, que esta
desde la primaria en la I.E. Coronel Francisco Bolognesi,
se muestra aparentemente nervioso, de padre fallecido
a causa del alcohol, vive con madre, relacion aislada con
madre debido que trabaja todo el dia, le gustan las

fiestas, vivienda de material noble.

N°20. “Jorge”

Es un adolescente varon de 16 afios de edad, que esta

desde la primaria en la I.LE. Enrique Paillardelle, se
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muestra inquieto, nervioso, de padres separados,
relacion regularmente estricta de la madre, le gusta ir a

fiestas, vivienda de material noble.

N°21. “Toti”

Es un adolescente varon de 17 afios de edad, que esta
desde la primaria en la I.LE. Enrique Paillardelle, se
muestra aparentemente tranquilo, relajado, de padres
casados, relacion conflictiva con los padres, vivienda de

material noble, le gusta mucho organizar fiestas.

N°22. “Nada”

Es una adolescente mujer de 16 afios de edad, que esta
desde la primaria en la I.E. Enrique Paillardelle, se
muestra aparentemente tranquila y con actitud de
escucha, de padres casados, relacién respetuosa hacia

los padres, vivienda de material noble.

N°23. “No se”

Es un adolescente varon de 17 afios de edad, que esta
desde la primaria en la I.LE. Enrique Paillardelle, se
muestra aparentemente tranquilo con actitud relajada,
de padres casados, relacidn respetuosa hacia los
padres, vivienda de material noble, le gusta ir a fiestas y

reuniones.

N°24. “Mario”

Es un adolescente varon de 17 afios de edad, que esta
desde la primaria en la I.LE. Enriqgue Paillardelle, se
muestra con actitud segura, de padres casados, relacion
respetuosa y amena hacia los padres, vivienda de

material noble, le gusta ir a fiestas y pasarla bien.

Se concluye en

una primera instancia que, los adolescentes de las

distintas instituciones educativas, Mariscal Caceres, Francisco Antonio de

122




Zela, Coronel Francisco Bolognesi y Enrique Paillardelle, tienen una edad

entre 15y 18 afios.

La mayoria de adolescentes son de familias con relaciones

conflictivas.

Con respecto a las instituciones, tenemos que, en el colegio Mariscal
Céaceres, entrevistando a nueve adolescentes, uno de los seleccionados
por el auxiliar no quiso recibir la entrevista, mostrandose muy nervioso y
temeroso. Tal es asi que tuvimos que considerar que los estudiantes son
mas reservados, mostrandose nerviosos, temerosos, nerviosos. En
relacion a los padres, mas de la mitad, cinco, 55,5% refieren que sus padres
son separados. Tres de estos adolescentes se abstuvieron a responder con
respecto a la relacién de sus padres. Y solo uno vive con ambos padres.
En relacion al material de vivienda en que viven, seis, un 66,6% vive en
material noble, uno vive en material mixto (noble y precaria), dos de los
adolescentes se abstuvieron de responder respecto a su vivienda. La

mayoria de ellos tiene percepciones de incomprension con sus padres.

Ahora, tenemos que, en el colegio Francisco Antonio de Zela,
entrevistando a seis adolescentes, cuatro de los seleccionados por el
auxiliar no quisieron recibir la entrevista, mostrando incomodidad y
molestia. Asi mismo, percibimos que cuatro de las estudiantes se muestran
seguras, tranquilas; dos de las estudiantes se mostraron nerviosas e
inseguras. En relacion a los padres, cinco refieren que sus padres son
casados, una de las estudiantes refiere que sus padres son separados. En
relacion al material de vivienda en que viven, el total vive en material noble.
La mayoria de ellas tiene buenas relaciones con sus padres, a excepcion
la estudiante con padres separados, que tiene relacion conflictiva con el

padre.
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Posteriormente, tenemos que, en el colegio Coronel Francisco
Bolognesi, entrevistando a once adolescentes, todos los seleccionados por
el auxiliar se mostraron ansiosos y motivados para ser entrevistados. Asi
mismo, se tiene que siete de los estudiantes se muestran nerviosos, tres
de los estudiantes se mostraron seguros, uno de ellos se mostro irénico y
serio. En relacion a los padres, ocho refieren que sus padres son casados,
dos de los estudiantes refiere que sus padres son separados y uno de ellos
con madre viuda. En relacion al material de vivienda en que viven, el total
vive en material noble. La mayoria de ellos tiene una relacion respetuosa y

estricta con sus padres.

Por dltimo, tenemos que, en el colegio Enrique Paillardelle,
entrevistando a diez adolescentes, todos los seleccionados por el auxiliar
se mostraron ansiosos y dubitativos para ser entrevistados cabe resaltar
gue se tiene el audio de seis de ellos, debido que cuatro de los audios
restantes se escucha con mucha interferencia debido que era hora de
recreo y luego era hora de educacion fisica de un salén, y no se pudo
recabar las palabras que emitian los estudiantes. Asi mismo, se tiene que
cuatro de los estudiantes se muestran tranquilos y con actitud relajada, uno
de los estudiantes se mostré inquieto y nervioso, asi como también uno de
ellos se mostré seguro. En relacién a los padres, cinco refieren que sus
padres son casados, uno de los estudiantes refiere que sus padres son
separados. En relacion al material de vivienda en que viven, el total vive en
material noble. La mayoria de ellos tiene una relacion respetuosa y estricta

con sus padres.
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4.2.5. INFLUENCIA

DE LOS FACTORES FAMILIARES Y

DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE

CONDUCTAS

SEXUALES DE RIESGO EN LOS

ADOLESCENTES.

ENTREVISTA- OBSERVACION.

Presentacion de datos obtenidos de factores familiares y drogadiccion

en relaciébn a la adopcién de conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes de las

instituciones educativas de Mariscal Caceres,

Francisco Antonio de Zela, Coronel Bolognesi y Enrique Paillardelle.

Con respecto a la obtencion de datos de la entrevista y observacion,

se tiene lo siguiente:

ADOLESCENTE

PREGUNTA AL ADOLESCENTE

N° 1. “Piedra”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compafiia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto? ¢ Qué te impulsa a ingerir
drogas sin que tus padres sepan al respecto?

Responde a la pregunta norteadora diciendo: “Probar las
drogas es una curiosidad, la gente invita a uno, ir a tonos,
ahi es cuando uno prueba, cuando uno estad tomando
piensa en tener relaciones sexuales, va donde las
amigas...” Se queda en silencio por un minuto, sonrie

nuevamente, y refiere “eso es todo lo que quiero decir”

N°2. “CR”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que

tus padres sepan al respecto?
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Responde a la interrogante realizada: “Nada, problemas,
asisto a fiestas, discotecas, lo que me impulsa a tener
relaciones sexuales es el vicio, mis amistades me

invitan, me dan para probar”

N°3. “Keitan”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto? ¢Qué te impulsa a ingerir
drogas sin que tus padres sepan al respecto?

Responde a la pregunta: “La curiosidad, por mi mismo,
por yo querer experimentar como se siente, y cuando lo
senti no era tanto lo que esperaba ni lo que no esperaba,
mas o0 menos, 0 sea normal, se siente un poco
agradable, en mi primera vez no use proteccion, eyaculé
dentro de ella, no nos cuidamos, pero se tomd la pastilla
al dia siguiente y todo normal, era la primera vez y ultima
gue lo hice, después ya no experimenté mas, no es que
no me guste hacerlo, solo que queria experimentarlo una
vez y ahi dejarlo, solo queria sentir como se siente, ya
cuando tengo deseos, me contengo con fuerza de
voluntad y listo”, guarda silencio y se pone serio
mirandome fijamente, y continua: “con respecto a las
drogas, yo no me drogo, solo probé el cigarro por mis

amigos en reuniones para pasarla bien”

N°4. “Roca”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto? ¢ Qué te impulsa a ingerir

drogas sin que tus padres sepan al respecto?
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Responde: “ Bueno, primeramente si tuve relaciones
sexuales a los 14 afios sin compafiia de las drogas, todo
con consentimiento de mi enamorada, nunca he probado
drogas, pero si he probado alcohol, cigarro, ahora ya casi
no, me he vuelto un poco estudioso, pero siempre salgo
a fiestas, a bailar a “distraerme”, se queda por un
momento en silencio, sonrie, y manifiesta: “ Se me
fueron mis ideas (sonriendo), se me nubldé todo”
“‘Recuerdo que soy bien alegre desde chiquito, me gusta
investigar, siempre me gustaba pelearme con los mas

mayores”

N°5. “Lucho”

Se le explica acerca del tema de investigacion, y
responde acerca de su vida: “En verdad si probé alcohol,
tenia una enamorada mayor que yo, ella era mas abierta
gue yo, con ella no tuve relaciones sexuales, pero casi,
ella sobre todo me exigia, estabamos en un momento de
calentura cuando en mi casa no habia nadie, queriamos
hacerlo... Vivo con padres separados, me llevo un poco
mal con mis padres, y ellos también se llevan mal, yo soy
un chico malo, habia hecho algo y a causa de eso mis
padres se separaron, mi papa creia que lo hacia porque
gueria atencién de mi madre, en realidad era porque yo
queria, en realidad era por mi culpa”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compaiiia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto? ¢ Qué te impulsa a ingerir
drogas sin que tus padres sepan al respecto?

‘Lo que me impulsa es querer probar, querer hacer

cosas con mi pareja, lo que ayuda son las drogas en un
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momento loco, sentirse volando, sentirse bien pues, ...
estar en lo prohibido, hay muchas cosas que te prohiben
los padres y yo lo quiero, y las relaciones sexuales a uno

mismo lo llama...”

N°6. “Ruth”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Tras realizarle la pregunta norteadora, responde lo
siguiente: “ Yo no he consumido drogas ni tampoco he
tenido relaciones sexuales, mi papa y mama estan
separados, tengo mi hermana mayor que tiene su hijo y
SuU esposo que viven en la casa, todos se van a trabajar
y yo me quedo con mi hermana y mi hermanita... mi
mama se va a trabajar desde las seis de la mafiana hasta
las siete de la noche, y mi papa trabaja en santa rosa,

tiene su sefiora y vive en una casa alquilada...” .

N°7. “Rubi”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Tras realizarle la pregunta norteadora responde lo
siguiente: “ En primer lugar yo no he iniciado mi vida
sexual y tampoco me drogo, tengo una buena
comunicacion con mis padres, con mis padres si les
cuento todo, hay momentos en que uno esta en la onda
con sus padres, mas confianza tengo con mi mama,
porque mi papa es un poquito cerrado en esos temas de
amigos, relaciones, en parte si, porque hay momentos
cuando él esta en estado etilico y me dice que si puedo

tener amigos, pero cuando esta sobrio siempre me dice
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gue no, y lo que la gente le dice de mi... y yo le dije: papa
yo tengo mis amigos, caminamos normal, acaso caminar
es algo malo? Tu también has tenido tus amigas y
normal, y después como que ya me empezd a
entender... A mi papé si le digo, pero mas a mi mama, le
ensefo quienes son mis amigos de lejos... con ella tengo
mas confianza, como ella es mujer, me da consejos...Mi
mama también me dice, no deberias de agarrarte tu
esposo a esa edad, como ellos son de Puno, alla se
juntan a temprana edad... Mucho maltrataba a mi mama
fisicamente y psicolégicamente, ella me cuenta lo que le
hizo mi papé, y me dice por eso que tenga cuidado al
buscarme mi pareja... mi papa no lo voy a negar es una
persona agresiva, maltrata a la gente, hasta a mi, y ya
como que ya hay momentos en que €l se enoja le digo
gue hablemos aunque esté con lagrimas, como que mi
papa en pocas palabras es mantenido, yo si lo respeto
como padre igual, mi mama le compra todo a mi papa
hasta la ropa, la casa, terreno, todo es de mi mama... mi
mama me dijo: “Por ti me he quedado con tu papa”...
cuando yo le cuento esto a mis amigas, ellas me dicen:
“Que va ser, si tu paras feliz todo el tiempo, no pareciera

que tuvieses problemas”.

N°8. “Eubiot”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compaiiia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Tras realizarle la pregunta norteadora responde lo
siguiente: “Bueno no inicie las relaciones sexuales y

tampoco las drogas, en mi familia no compartimos
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muchos momentos, y como que yo estoy asilada, en
momento que pasamos en familia no pasamos asi todos,
tengo un hermanastro y una hermana de sangre... no
me permiten hacer cosas que quiero hacer, por ejemplo
yo quiero salir, y no me dejan porque dicen que es
peligroso, te puede pasar algo de noche principalmente.
...mi hermano no ha vivido lo que yo tengo, él se aisla a
veces, se encierra en su cuarto, juega videojuegos, sale
con sus amigos, y mi hermana esta comenzando con lo
mismo, se empieza a aislar, por un tiempo yo me aislaba,
para en mi cuarto, miraba television, cuando terminaba
de almorzar me iba a mi cuarto de frente, y pues eso, no
esta bien, porque deberias de tener un momento con tus
padres, dialogar en familia, y yo me pongo a pensary en
mi hermana también...y trato de hablar, a mi hermana
también le digo que converse...porque si no habla ahi
viene los pensamientos que no deberiamos pensar a esa

edad, y asi poco a poco se comienza.

N°9. “Marcia”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compafiia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Tras realizarle la pregunta norteadora, responde lo
siguiente: “ Yo si inicié mi vida sexual a los catorce o
quince, pero hasta ahora no he consumido drogas, nada
de nada, tuve relaciones sexuales porque siempre en
esas edad entra la curiosidad y todas esas cosas, si claro
gue mis padres saben que tuve relaciones hubo incluso
un problema por eso, pero mi familia tiene bastante

confianza, y es un tema normal, mi hermano tiene trece
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afios y ya se le empieza a hablar de eso hace afios en
realidad, desde que tiene nueve, es algo normal, yo lo
veo asi también, tengo mi enamorado, mis padres saben
y no tiene nada de malo, pero en compaifia de las
drogas, bueno del alcohol si, tuve también, luego se
enter6 mi mama, me grito un poco luego, me dijo que no
podria hacerlo, ni fumar, pero en fin ya lo hice, y tampoco

es algo asi malo, ni nada, yo lo veo normal.

N°10. “Julissa”

Se observa: A una adolescente de 16 afios de edad con
seudonimo de “Julissa “en el balcon del colegio se
muestra nerviosa, se agarra el cabello a cada momento,
con voz temblorosa saluda, nos presentamos.

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Tras realizarle la pregunta norteadora, responde lo
siguiente: “Bueno, yo no he consumido drogas ni he
iniciado la vida sexual, mis padres son separados y no
tengo buena relacién con mi padres porque él es muy
alejado de mi, vive alejado de mi, lo que me molesta de
ellos es que no se sientan a conversar nada mas, se

sientan a discutir.

N°11. “El barto”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compaiiia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Responde lo siguiente: “En el comienzo me impulso la
curiosidad, tenia mucha curiosidad al saber que se
sentia ¢no? Y posteriormente tuve una pareja que me

dijo para hacerlo, y lo hice unas tres veces con mi actual

131




pareja que estoy y no lo he vuelto hacer con otra chicas
mas, bueno ella, siempre me dice para hacerlo porque le
gusta, bueno a mi también me gusta, y en compafia de
las drogas, no... Ellos no querian que haga esas cosas,
me lo han dicho muchas veces, y tener relaciones me
han dicho que a los veinticinco o treinta afios, pero, la
curiosidad me gano en ese tiempo, en ese momento. Mi
primera vez fue algo inesperado, yo le decia que venga
a mi casa, no va haber nadie, pero siempre habia
alguien, mi tia, mi hermano no se queria ir, y hasta que
un dia, a ella la dejaron sola en su casa, fui de la nada,
y luego también me asusté, porque se me vino la idea de
gue pueda quedar embarazada, y le compreé una pastilla
del dia siguiente, se la di, luego las otras veces, las hice
con condon. Mis padres me sobreprotegen mucho, no
quieren que tenga enamorada, una vez se enteraron y
no me dejaron salir, me recogian del colegio, y era muy
incbmodo, se acabd la relacion, pero lo hago a

escondidas (sonriendo en complicidad) .

N°12. “Angel”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compaiiia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Responde lo siguiente: “ Yo nunca me drogué, y de tener
relaciones sexuales creo que una vez noma, mis padres
estan separados, tengo un padrastro, mi madre trabaja
en chile, viene anualmente, esto de acé fue hace tiempo,
mi mama se enterd un tiempo atras, ella noma se entero,
después no volvi hacerlo, porque ademas no hay tiempo,

estoy en academia, aunque estoy en cuarto, pero
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también estoy en CEPU preparandome, quiero estar

preparado, voy a postular para ingenieria.

N°13. “José”

Se explica el tema de investigacion y se realiza la
pregunta: ¢Qué es lo que te impulsa a tener relaciones
coitales en compaiiia de las drogas sin que tus padres
sepan al respecto?

Responde lo siguiente: “Nunca tuve relaciones sexuales,
nunca consumi drogas, y yo respeto que mis padres me
cuiden, que sean sobreprotectores, ellos saben mas que
yo, y han vivido mas, sé que tener relaciones a temprana
edad malogra mi vida, no podré jugar futbol y esas
cosas, si consumo drogas voy a decepcionar a mis
padres, y no van a poder confiar en mi, y lo que un chico
necesita bastante del amor de sus padres, la confianza
de sus padres. Ahora no me atrae tanto las chicas, no es
gue sea gay ni homosexual, pero ahora no me veo con
enamorada, mas adelante seguro, mis padres me dijeron
gue a esta edad puedo llegar a tener relaciones sin
guerer o me pueden llevar a la fiesta y no quiero saber

nada de eso, y yo si respeto a mis padres.

N°14. “Cactus”

Se le explica acerca del motivo y situacion de la
investigacion, se realiza la pregunta: ¢Qué es lo que te
impulsa a tener relaciones coitales en compafia de las
drogas sin que tus padres sepan al respecto? ¢Qué te
impulsa a ingerir drogas sin que tus padres sepan al
respecto?

“®

Y responde lo siguiente: “ De hecho drogas si he
probado, por decisidbn propia, no porque me hayan

obligado ni nada, y es algo que si decepcionaria a mis
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padres, pero si tengo buena relacion con mi mama y mis
hermanos, tengo tres mayores, pero siempre hablamos
del tema, por mis hermanos, no hay esa
sobreproteccién, porque sabe que en algin momento
dejamos de ser nifios y pasamos a otras cosas, nunca
hay una fiesta de que sea tan malograda, siempre hay
barra libre y cocteles, nunca he llegado al punto de estar
mal ni nada. Inicié mi vida sexual a los 16 afios, lo hice
una vez, lo inicié por curiosidad. Asisto a fiestas como
cualquier joven, soy extrovertido, pero tampoco soy
lanzado, no tengo necesidad de hacer amigos, no soy
asi, siempre me gusta ir a fiestas en casa, “reus” y que
es mas divertido, podemos conversar y todo, y cuando
me hablan yo si respondo, soy muy amable, tampoco soy
botado, en las Reus compramos licor, han sido un poco
matadas pero con permisos de mis padres, la primera
vez que llegue borracho a casa, mi mama no me dice
nada porque ella ya tuvo hijos varones y sabe, o sea no
me dice nada cuando le pido permiso, “mama voy a ir a
una fiesta y normal” pero cuando miento, con todo
derecho si me llama la atencion, pero no me ha pasado,
porque siempre le he dicho la verdad, mama voy a ir a
una fiesta o un quino, considero que es mejor pedirle
permiso, cuando llego picado se hace laloca nomay me

dice pasa nomas.

N°15. “Seudénimo”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que

tus padres sepan al respecto?
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Tras realizarle la pregunta norteadora responde lo
siguiente: “ Yo nunca he consumido drogas y ahorita no
me impulsa nada a tener relaciones sexuales, inicie mi
vida sexual el afio pasado, solo me divierto mas como un
vicio las RS, y depende de cada uno la frecuencia,
porque si es la primera vez de ambos, vamos a querer
experimentar mas cosas Yy hacerlo a diario, seguir
experimentando para saber que reacciones se sienten,
hasta que uno de los dos quiera sentir otras cosas mas,
por ejemplo yo el afio pasado estaba asi, con frecuencia,
pero ahora es al contrario, yo no quiero pero ella quiere,
yo estoy tranquilo, me divierto con otras cosas, a veces
me voy al internet, estoy ahi en otro mundo, y ella a
veces esta conectada en el Facebook, y me dice, a ella
ya le gusté hacerlo, la que se cuidaba en la relacion era
ella, con pastillas, pero mas en las inyecciones, y yo
ahora me cuido con preservativo. El impulso que senti
de hacerlo es mas por una reaccion, que no se puede
controlar (pausa de silencio y pensando” ahm...”) no, no
se puede controlar, a menos que seas una de esas
personas timidas y te quedes asi. Y de que mis padres
saben, bueno sospechan, sobre todo mi madre, sabe
gue tengo una cierta edad, aparte que conoce a mi
enamorada, y a veces bromeando me dice cuidate,
varias veces me llama la atencion de consumir drogas,
pero recuerdo que mi papa siempre de chiquito me dijo
gue nunca consuma eso porque me puede hacer un
dafo, y puedo terminar como otras personas de la calle

y no me agradaria mucho.
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N°16. “Diamante”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto? ¢ Qué te impulsa a ingerir
drogas sin que tus padres sepan al respecto?

Responde lo siguiente: “Bueno mi papa me grito un poco
cuando consumi alcohol, pero no me recuerdo a qué
edad, no he tenido ni tengo relaciones con nadie, porque
sé que tengo que terminar primero, luego tengo que ir a
la universidad, sacar titulo, conseguir trabajo, y después
puedo tener enamorada. Yo solo vivo con mi papa, mi
mama se fue cuando yo tenia cinco, y no me incomoda

nada de mi papa.

N°17. “Juan”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Responde lo siguiente: Nunca tuve relaciones
sexuales, y no consumi drogas, mis padres siempre me
mantenian estricto desde que era pequefio, no solo
conmigo, sino con todos, ademas de eso nosotros
somos una familia cristiana, y aparte de eso nosotros
somos timidos, una amiga me invitaba algo, y mi papa
no queria, me alejaba de todo eso. Una vez unos amigos
me invitaron, yo no sabia que era eso, y me encontraron,
mis padres se enteraron, y me gritaron fuerte, lo boté a
un costado, estaba con ese miedo, y por eso ya nunca
mas he aceptado, siempre lo rechazaba, nunca he
aceptado cosas ajenas, 0 que otras personas me
ofrezcan. Respecto a las relaciones sexuales nunca

intente eso, sé que a veces hay -curiosidad, el
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enamoramiento, tienen relaciones sexuales, pero nunca
lo intenté, yo si me enamoré, pero nunca fuimos mas
alla, no tuvimos contacto fisico, es que yo soy timido con
las mujeres, nunca besé a mi enamorada, no nos
agarrabamos las manos, es que era bien timido, soy
timido, y eso ha sido como un reto para mi. Hablo normal
con mis familiares, amigos, pero con una persona
desconocida no. En la salida, en la puerta habia un chico
vendiendo “cocoa” o “chocapica”, asi le dicen a la
marihuana. En el CCT vendian también, era también a la
vista, su forma, mis amigos se juntaban, tomaban licor,

fumaban, se drogaban.

N°18. “Carlos”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compariia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Se le formula la pregunta norteadora y responde lo
siguiente: “ Mas que tener relaciones sexuales es algo
gue te impulsa, como que tus comparfieros algunos ya
han experimentado, te cuentan sus cosas, y uno se hace
la pregunta sera cierto o no sera cierto, y yo quiero saber
gue sensaciones hay al hacerlo. En mi familia nadie
consume droga, no he visto a nadie consumir, respecto
a las RS, me senti con mucho miedo, le conté a mi
mama, y me aconsejo, me dijo que no estaba preparada
para ser abuela, me regalé condones y me dijo que no
traiga hijos al mundo. La primera vez que lo hice fue mas
que todo por impulso, en un momento de calentura, y sin

darnos cuenta, nos dejamos llevar, solo lo sabe mi
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mama, desde alli esta pendiente lo que pasa en mi vida

sexual.

N°19. “Pepe”

Se realiza la pregunta: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compafiia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto?

Se le formula la pregunta norteadora y responde lo

siguiente: que me impulse algo no, que acepte
tampoco, pero, bueno mi papad muri6 a causa del
alcohol, y era el que mas me entendia en ese aspecto,
yo inicie a los 14 o 15 afios, mi primo me invité en una
fiesta en casa de mi tio, tomaba en situaciones de
compromiso, igual que mi papa, €l siempre se
controlaba, en cuanto a las relaciones no pienso tenerlas
porque tengo una meta proyectada, de ser arquitecto,

nada se interpondra en mi camino, seguiré mi meta.

N°20. “Jorge”

Tras explicarle la teméatica de la investigacion, se plantea
la pregunta norteadora: ¢Qué es lo que te impulsa a
tener relaciones coitales en compafia de las drogas sin
gue tus padres sepan al respecto? ¢Qué te impulsa a
ingerir drogas sin que tus padres sepan al respecto?

Y responde lo siguiente: “ Bueno no he tenido hasta
ahora relaciones sexuales, en relacion a drogas si he
consumido, marihuana, tabaco y alcohol, mi madre sabe
gue fumo, es con la que tengo mas confianza, pero
tampoco he llegado al exceso, de marihuana y tabaco no
tanto, fue por motivo de presion de grupo, habia unos
amigos cuando estaba en segundo afio, me juntaba con
personas que eran grandes, y nos salimos de clases, y

esa fue la primera vez que consumi alcohol y tabaco; la
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marihuana lo consumi a los 17, mas por parte mia,
porque queria saber que se sentia, porque escuchaba
gue decian que te hace volar, que alucinas cosas, hasta
en comerciales o en algunas peliculas, imagina cosas,
yo queria saber si era real o no, lo consumi, y cuando lo
hice no es como yo esperaba, veia las cosas medio
diferentes nomas, no me paso nada. El alcohol y tabaco
mas consumi en mi cumpleafios, cuando cumpli 18, con

mis hermanos y amigos.

N°21. “Toti”

Tras explicarle el motivo de investigacion se formula la
pregunta norteadora: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener
relaciones coitales en compafiia de las drogas sin que
tus padres sepan al respecto? ¢ Qué te impulsa a ingerir
drogas sin que tus padres sepan al respecto?

Y responde lo siguiente: “Si tuve relaciones sexuales
pero no en compafiia de las drogas, la primera vez fue
cuando cumpli los 16 afios, a veces por curiosidad
probamos drogas una o dos veces y lo hicimos, para
saber que se sentia, las veces que probé no fueron
seguidas, fue en intervalos de meses, la primera vez que
probé marihuana fue el afio pasado, la otra vez que esta
con mis amigos también, bueno, hasta ahora ya van
cuatro meses que no pruebo la marihuana. Respecto a
mis padres, ellos no saben nada, porque seria como
traicionarlos, ellos no saben que probé drogas, a veces
me han visto con un cigarrillo, nada mas, y no quisiera
gque se llegaran a enterar tampoco. La primera vez que
lo hice fue con mi segunda enamorada, fue raro, se

siente raro, ya la segunda vez fue mejor, lo haciamos
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una vez por semana, cuando teniamos ganas, la ultima
vez que tuve relaciones sexuales, fue hace una semana,
a Ultima vez que probé alcohol fue ayer, Sali con mis
amigos a los que esta entrevistando, con ellos la
armamos. Tuve tres enamoradas, a los 15, 16 y 17; y
agarres, asi como que la pulseas a una flaca, aqui en el
colegio tuve varios agarres, asi un dia fuimos a su casa
y ya, a la salida del colegio. Salgo a discotecas... te dan
pulseras para que puedas entrar. A veces yo quedo con
chicas en el Facebook, tengo que insistir como tres dias,
metiendo floro, de tanto hablar, le cambio de tema, y
llegamos a uno en especifico, le digo si tiene enamorado
0 no, mejor si no tiene, luego la invito a salir. Aqui en el
colegio promovemos fiestas clandestinas...
organizamos eventos, invitamos a diferentes colegios,
mi hermano es Dj, invitamos menores de edad y hasta
mayores, invitamos chicas Free, la Ultima vez que
organizamos eventos fue hace uno o dos meses,
alquilamos un local, el evento se llamé “La Jinkana” , ya
no es Quinerifa, ni ruleta sexual ni semaforo, ahora es
‘La Jinkana” (entre risas), la entrada cobramos cinco
soles, la ganancia va para los socios, 0 sea mi
compafiero y yo... al momento pone su musica “fuerte
de reguetdn” manifestando asi las letras en tonalidades
ciertamente groseras, hablando de..., de jovenes que
quieren tener relaciones coitales con tales mujeres...

tomo bastante...”

N°22. “Nada”

Tras explicarle la investigacion se plantea la pregunta

norteadora: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener relaciones
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coitales en compafiia de las drogas sin que tus padres
sepan al respecto?

Y responde cubriéndose la boca, lo siguiente: “Bueno, en
primer lugar buenas tardes, no he tenido aun relaciones
sexuales, no he experimentado esa etapa en mi vida,
porque en mi casa mis padres son religiosos, para
algunos chicos o chicas esto ya es cosa del pasado, pero
la virginidad o lo preciado de una mujer se pueda dar en
el matrimonio, la boda, también no he encontrado a una
persona adecuada que merezca, 0 que pueda confiar en
esa persona, si he tenido muchos enamorados, unos
cinco tal vez, pero eran pasajeros, no son para toda la
vida, eso hay que tenerlo siempre en claro. Obviamente
gue un chico te va a pedir, oye ya, podemos tener
relaciones, si ti me quieres lo podemos hacer, para los
padres que esto no es ningun tabu te diran los chicos
quieren esto y ya, mis padres siempre me hablan asi de
frente, sin cohibirse nada, para mi entonces es una
presion de grupo o que un chico te diga: “No me quieres”,
“Si no haces el amor conmigo...” , para mis esas cosas
no significan nada porque yo ya tengo un formato de
hogar. Alcohol si he consumido, en fiestas, salsotecas,
yo si salgo a bailar y divertirme, yo siempre soy de
limitarme, todo tiene su limite, porque tampoco tengo la
idea de llegar ebria al domicilio donde vives, que tengo
malas juntas, y compaferos que consumen marihuana
por aqui, cigarro por alla, pero la persona que tiene una
autoestima alta sabe decir “No”. Entonces son

situaciones que como te dije, viene de casa. Si tengo
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relaciones mas adelante seria con proteccion siempre.
Con mis padres me llevo super bien, ellos me hablan sin
tabues, son mis amigos, me hablan de frente, sin pelos
en la lengua. El hombre hace hasta donde la mujer le

permite.

N°23. “No se”

Tras explicarle la investigacion se plantea la pregunta
norteadora: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener relaciones
coitales en compafiia de las drogas sin que tus padres
sepan al respecto?

Y responde cubriéndose la boca, lo siguiente: “Tuve
relaciones, asi como para conocer, para probar, todos lo
hacemos por probar , y siempre hay algo para tomar, un
poquito de jarra, pozo, para pasarla bien. Inicie las
relaciones el afio pasado, a los 16, con una amiga, ella
también buscaba lo mismo, salimos un rato y ya, pero
siempre estamos comunicandonos. Cuando terminé de
hacerlo se podria decir que era lo que esperaba... si
(diciendo con un tono relajante y dubitativo). A parte de
esa chica, pues no, hasta el momento no, yo juego futbol
para calmar la sed de uno. Y eso de las drogas, yo
estaba un tiempo metido, la primera vez si me gusto,
porque se sentia rico, se sentia en otra onda, pero
después ya no se sentia igual, tomaba bastante fumaba
mas, es que tenia hartos problemas también, pero
después ya no ya. Voy a fiestas, quinceaferos, retnas
en casa, con mis amigos y ya, la pasamos bien (diciendo
en tono sarcastico). Mis padres si normal, ellos viven en
Arequipa, vivo con mis hermanos, soy el menor, el mayor

me cocina, tiene 24 y el menor 15, esta en SENATI, yo

142




quiero postular a la U para ingenieria, si la hago,
después para la policia, después trabajar y hacerla. En
las fiestas, a mi me invitan, y yo pruebo, todo normal,

estoy un tiempo y ya lo dejo.

N°24. “Mario”

Tras explicarle la investigacion se plantea la pregunta
norteadora: ¢ Qué es lo que te impulsa a tener relaciones
coitales en compaiiia de las drogas sin que tus padres
sepan al respecto?

Y responde lo siguiente: “Tuve solo agarres, relaciones
con todos mis agarres no, solo las que han sido mi
enamorada, porque si no me gasto, después me sentia
mal, me siento mal, sé que es normal hacerlo, pero me
siento mal, vivo con mi papa, mis hermanos mayores yo
soy el chiquitin alli, actualmente no tengo enamorada,
terminé hace un mes. Cuando estoy con las chicas,
estamos alli, me cuido. Bueno ahora estoy saliendo con
una chica de 19, no me impulsé nada, solo queria tener
una chica y ya, al dia siguiente le dije y ya, al toque,
sabes que amiga quiero estar contigo y ya, si no, no,
pero ya, ella aceptd, obviamente hablamos un rato, si
dice si, bacan, si dice no bacan. Relaciones sexuales ya
pue, cuando estamos asi, pero no era lo que esperaba,
soy hombre no? , por eso también lo hacia, y también
gueria mas, y la chica ya no, ella estaba transpirando, si
nos hemos cuidado, con preservativo, y si no, pues la
pastilla del dia siguiente. Solo lo hice para satisfacer, pin
pom pan y ya, significa porque ya esta ya, asi de rapido,
pin pom pan. De consumir drogas no, no consumo. Con

mi familia me llevo bien, super (resaltando esa palabra
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con énfasis), compartimos en familia, nos llevamos bien,
hay momentos en que con la mamita si se coincide, con
el papa a veces no, mis hermanos tienen 25y 28, el de
25 para la policia, y el de 18 se esta “recurseando”. Algo

gue me incomoda es el colegio.

144




4.2.6. ORGANIZACION Y PREPARACION DE DATOS SOBRE INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES
Y DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS

ADOLESCENTES.

PREGUNTA QUE SE
REALIZO A LOS

IDENTIFICACION DE LA
CATEGORIA
RESPUESTA-

Influencia de los Factores familiares

SUB CATEGORIAS

SUPUESTOS DE

sexuales (coitales) en
compafiia de las
drogas sin que tus

Vida familiar

ADOLESCENTES y drogadicciéon en relacion a la ESTUDIO
adopcion de conductas sexuales de
riesgo en los adolescentes.
La ausencia de
¢Qué te |mpu|s_a a | Comunicacién Relacion familiar comunicacion
tener relaciones

afecta la relacion

entre adolescentes

compafiia de las
drogas sin que tus
padres  sepan al
respecto (ausencia d
comunicacion)?

padres  sepan  al y padres.
respecto (ausencia d

comunicacién)?

, Qué impul nsum r - .
tceQng? te reﬁ);csignez Consumo de drogas Trato familiar La familia
sexuales (coitales) en atraviesa una

crisis cuando los
hijos  consumen
drogas e inician
una relacién coital
temprana y

promiscuidad.

ENT.1

ENT.32

Codificacion de las
encuestas con la
misma unidad de

significancia

UNIDADES DE
SIGNIFICANCIA

Ent.
1,2,3,4,5,6,9,10,15,1
6,19,20,21,23,24.

Sobreproteccion
Inexperiencia

Desafeccion

Ent.
2,4,5,9, 14, 15, 16,
19, 20, 21, 23.

Curiosidad
Vicio
Amigos

Agresividad
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¢Qué te impulsa a
tener relaciones
sexuales (coitales) en
compafiia de las
drogas sin que tus
padres sepan al
respecto (ausencia d
comunicacion)?

Conductas sexuales de riesgo

Relacion familiar

Una familia
cohesionada

favorece las
expectativas de los

adolescentes

La ausencia de
comunicacion

especialmente

entre padres e
hijos puede
desencadenar los
riesgos en
consumo de
drogas e inicio de
una relacion

sexual(coital)

Ent.

2,3,
4,5,9,11,12,14,15,18
21, 24.

Experimentar

Sensacion  de
placer

Pensamiento de
actuar normal a
su edad, sobre el
sexo (R. Coital)

Familias
disfuncionales
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4.3.

4.3.1.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA
INVESTIGACION CUANTITATIVA:

En la tabla N° 1, se evidencia que un 22,22% de adolescentes
tienen factor familiar (comunicacion) cadticamente separada, y un

2,54% factor familiar (comunicacion) estructuralmente separada.

Contrastando con, Lépez A. Et al. En su estudio de investigacion:
Cohesién familiar como predictora de la conducta sexual de riesgo en
jovenes. México. 2016. Concluye, en el grupo de quienes habian
iniciado su vida sexual, no se encontro correlacion entre Cohesion
Familiar y las variables de Conducta Sexual de Riesgo, por lo que
Cohesion Familiar no predijo a ninguna de las variables de Conducta
Sexual de Riesgo. Promover la sana funcionalidad familiar,
particularmente la cohesion familiar, podria redituar en prevenir

conductas de riesgo.

La cohesion familiar, es parte determinante de la comunicacion,
claramente nos evidencia que los adolescentes tienen factor familiar
cadticamente separado, siendo éste un elemento fundamental en la
vida adolescente. Cuando la relacion entre padres e hijos esta
fuertemente cohesionada, no presidird a ninguna de las variables de
conducta sexual de riesgo, por ende, el adolescente estara exento de

cualquier dafio a su salud fisica y mental.
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En la tabla N°3, se evidencia que, un 83% no ha tenido relaciones
sexuales, mientras que un 17% ha tenido relaciones sexuales. En
relacion a ello tenemos que de diez a quince afios con un 81% ha
iniciado la vida sexual, de dieciséis a dieciocho afios un 19%. Asi mismo
guienes usaron preservativo fue 43%, y quienes no usaron preservativo

fue un 26%.

Segun, Ticona R. en su estudio de investigacion: Nivel de
autoestima y consumo de alcohol como factores de riesgo para inicio
precoz de las relaciones coitales en los adolescentes de la Institucion
Educativa Mariscal Caceres del distrito de Ciudad Nueva Tacna. Peru;
2012. Se concluye que, la edad promedia de las conductas y
caracteristicas vinculadas al inicio de las relaciones sexuales es de 13
afos. El estudio demuestra que a esta edad (13 afios) los adolescentes
preguntan sobre sexo 68.87%, notan cambios en la voz, empiezan
hablar de temas sexuales, se masturban por primera vez. Asimismo, los
juegos y caricias sexuales, y la edad en que empezaron a tener su

primer enamorado o enamorada después de los 13 afios.

En este estudio de investigacion el inicio de las relacionas
sexuales es precoz (entre 10 a 15 afios). Considero que, la vida del
menor se encuentra cada vez mas vulnerable, el adolescente se siente
mas curioso a temprana edad por conocer su cuerpo, por saber como
reaccionaria su cuerpo, por conocer temas de sexualidad
experimentando en ellos mismos, muchas veces llevado porque los
padres de familia no establecen una adecuada comunicacién con el
adolescente refiriendose a temas de sexualidad y sexo, y es en esta

etapa es crucial inmiscuirse en la vida del adolescente, porque es
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vulnerable a cualquier factor externo de riesgo, el padre o madre de
familia se encuentran muchas veces lejos de ellos por muchas horas,
existiendo la ausencia por las diversas ocupaciones de los padres, y el
tiempo en los adolescentes se disminuye al relacionarse con los
mismos. Asi mismo tenemos que usaron preservativo en su primera
relacion, y un escaso porcentaje que no usoO por ser una relacién de

inicio improvisada, y algunos no quisieron usarlo.

Este es un hecho grave y de gran impacto en el adolescente, aun
siendo el numero bajo quienes usan preservativo, es importante, porque
puede contraer embarazos no deseados, y enfermedades de
transmision sexual. Originando una reaccion de padres e hijos sin

experiencia e inmadurez.

En la tabla N°4, los factores familiares como la comunicacion
influyen regularmente en el 73.6% en la adopcion de una conducta
sexual de riesgo (en 53 adolescentes encuestados). Y no influye en el
72.9% en la adopcién de una conducta sexual de riesgo (en 262

adolescentes encuestados).

Segun, Mendoza A. en su estudio de investigacion titulado:
Relacion entre funcionamiento familiar y conductas sexuales de riesgo
en estudiantes adolescentes de la facultad de Enfermeria. Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza. Chachapoyas. Peru; 2013. Se
concluye que, estadisticamente no existe relacion significativa entre
funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riego de los

estudiantes adolescentes de la Facultad de Enfermeria.
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La familia es fuente primaria y principal del génesis de informacion,
porque es su primer espacio de integracion y socializacion del
adolescente, los padres en ese contexto debieran ser los primeros
formadores de dadores de conocimientos respecto a la sexualidad del
adolescente, lamentablemente no se tiene una relacion estrecha con el
mismo, dificultando asi su vida sexual en diferentes aspectos, y si no se
da los alcances debidos, éste ya forma parte de la no influencia de los
factores familiares en la adopcién de conductas sexuales de riesgo en
el adolescente.

En la tabla N° 2 y N°5, se evidencia en la tabla N°2 no han
consumido alguna de estas sustancias alucinégenos un 94%, un 4% no
contesta, y un 2% si ha ingerido. Un 27% si ha consumido alcohol,
posterior tenemos a el cigarrillo y tabaco con un 18%. Asi mismo
tenemos a los que no han consumido alguna de estas sustancias;
alucinégenos con un 94%; otras drogas como el crack, heroina, opio,
ketamina, hashis, con un 94%; éxtasis, cocaina, PBC, estimulantes, con
un 93% cada uno de ellos; inhalantes con un 92%; marihuana con un
89%; tranquilizantes con un 89%. Y en la tabla N°5, el consumo de
droga de los adolescentes si influye en el 69,8% en la adopcion de una
conducta sexual de riesgo (en 53 adolescentes encuestados). Y no
influye en la adopcién de una conducta sexual de riesgo, en un 67,6%

(en los 262 adolescentes encuestados).

Difiiendo con Trigozo M. Et al. En su investigacion titulada:
Factores familiares asociados al consumo de drogas psicoactivas, en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Simén Bolivar en

Iquitos en el afio 2016. Donde nos dice que, los factores familiares, 56%
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tuvieron estructura familiar saludable, 79,4% disfuncion familiar y 56%
educacion familiar en valores deficiente; en cuanto al consumo de
drogas psicoactivas, 78,7% no consume. Se obtuvo asociacion
estadistica significativa entre: estructura familiar y consumo de drogas

psicoactivas; funcionalidad familiar y consumo de drogas psicoactivas.

Procesando esta situacion de los adolescentes en su mayoria al
consumir sustancias psicéticas lo hacen por curiosidad, y a
consecuencia de ellos es que ocurre un embarazo, en muchos de ellos
guisieran que sus mensajes ocultos sean recepcionados por sus
padres, para establecer un lazo afectivo mas estable, por la ausencia
de ellos en casa no se toca el tema, se hace imposible el dialogo padre-
adolescente.

Se consumen drogas por el simple hecho de sentir como
reaccionan ante ello, sin conocer que al mismo tiempo aumentan la
libido sexual, aumentan la producciéon de hormonas sexuales, sabiendo
acerca de ello, muchos adolescentes optan por la conducta sexual de
riesgo, dejandose llevar por el momento euférico e intenso, sin medir la
proteccion adecuada del uso del preservativo, pudiendo generar

complicaciones posteriores que marcarian la vida del adolescente.
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4.3.2. ANALISIS Y DISCUSION DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA:

Desvelando la influencia de los factores familiares y drogadiccion en
relacion a adopciéon de conductas sexuales de riesgo en los

adolescentes.

La presentacion de las diferentes experiencias, vivencias y respuestas
del adolescente frente a la influencia de los factores familiares y drogadiccion
en relacion a la adopcion de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
de Tacna 2016, estan guiadas por las dos preguntas de la entrevista

reforzandose que se le ha explicado la pregunta norteadora:

¢, Qué te impulsa a tener relaciones coitales en compafiia de las drogas sin que

tus padres sepan al respecto?
o ¢, Qué te impulsa a ingerir drogas sin que tus padres sepan al respecto?

Tras la entrevista se concluye de la siguiente manera, todos tienen
predisposicién para escuchar, a la gran mayoria de varones se observa una
actitud de nerviosismo, con movimientos repetitivos en su brazo, pierna, y
cabeza, la mayoria no tiene contacto visual con el entrevistador, la mayoria se
coge las manos y juega con ellas cuando esta respondiendo. En relacion a las
damas, en mayoria de ellas se observa una actitud tranquila, con escucha
activa, mirada fija en el entrevistador, y atenta; se evidencia mayor liderazgo y

enfasis en la manera de hablar de sus respuestas.
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La gran mayoria en ambos sexos, se evidencia que tomaron una
iniciacion de la vida sexual a manera de experimentar el sentir la reaccion de
Su cuerpo, a la gran mayoria de varones refieren que no era lo que esperaban.
Hay una palabra clave en que todos coinciden con respecto a la iniciacion de
la vida sexual: “Curiosidad”, la mayoria lo experimenta por curiosidad, asi
mismo en las drogas, la palabra coincidida es “curiosidad”, para “probar que
se siente”, muchos de los que probaron, refirieron de que no era esa sensacion
de volar de la que todos hablan, sino que era una sensacion de mareos, y
malestar, por ello la gran mayoria dejé6 de consumirla, pero un porcentaje
minimo la sigue consumiendo a modo de juego, en las fiestas organizadas en

casa propia o de alguno de los integrantes.

Analisis Hermenéutico:

Los padres tienen una gran influencia en el comportamiento de los hijos y

esta conducta es aprendida.

e La adolescencia es el tiempo de probar cosas nuevas, usan el alcohol y
otras drogas por varias razones incluyendo la curiosidad, para sentirse
bien.

e Lavidafamiliar es un medio que repercute en la vida social del adolescente.

e Los adolescentes cuando inician a consumir la droga son cuando

desobedecen las reglas de la familia y dejan de comunicarse con la familia.

e Los amigos envueltos de drogas y alcohol es un problema social.
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Los adolescentes manifiestan que lo hacen por curiosidad, para
experimentar una relacién coital, por invitacion de los amigos, que es un
vicio curiosidad, que son los amigos que los invitan que se ponen alegres

y agresivos cuando prueban una droga.

La familia es una fuente para recibir la informacion sobre las actitudes de
valores y personales, sirve para desarrollar la confianza entre sus

miembros.

La familia es un bien preciado donde se genera el apoyo y la existencia de
un buen ambiente ya que esto influye en el desarrollo de la personalidad

del adolescente.

La adolescencia es la edad en la que los jovenes creen ser mas
inteligentes, mas poderosos, mas preparados, cuando en realidad son los
mas inexpertos, los mas influenciables, y los mas requeridos de

comprension y carifio.

El problema del inicio temprano y la promiscuidad de los adolescentes se

da por el indebido conocimiento acerca del tema.

La via fundamental de adquirir conocimientos en los adolescentes acerca
de la sexualidad es a través de los amigos quedando por dltimo la vida

familiar.

El tener sexo a temprana edad puede truncar suefios de los adolescentes.
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e La via fundamental de adquirir conocimientos en los adolescentes acerca
de la sexualidad es a través de los amigos quedando por ultimo la vida

familiar.

e Eltener sexo a temprana edad puede truncar suefios de los adolescentes.

Unidades de significancia.

Las unidades de significado identificadas corresponden a las siguientes:

1. Los adolescentes expresan y sienten que no hay atencién de los
padres.

2. Los adolescentes expresan que los amigos los llevan a consumir droga
y que esto es un vicio y sienten curiosidad y agresividad cuando lo
hacen.

3. Los adolescentes expresan que sienten placer, ganas de experimentar

y no hay una relacion familiar.
Primera Unidad de Significancia

Todo saber posible sobre los objetos, los otros 0 nosotros mismos depende
del comprender en medida en que el existente se proyecta en estas
dimensiones y difunde su vision iluminadora en su cotidiano vivir. La atencion

de los padres.

Minuchin afirma que la “funcionalidad o disfuncionalidad de la familia no
depende de la ausencia de problemas dentro de ésta sino, por el contrario, de
la respuesta que muestra frente a los problemas; de la manera como se adapta
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a las circunstancias cambiantes de modo que mantiene una continuidad y

fomenta el crecimiento de cada miembro”.

Existen dificultades en la comunicacion con los hijos, y estos acuden a
los amigos y amigas para buscar la informacién y el apoyo que no encontraron
en la familia.

La familia siendo muy importante para el adolescente, socializando sus
habilidades y destrezas para sociedad, siendo de gran importancia para su
vida, porque genera en la seguridad en el desarrollo en todas las esferas del

adolescente.

Segunda Unidad de Significancia

Segun Heidegger, nos habla de “Ser en el Mundo” para disolver sujeto-
objeto, cuando se da por considerarnos a nosotros mismos, no hay un “yo”
separado de sus objetos. El “mundo” es un “horizonte” a partir del cual pueden
aparecer los objetos. El mundo no es un objeto mas, es un “horizonte de
sentido”, tan originario como “Yo mismo”. El adolescente visto como “Ser en el
mundo” constituye a si y al mundo conforme va existiendo, comprendiendo,
temporalizando, especializando existencia, relacionandose conm los objetos y
con las personas en las mas variadas situaciones. El sentido de la existencia
es revelado por los significados que atribuye a su sentir en su impulso por el

modo como las comprende.

En un estudio de la Comisibn Nacional Permanente de Lucha

Antitabaquica (COLAT), refiere que el habito de fumar comienza habitualmente
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en la adolescencia, debido diversos factores de tipo sociocultural y personales
gue conducen a muchas personas a las pruebas personales que conducen a

muchas personas a las pruebas iniciales del cigarrillo; que en muchos casos.

En el estudio de Herrera, la principal caracteristica que debe tener una
familia funcional es que promueva un desarrollo favorable a la salud para todos
sus miembros, para lo cual es imprescindible que tenga: jerarquias claras,
limites claros, roles claros y definidos, comunicacion abierta y explicita y
capacidad de adaptacion al cambio.

Tercera Unidad de Significancia

La comprension de la existencia implica una decisién acerca de lo que
sera, y proporciona una cierta “vision de ella/el adolescente” en hacerla

conocida racionalmente.

Segun Sigmund Freud, en la Teoria Psicoanalista, define que la
adolescencia es un estadio del desarrollo en el que brotan los impulsos

sexuales y se produce una primacia del erotismo genital.

Acorde a Alcaina (s.f), nos plantea posibles consecuencias de los hijos
viviendo en una familia disfuncional. Ello deriva generalmente de la falta de
implicacion parental, debido a desinterés o ausencia fisica de uno o ambos
padres por motivos laborales o separacién produciéndose un efecto circular

en nifios y adolescentes.

Los adolescentes en su relacion padre e hijo, se constituye una lucha en su

relacion que va evolucionando en una frecuente confusion.
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Los adolescentes dan sentido a la transformacion de su cuerpo como via de
disfrute sexual y de atraccion fisica y erética para otras personas, sus
manifestaciones pueden clasificarse en deseos, caricias, busqueda de parejas
y coito; el inicio sexual y la frecuencia de las relaciones sexuales representan

un riesgo para la salud.
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4.3.3. ANALISIS DE LA INVESTIGACION MIXTA:

ESQUEMA DEL DISENO DE TRIANGULACION CONCURRENTE:

La triangulacion concurrente, es la combinacion y contrastacion de datos

provenientes de diferentes fuentes (enfoque cuantitativo y enfoque cualitativo).

Se establece una relacion importante con el adolescente tras la entrevista
personal que se realiza, debido que el sentir del adolescente es distinto en

cada etapa, en cada momento, en cada uno.

Dicho esto, se plantea el diagrama de triangulacion concurrente, donde
se establece el fenbmeno multimetddico, el cual tiene como base al
adolescente como ser unico y especial, donde todo lo gestiona desde su
cerebro, intencionalmente en muchos casos y en otros con intencion del

mismo.

Se tiene que desde el ambiente externo, interviene la comunicacién
familiar, también las drogas, y las relaciones coitales, una vez que estos o uno
de estos penetre en el cerebro adolescente se genera una ruptura de los
subsistemas del adolescente segun Dorothy Johnson, en todo su ser,
entonces el adolescente esta vulnerable, en aquel momento dentro de la
mente adolescente se plantea su semaforo pensador, donde se tiene para
clasificar cada acontecimiento, se tiene el verde donde lo piensa, mide las
consecuencias y elige lo correcto; se tiene el ambar, donde se detiene a
pensar, reflexiona acerca del acontecimiento a realizar; se tiene el rojo, donde

no mide, ni lo piensa, simplemente actia sin medir los riesgos que pudiese
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traer, quiere experimentar a toda costa, no lo piensa, simplemente actia,
entonces se va generado por el impulso y la curiosidad que la gran mayoria
manifestd sentirlo, por consiguiente esto llevara al consumo de drogas, a las
relaciones coitales de riesgo y la inadecuada comunicacion familiar, que tienen
los padres con el adolescente, una vez ya actué sin medicién con
vulnerabilidad, el adolescente va a experimentar sin control, posterior el
adolescente experimentara las consecuencias de las conductas sexuales de
riesgo, que son los embarazos no deseados, las infecciones de transmision
sexual, afectacion de érganos internos por parte del consumo de drogas, y la

relacion de espacio extenso que hay entre el adolescente y los padres.

Todo ello genera una repercusion absoluta en la vida adolescente,
trayendo consigo una cicatriz que va arrastrando hasta la adultez, donde seran
padres que criaran a sus hijos, a los futuros miembros de la nacion, por ende,

todo su entorno se verda afectado.
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ESQUEMA DEL MODELO DE TRIANGULACION CONCURRENTE

DROGADICCION

A CONDUCTAS

FACTORES SEXUALES DE RIESGO.
FAMILIARES(comunicacion)

‘

RUPTURA DEL
CIRCULO VITAL DE
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ADOLESCENTE

DETENER

ADOLES-

REFLEXIO CENTE
NAR

Conductas sexuales
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‘

SENTIR

CURIOSIDAD

CONSUMO

DE .
DROGAS Ausencia de

comunicacion
Inicio de
relacion
coital.

Por: Ticona N. 2016.
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ESQUEMA MODELO DE TRIANGULACION CONCURRENTE DE LA INFLUENCIA DE LOS
FACTORES FAMILIARES Y DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES.

La ausencia de carifio y afecto .
entre padres y adolescentes Comunicacion inadecuada

puede originar buscar y \ / entre padres y adolescentes

confundir el carifio en riesgos

%
ks
que dafien su persona. %
% ____»| Consumo de drogas de los

’O, adolescentes
®
La inadecuada relacion familiar ©
entre padres y adolescentes - X : —
puede fortalecer para el o o % —»  Losriesgos ainiciar una
Cualitativo Cuantitativo () lacié | d
consumo de drogas 6 relacion sexual pueden ser

sexo sin proteccion y la
Entrevista Encuesta promiscuidad.

Fundamento tedrico

Los adolescentes no tienen una relacion familiar adecuada con sus padres, por ende, van a estar expuestos a adoptar
riesgos como el inicio del sexo sin proteccion y ser promiscuos.

Por: Ticona N. 2016.
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CONCLUSIONES:

e Los factores familiares (comunicacion) influyen en regularmente en

la adopcién de conductas sexuales de riesgo (73,6%).

e El consumo de droga en los adolescentes influye (69,8%) en el
riesgo para la adopcion de una conducta sexual de riesgo.

e Los adolescentes que consumen droga (69,8%) y no consumen
droga (30,2%) tienen relaciones sexuales.

e La ausencia en la relacion de padres e hijos, muchas veces impulsa
a los adolescentes adoptar conductas sexuales de riesgo como el
inicio de una relacién coital y el consumo de drogas a influencia de

sus amistades negativas.

e La adolescencia es una etapa dificil de comprension con los padres,
donde se requiere el afecto, la comprension y el carifio de los
mismos para que los adolescentes hijos puedan formar o desarrollar

una personalidad adecuada a la sociedad.



RECOMENDACIONES:

A las enfermeras y enfermeros, para generar nuevas estrategias en
promocion de la salud, innovando actividades de comunicacion,
involucrando mediante talleres dinamicos en los colegios como en la

atencion integral del adolescente, para un abordaje efectivo.

A los involucrados en la salud del adolescente y salud sexual para
el cumplimiento de los lineamientos educativos y orientaciones
pedagogicas para la educacion sexual integral, consecuencias del
consumo de drogas, resaltando la importancia del cumplimiento del

mismo.

El trabajo articulado con instituciones educativas con el fin de
integrar a los adolescentes a una mejora en la orientacion en riesgo
en las conductas sexuales, resaltando las habilidades sociales para
el mismo, fomentando estilos de vida saludables y actitudes

responsables.

Realizar investigaciones mixtas, que involucren el funcionamiento
familiar, y el sentir de los padres con hijos que tienen conductas

sexuales en riesgo. Estableciendo entrevista a profundidad.
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DE RIESGO EN LOS ADCLESCENTES TACNA - 2016, presantado por &2 Est Nelsy Jennfer Ticona Maman.
aumna ce & Escuela Profasional ¢ Enfermeria, de 13 Facutad de Ciencias de 2 Salud. tenkada como Aess
Imens a la Dra. Maria Soledad Pomas Rogus;

Que, lenendo cpiridn favoratlo 0 Su Asesora. 1a Dra Maria Solkedad Porss Rogue. e proceds 2
autorizer 2 eecuciin del Frogecto de tesis presermaso

De conformidad con & An. 70* numerat 70.2 de I Ley Uniwesitaria N° 30220, y an b =xpuesto en la R.R.
N* QC6-2015-UNJBG, en uso oe las aribudionés confendas a la Sra. Decana de ks Facukad de Clancizes e 1e Saug.

SE RESUELVE:

ART. 1% Ofcigizar ke Designackin como Asesara afa Ora Marla Saedad Parres Roqua 08/ Froyacto de Tesis
ulago. INFLUENCIA OE LOS FACTORES FAMILIARES Y DROGADICCION EN RELACION A LA
ADOPCION DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES TACNA - 2016,
Fresenato por 1a Est. Ney Jennfer Ticona Mameni, sumna de i3 Ezcuais Profazionsl de Erdermeria.
de i2 Faculad de Clencias de 1a Salud

ART. 2% Autonzar 18 eeoxciin de Proyecis e Tess prasarsado por &5 E5t. Nelsy Janeiter Ticona Mamani
aumna de |a Escuela Profesional de Enfamaria.

Rigistrass, comuniquese y achivesa.

Doty - ASESORES . irdersesncn, Arch
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ANEXO N° 2: CARTA DE PRESENTACION Y AUTORIZACION PARA
LA EJECUCION

Anexo N° 2.1: carta de presentacion y autorizacion para la ejecucion
en la I.E. Francisco Bolognesi.
Universigad Nacional Ssege Sasadee Grehmann

FACULTAD DE OENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Offcio WY €46 2016-ESEN-FACS I\
Tocng, 24 Novembve 2016

Senor:
Lie. Demetria Yufro Tenorio
DIRECTOR DE LA 1L, FRANCISCO BOLOGNES!
Presente,
ASUNTO: AUTORZACK N PARA AL XACUNY DE INSTRUMENTO
Dy mi conudenaciin

£5 graro divipiame o LAY paro selusario may cordaliments v, 0 ks vee bacer de sy conockmiento gue
Sach Neksy Jeonifey Ticons Maman wene sieadtanso su Fropecto de Tess Siukads - NFLUENCIA OF
(OS5 FACTORES FAMILIARES ¥ DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCION DE LONDUCTAS
SEXUALES D RNESGO EN LOS ADOLESCENTES TACNA ~ 2006, sopin A.F. NV 6734 2016 FACS-LINABG,
por 5 gue ogradecerd 0 U se sinve AUTORZAR  \a Aplicockin def instrumento, medete Encusiias
fussHionanos y Eotrevitas, digidl @ fas estudontes de &to. ¥ Sto. Graado de Secundario  que
estedhan o8 U DeTPase MahTucdo Educotivg gue ton dgnamente dvige, por k guw agvaviecsrd
Wevd Brindar ks foaVandes Que reguiere of €210 con do mencionpdo Tesisto

Agradeadndol por aatopad, A Stencidn que mevezro ol presents, reitero @ LAT mis saliden ¥ extioa

penongl
Adwntomente,
? / =y —
P e 7 - LOGNFS |
Dep Aickris Kore Wele de Soodons '\ A I
PRISIZANL P duviis A
- Y Jnn
. et 2 Db
[ - - l’ /',,/‘Y_" -l D& ':"'-
et L :
AdY. Lo ndicaos —
om
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Anexo N° 2.2: carta de presentacion y autorizacion para la ejecucion

en la L.LE. Enrique Paillardelle.

Universidad Nadional Jarge Bazadre Grahmasnn
FACULTAD DE CENCAS DE LA SALLD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

D

oy

“AND DE LA CONSOLDAOON DEL MAR DF GRAL”
"DECENYD DX LAS FERSOWAS CON DISCARACAZAD £N EL FERD"

2ficio N3 653-2016-ESEN-FACS i

Toonag, 24 Novembes X126

Sefiove:
Lic. Luz Verdnka Framco Ledn
DIRECTORA DEL L.E. ENRIMUE PANLARDELLE

Lrasente.
ASUNTO: AUTORIZACAIN PARA APLICACION DE INSTRUMENTD
De mi consideranidn ;

Esmmdmfmxeaw.mmmmmmmmmmy.obvanowdcsum‘m-’mromb
Bach, Nelsy Jennifer Tizong Moman), viene secutands su Proyecto de Tesis Heukadn - WRLLAENCA OF
LOS FACTORES  FAMIUARES ¥ DROGADICCION EN RELACION A LA ADOPCIOW DE CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO €N (OS5 ADOLESCENTES TACNA — 2015, segun 7.F N® §734-2016-FACS-UNJEG,
fov b o pprodecernd o LY. 1# sinvg AUTORIZAR 0 Apdconidn def instrumento, mediante Encuscios,
cuwsrionorios y Entrewstas, dirigidos 0 los sstudiontes de dfo. ¥ Sto. Grodo de Secundorio Que
eMMmmum:mtmmmmwamhmaamén
sewa brindor Aos faclidudes que raquiers of caso con s mencionodos Tesisa.

Agrodensndole por anlicipoda, 1o atencidn Que mererce el presente, reitera o W mis sofudns y estimo

personal
Arentamente,
-—f—'-_-
—— -
e ——— Za = (VL
v -~ g 'I{l‘-ﬂ‘{f‘ll'uj' ?na
A B . 2 1.E. “Brnaue Patlarse
VS B vy & | " st G. plteracind O
CL e e Victtia Kana el de Dércons | ECIE i g
\ U Swcce uqtmummm '_ s «—f“—(,_‘ﬁ'—'_
AP i R L
fechd kY
Yai ¥
Adl Lo indicado
ek
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Anexo N° 2.3: Carta de presentacion y autorizacion para la ejecucion
en la I.LE. Francisco Antonio De Zela.

Univerddad Nacional lorge asadre Grobmann
FAOULTAD DE CIENMCLAS DE LA SALLD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERA

Offaag N® E55-J016-ESEN-FACS e v~
Tocna, 24 Nowembry J016 | '8

Seror:

Lic. Pabio Marwelos Chower

DVRECTOR DF LA LE. SRANCISCO ANTONAD DF ZELA
Presenie

ASUNTO: ALTONZACION PARA AN KCACKN DE INSTRUMENTD
D am consderacdn

Es gravo dinginme ¢ Ud povp soludoris muy cordiaimenty v, 0 0 %2 NoZer de Su CONOCIIVEITD gue &7
Bock. Nefsy fennffer Noong Mamani, wieme gleculondo s frepedcro de Tess niulogo © INGLUENGA DF
LOS FACTORES FAMILIARES ¥ ODROGADICONIN EN RELACON A LA ADOPOON DE CONDUCTAS
SEXUALES DF RIESGO EN 105 ADOKESCENTES TACNA ~ 2016, wgdn A.F. NF 6734 20156 FACS WG,
por ko gue agradecerd o LA s gnve AUTORIZAR  Jo Apbcocsdn cel instrumento, medianre Encuesros,
cusTIONGYoS ¥ Entrevistes, AAnpldor @ fux asfusVante: de A ¥ Sto. Geado d¢ Seandovio  que
SR2WADT &n o prestigoso institeodn Educotnn gue fon dignamests divige, 2of 0 que ogrodeceys se
sivva Srinday fos foriddodes gue reguern o (o0 2on b mencoviods Tesisto.

Agrodecidndole por antcipods, fo aresciin gue mevrrca of presenty, eilers o Ocl mi saludos y s5nima

oeveonal.
Atentomente,
3
y AL
2ra Viedorls Nora Wals €e Covdoma
PSS LI0RAE P DTTRiA
Ag. Lo wadveado
: F
cech < "f i .
»
£ Uy iy “Q
|
| " !
7 ¥ |
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Anexo N° 2.4: Carta de presentacion y autorizacion para la ejecucion
en la |.E. Mariscal Caceres.

o Untversidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

- ——

Oficio N? 658 2016-ESEN-FALS Fam i 1 —
v > B ',\
Totna, 24 Newiembre 2016 14 LS|
BSTTEN B0 CDRCACHS

Serar: o g e
L. Victor Manue) Ramas Copare -.“?,: oy 1[)’
DIRECTORA DEL I.E. MARISCAL CACERES l - ., ‘
Presente. £/
| “’}.'.,HZ‘ __-é__‘

ASUNTO. AUTORIZACION PARA APLICACIOW DE INSTRUMENTD
Ow mv consideracidn .

£ groto dingvme ¢ U0 povo saludons muy cordiodmente y, @ 10 w2 hocer de s Lon00mento ue ©
Bach. Nelsy Jenaifer Ticong Moman|, viene syecutando su Propecto de Tesis Hitwiooo | INFEAENCIA OF
LOS FACTORES FAMIIARES ¥ DROGAINCCION EN RELACON A LA ADOPCION DE CONDUCTAS
SEXUALES DF RIFSGO IN 1OS ADCXESCENTES TACNA ~ 2016, wegun AP, N9 6734 J016-FACS- UNIBG,
pov 0 que agrodatend @ U se sinve AUTORIZAR 10 Aplicexidn def instrumwato, maedionte Encuesias,
cvestionanos y Entrewstoy, dvigdos @ Jor estudiontes de Mo, ¥ S0 Grode de Secundarks  gue
asradian @n su preshipiaso [nstifundn EQUCotve Que fan dignaments dinge, por 10 que agradecernd se
sirva brindar Jos fociVdadles Gue requisno ¢ Cos0 Con 10 Mendonodo Tessro.

Agradeciéndele par aaticipad9, 10 atencAn quP MERCn & presente, /elterd @ Ud. ms saivdos y eing
personay

Arentoymente,

1
[ g S—
7 —-—
s
/
'

12 Weteria Nasa Yela de Cledova
NACIDEAL P O FRNERA

Ady: Lo ndieado
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ANEXO N° 3: INSTRUMENTOS

Anexo 3.1.:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E. P. DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DEL MODELO CIRCUMPLEJO DE OLSON FACES llI- PRIMERA PARTE

Reciban un cordial saludo, soy estudiante de 5to afio de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann de la Escuela Profesional de Enfermeria, me encuentro realizando mi Proyecto de
Tesis Profesional; en coordinacion con las autoridades de su localidad y con previo
consentimiento informado de usted. Esta encuesta es de caracter ANONIMO, la misma que
tiene como finalidad identificar el Funcionamiento Familiar tanto en Cohesion y Adaptabilidad.
Los resultados de la misma seran usados Unicamente con fines Investigativo. Después de
haber leido cada frase, coloque una X en el casillero que mejor describa COMO ES SU
FAMILIA AHORA. Es muy importante que responda a todas las frases con sinceridad ya que
permitird tomar medidas que favorezcan el desarrollo integral de los adolescentes. Muchas

Gracias.

Composicion Familiar

CASI
SIEMP
RE

MUCH
AS
VECE

VECE
S Si

VECE

POCA

VECE

CASI
NUN
CA

1.- Los miembros de mi familia se dan
apoyo entre si.

2.- En mi familia se toman en cuenta las
sugerencias de los hijos para resolver los
problemas.

3.- Aceptamos los amigos de
los otros miembros de mi familia

4.- Los hijos también opinan sobre su
disciplina

5.- Nos gusta hacer cosas solo con
nuestra familia

6.- Diferentes miembros de la familia
pueden actuar como autoridad, segun
las circunstancias

7.- Los integrantes de mi familia se
sienten mas unidos entre si que con la
gente de afuera.

8.- Mifamilia cambia el modo de
hacer las cosas.

9.- A los miembros de mi familia les
gusta pasar los tiempos libres juntos.

10.- En mi casa, padres e hijos
discuten juntos los castigos.
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11.-Los miembros de mi familia nos
sentimos muy unidos unos a otros.

12.- En mi familia los hijos también
toman decisiones.

13.- Cuando mi familia se redne
para hacer alguna actividad en comun,
todo el mundo esta presente.

14.- En mi familia las reglas suelen
cambiar

15.- Podemos pensar facilmente
actividades para hacer juntos en familia

16.- Intercambiamos los quehaceres
del hogar entre nosotros

17.-

Los miembros de mi familia nos
consultamos entre nosotros
para tomar decisiones.

18.- Es dificil identificar quien tiene la
autoridad en nuestra familia.

19.- La unién familiar es muy
importante para nosotros

20.- En mi familia es dificil decir quien
hace cada tarea domeéstica.

Autores: Olson, Portner y Lavee (1985). Adaptacion: Schmidt (2000). Traduccién: Zamponi y
Cols. (1997)
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Anexo 3.2.:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASAGRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

E.P. DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DROGADICCION

En primer lugar, queremos darte las gracias por ayudarnos en este estudio. A través de él participaras
en un proyecto de Tesis. No debes escribir tu nombre en la encuesta. Tus respuestas sélo seran vistas
por los investigadores y nunca por tus padres ni por tus profesores. ES ANONIMA. Esta encuesta no es
un examen, no te vamos a poner ninguna nota, asi que te animamos a contestar las preguntas de la

manera mas sincera posible.
DATOS GENERALES:

Piensa en la ULTIMA VEZ QUE ESTUVISTE DE FIESTA Y TOMASTE
DROGAS (incluido alcohol), ¢ dénde fue? (En caso de que estuvieras en mas de una,

1.

sefiala donde pasaste mas tiempo)
a) Rave

b) Discoteca

c) Festival musico electronica

d) Festival de musica distinta a la electrénica (rock, pop, etc...)

e) Concierto

f) Bar/Pub

g) Fiesta en casa (propia, de amigos...).
h) Otra: (indica cual)

ENTORNO FAMILIAR

No

Pregunta

Respuesta

01

Hasta donde tu sabes o recuerdas, ¢tu papa,
mama@, hermanos u otra persona que vive en tu
hogar ha tenido o tiene alguno de los siguientes
problemas que te voy a mencionar...?
(RESPUESTAS MULTIPLES)

Papa

Mama

Hermanos
u otra
persona
gue vive
en el
hogar

No tienen
ni han
tenido
este
problema

11

Problemas de consumo de alcohol en grandes
cantidades y de manera frecuente

1.2

Problemas de consumo de drogas, tales como:
marihuana, PBC, cocaina, éxtasis, etc.

1.3

Ha cometido un delito (robo, asalto, venta de
drogas, etc)

14

Esta o estuvo preso(a).

No

Pregunta

Respuesta

02

¢ Como cree que Todos Algunos
reaccionarian tu papa, estarian estarian
mama, hermanos u otra molestos y molestos, | molesto,
persona que viva en tu hogar | reprocharian | otros no.

si te sorprendieran en alguna | mi conducta.

Ninguno
estaria

y no me

No sabe cémo
reaccionarian
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de las siguientes situaciones
que te voy a mencionar...?

dirfan
nada

2.1 | Llegando a casa con unos
tragos de mas.
2.2 | Fumando marihuana
2.3 | Consumiendo cocaina, PBC,
éxtasis u otra droga
2.4 | Peleandote a golpes con otra
persona o en grupo.
2.5 | Formando parte de una
pandilla
2.6 | Robando o asaltando a
alguien
USO DE DROGAS LEGALES, ILEGALES Y MEDICAS
N° Pregunta Respuestas N° Pregunta
03 ¢ALGUNA VEZ EN TU VIDA Si No No 04 ¢ Qué edad
consumiste alguna de estas contesta tenias
sustancias? cuando
probaste por
primera
vez?
3.1 | Cigarrillos/ tabaco 4.1
3.2 | Alcohol (cuando consumiste por 4.2
voluntad propia)
3.3 | Tranquilizantes [como clonazepan 4.3
(rivotril), diazepan(Valium), alprazolam
(alpaz, xanax), lorazepan (donix), etc]
3.4 | Estimulantes [como anfetaminas(ritalin) 4.4
0 metanfetaminas(cidrin) , etc]
3.5 Marihuana 4.5
3.6 PBC 4.6
3.7 | Cocaina 4.7
3.8 | Extasis 4.8
3.9 Inhalantes (terokal, PVC, benzina, 4.9
tiner, gasolina, africano, etc.)
3.10 | Alucinégenos (LSD, mescalina, San 4.10
Pedro, ayahuasca, etc.)
3.11 | Otras drogas (crack, heroina, opio, 411
ketamina, hashis, etc.)
N° Pregunta Respuestas
04 ¢,Cuando fue la ULTIMA VEZ QUE Durante | Hace mas Hace Nunca he
CONSUMISTE alguna de las los de un mes, mas de consumido
siguientes sustancias? ultimo pero menos un ano.
30 dias. | de un afio.
4.1 Cigarrillos/tabaco
4.2 Alcohol
4.3 Tranquilizantes
4.4 Estimulantes
4.5 Marihuana
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4.6 PBC
4.7 Cocaina
4.8 Extasis
4.9 Inhalantes
4.10 | Alucinégenos
4.11 | Otras drogas
PERCEPCION DEL RIESGO Y DISPOSICION AL CONSUMO DE DROGAS
N° Pregunta Respuestas
05 ¢, Cual crees tu que es el riesgo que Ningun Riesgo leve | Gran No sabe
corre una persona que...? riesgo o moderado | riesgo
5.1 Toma bebidas alcohdlicas 2 veces a
la semana
5.2 Fuma marihuana 1 vez a la semana
5.3 Consume cocaina 1 vez a la semana
5.4 Consume PBC 1 vez a la semana
5.5 Consume extasis 1 vez a la semana
5.6 Aspira inhalants(terokal, PVC, etc.) 1
vez a la semana
N° Pregunta Respuestas
06 ¢alguna vez sentiste curiosidad por Si
probar marihuana, PBC, cocaina, No
inhalantes o alguna otra droga?
Ya he probado
07 Si tuvieras la oportunidad, Si
¢Probarias marihuana, PBC, No
cocaina, inhalantes o alguna otra Ya he probado
droga?
VICTIMIZACION Y AGRESIVIDAD
N° Pregunta Respuestas
08 ;Quiénes entu | ¢Quienes?
ggfr?c,a %ﬂﬁglo ° Casa Colegio g%eente Ninguno
;?gﬂfgd; e Padres | Hermanos | Compafieros | Profesores | barrio
las siguientes u otros u otros
situaciones que
mencionaré a
continuacion...
(PUEDES
MARCAR MAS
DE
UNA
RESPUESTA)
81 | Te
amenazaban
con armas
8.2 | Te pegaban
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8.3

Escondian tus
cosas

8.4

Rompian tus
cosas

8.5

Te insultaban

8.6

Te ponian
apodos”chapas”

8.7

Te
ignoraban/no te
hacian caso

8.8

No te dejaban
participar

8.9

Te
chantajeaban/te
obligaban a
hacer cosas

8.10

Te han
acosado o
agredido
sexualmente

8.11

Has sido testigo
de la violencia 'y
agresion fisica
ejercida por
otras personas.

No

Pregunta

Respuestas

09

¢A quiénes en tu casa,
colegio o barrio has
realizado alguna de
las siguientes
situaciones que te
mencionaré a
continuacion...?
(PUEDES MARCAR
MAS DE

UNA RESPUESTA)

¢ Quienes?

Casa

Colegio

Padres

Hermanos

u otros

Compafieros

Profesores
u otros

Gent
e de
barri

Nin
gun

9.1

Amenazabas con
armas

9.2

Pegabas

9.3

Escondias cosas

9.4

Rompias cosas

9.5

Insultabas

9.6

Ponias apodos”chapas”

9.7

Ignorabas/no hacias
caso

9.8

No dejabas patrticipar

9.9

Chantajeabas/obligabas
a hacer cosas

9.10

Has acosado o
agredido sexualmente
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Anexo 3.3.:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASAGRE GROHMANN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE AMOR Y SEXUALIDAD- LO QUE SIENTEN Y OPINAN LOS
ADOLESCENTES

En primer lugar, quiero darte las gracias por ayudarme en este estudio.

No debes escribir tu nombre en la encuesta. Tus respuestas s6lo seran vista por la investigadora
y nunca por tus padres ni por tus profesores. ES ANONIMA. Al contestar esta encuesta anénima nos
ayudards a conocer qué opinan los jovenes sobre afectividad, amor y sexualidad. Esta encuesta no
€s un examen, no te vamos a poner ninguna nota, asi que te animamos a contestar las preguntas
de la manera mas sincera posible.

. ME GUSTARIA QUE ME CUENTES COMO PASAS TUS RATOS LIBRES DURANTE
TODA LA SEMANA (INCLUIDO EL FIN DE SEMANA).

1 | Aproximadamente ¢Con qué frecuencia Nunc | Alguna | la2 [ 3a5
haces las siguientes actividades durante a vez al diasa | diasa

tus ratos libres? mes o la la
menos seman | seman

a a

Casi
todo
s los
dias.

1. Pasar el rato en la calle, en un parque, en
la playa o en otros lugares publicos

[EEY

Ir a discotecas, bares, etc.

Estar en centros comerciales, salas de
juegos, billares, estadio de futbol

Reunirte en un local donde sélo estais el
grupo de amigos/as, sin adultos presentes

Usar Internet (navegar, chatear, usar el
correo electrénico, etc.), jugar con
videojuegos

(SN ENIE (VN [ S

=

Ver la televisién, escuchar musica, leer
6 revistas juveniles

Es importante PARA Tl lo que piensan

2 |Hasta qué punto es importante TUS PADRES sobre... TUS AMIGOS/AS sobre...

PARA Tl lo que piensan tus padres
ly tus amigos/as sobre los
siguientes temas? Para Padres y
IAmigos, marca la opcion del 1 al 5
gue mas se acerque a tu situacion.
La puntuacion minima es 1 (no es
nada importante) y la puntuacion

Nada
Poco
Mas o
menos
Bastante
Mucho
Nada
Poco
Mas o
menos

Bastante

Mucho

2.1 ...la hora de volver a casa

2.2 ...fumar, beber alcohol
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2.3 ...tomar drogas ilegales
(marihuana. cocaina. hachis..)

2.4 ...lo que haces en tu tiempo libre

25 ...temas de amor y sexualidad

2.6 ...temas de religién

2.7 ...los estudios

2.8 ...tus opiniones o puntos de vista

ME INTERESA SABER DE DONDE CONSIGUES INFORMACION SOBRE

SEXUALIDAD.
3 Cuando quieres obtener informacion | Nunca | Casi A veces Casi Siempre
sobre temas relacionados con la nunca 3 siempre
sexualidad. ¢ Con que frecuencia hablas 1 2 4 5
0 consultas con?:
3.1 | a. Tupadre
3.2 | b. Tumadre
3.3 | c. Tus amigos/amigas
3.4 | d. Algun/a profesor en quien confias
3.5 | e. Trabajador social( que no es del
colegio, por ejemplo: de un centro
de orientacion familiar)

3.6 |f. Sacerdote o pastor

3.7 | g. Buscas en internet, en revistas
juveniles

3.8 h. Buscas en libros

3.9 |i. Oftros( por favor, especifica):

4. De la lista de la pregunta anterior (pregunta 1) ¢,cual preferirias/te gustaria més que fuese

tu fuente de informacion habitual? Indica la letra de la lista de la pregunta 1 (a-1):

5 HE HABLADO CON MIS PADRES Quiero
SOBRE... hablar
mas con
ellos
Na | Casi | Mas Bast | Muc Sl NO
da | nada | o ante ho
2 men 4 1 0
1 0s 5
3
5. | Las drogas y el consumo excesivo de
1 alcohol.
5. | Los lugares de diversion
2
5. | Los cambios en el cuerpo de las chicas
3 (menstruacion, desarrollo del busto, etc.)
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5. | Los cambios en el cuerpo de los chicos

4 (barba, tono de voz, emisién nocturna
involuntaria de semen, etc.)

5. | El siday otras infecciones de

5 transmision sexual

5. | El embarazo, el comienzo de la vida.

6

5. | El preservativo y los metodos

7 anticonceptivos

5. | Cémo saber cuando estaré preparado/a

8 para tener relaciones coitales.

5. | Que significa enamorarse

9

5. | Sino quisiera tener relaciones coitales,

10 | cémo decirselo a la persona con quien

salga (“novio/a”)

5. | Cémo saber si la persona con la que
11 | salgo (“novio/a”) es la adecuada para
construir un futuro juntos

5. | Cémo manejar mejor mis sentimientos y
12 | afectos

5. | Cémo manejar mejor mi impulso/pasiéon
13 | sexual.

5. Cdémo distinguir entre deseo, atraccion
14 | sexual y amor.

6 ¢En tu colegio te han explicado en alguna | En mi colegio me han Quiero
ocasion los siguientes temas? | explicado... saber
Independientemente de si te lo han explicado o mas
no, marca i te gustaria saber mas sobre el tema. con

ellos
Na | Cas | Ma Bast | Mu | S | NO
da i SO ante | cho | |
nad | me 4 0
1 a nos 5 1
2 3

6.1 Cémo saber cuando estaré preparado/a para
tener relaciones coitales.

6.2 | Que significa enamorarse

6.3 Si no quisiera tener relaciones coitales, cémo
decirselo a la persona con quien
salga(“novio/a”)

6.4 Como saber si la persona con la que salgo
(“novio/a”) es la adecuada para construir un
futuro juntos.

6.5 Cémo manejar mejor mis sentimientos y
afectos.

6.6 Como manejar mejor mi impulso/pasion sexual.

6.7 Cdmo distinguir entre deseo, atraccion sexual y
amor.

A CONTINUACION, ME GUSTARIA CONOCER ALGO DE LO QUE TU SIENTES Y
OPINAS ACERCA DEL AMOR Y LA SEXUALIDAD
Recalcando, por ‘relaciones coitales” nos referimos a relaciones sexuales completas,

U

también llamadas “hacer el amor”, “hacerlo todo”, “llegar hasta el final”.
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7 ¢Crees que las siguientes personas estan de acuerdo con la ¢ Estan de acuerdo?
frase?: “Me parece bien que los jévenes de tu edad tengan
relaciones coitales para pasarselo bien, sin que haya amor ni | g NO NO
compromiso” SE
7.1 | Tupadre

7.2 Tu madre

7.3 | Tu(s) hermano(s)/hermana(s)

7.4 Tus amigos/as

7.5 | Algun/a profesor/a en quien connfias

7.6 Los medios de comunicacion (TV, revistas, cine)

7.7 Tu mismo

8 RIESGO QUE HAY SI SE TIENEN RELACIONES SEXUALES
¢, Cual crees que es el riesgo de que| CON preservativo SIN preservativo
ocurran las siguientes cosas si se tienen 5 5
relaciones sexuales con y sin preservativo?| 2 %l 2 =1 § o 8 £ = §
Elriesgo vadesde 1 (‘Nulo"=nohayninganl = | ® 2| §3| 2|3 @ 2| £3 2
riesgo de que ocurra, 0%) hasta 5 ( “Muy = =
Ita”= ocurre ciemnre o casi ciemnre
8. | De que se produzca un embarazo
8. | De infectarse con:
2 | ... elvirus del sida (VIH)
...el virus del Papiloma Humano
(verrugas genitales)
el virus del Herpes Genital
...Clamidia
9 ¢Crees que las siguientes situaciones aumentan el riesgo de contagiarse AUMENTA EL
con una infeccion de transmision sexual (suponiendo que se utiliza siempre RIESGO DE
un preservativo) comparado con tener relaciones sexuales con una Unical INFECTARSE
pareja en la vida? s NO NO
SE
9.1 |Tener varias parejas sexuales a la vez (no ser fiel a una sola persona)
9.2 |Haber tenido 3-4 parejas sexuales a lo largo de la vida , no
simultaneamente
9.3 |Tener relaciones sexuales casuales y ocasionales con personas
diferentes.
9.4 |Tener relaciones sexuales por primera vez con alguien que tampoco
haya tenido relaciones antes.
10 ¢ESTAS DE
ACUERDO?
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Queremos saber si estas 0 no de acuerdo con las siguientes frases.

No hace falta que estés “saliendo con alguien” o tengas “novio/a”
para contestar estas preguntas.

Si

No

Nos

10. | Me parece bien que una pareja tenga contactos fisicos de tipo

1 sexual sin llegar a tener relaciones sexuales completas

10. | El amor para siempre es posible, pero necesita que los dos estén

2 dispuestos a sacrificarse el uno por el otro

10. | Tener relaciones sexuales es una necesidad biol6gica que hay que

3 satisfacer

10. | Siento que estoy preparado/a para iniciar una relacién afectiva

4 estable con una chica/o

10. | Si midecision fuera no tener relaciones sexuales por el momento,

5 me considero preparado/a para hacérselo saber con claridad a mi
pareja (“novio/a”)

10. | La masturbacion es algo que deberia evitarse

6

10. | Ver imégenes pornograficas deberia evitarse

7

10. | En mi entorno los que no tienen pareja pueden sentirse

8 presionados/as por no tenerla

10. | Deberia evitarse que los medios de comunicacion (series de tv,

9 anuncios, revistas, peliculas, etc) muestren ...
... a la mujer como un “objeto sexual”, por ejemplo, al anunciar un
perfume.

10. | ... alvaron como un “objeto sexual”, por ejemplo, al anunciar un

10 perfume.

10. | Deberia evitarse que en los medios de comunicacion (series de tv,

11 anuncios, revistas, peliculas, etc) se asocie ...
... lafeminidad (ser “mas mujer’) con tener un “buen cuerpo” para
atraer a los chicos

10. | ... /amasculinidad (ser “mas varén”) con tener mas relaciones

12 sexuales

11. ¢ Has tenido relaciones sexuales? Recuerda que por “Relaciones sexuales” nos referimos
a

“Relaciones sexuales completas”

o NO (Pasa a la pregunta n° 12 y habras finalizado el cuestionario)

o Sl ¢A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?

finalizar)

(pasa a la pregunta n°13 y continua hasta

12. Si NUNCA has tenido relaciones sexuales, nos gustaria saber cual o cuéles son tus razones.

Puedes elegir varias respuestas.

¢Estas de acuerdo?

No tengo relaciones sexuales porque...

Sl

NO

NO SE

a... no he encontrado a una persona con quien tenerlas

b... no quiero quedarme embarazada/dejar embarazada a
una chica

C... ho quiero infectarme del virus del sida o de otras
infecciones de transmision sexual
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d... mis padres no estarian de acuerdo

e... mi(s) pareja(s) no ha(n) querido tenerlas

f... prefiero esperar hasta conocer a la persona con la que
compartiré mi vida

g... creo que es pecado

h... no soy econémicamente estable/independiente

i... no estoy casado/a

j-.. no tengo la edad adecuada

k... no me siento preparado/a para ello

|... por otra razén (por favor, especifica):

13. ¢Usaste tU o tu pareja un preservativo (masculino/femenino) en esa primera relacion

sexual?
21 No me acuerdo
10 Si

0L No Si no usaste un preservativo, ¢,cual fue la razén principal?
011 Por falta de informacion (por ejemplo: no saber usarlo)
101 No teniamos uno porque normalmente son dificiles de conseguir
201 No tenia uno en ese momento porque la relacion fue imprevista
301 No quisimos usarlo (yo, mi pareja o ambos)
4[] Otra. Por favor, especifica:

14. ;Cual o cuales fueron las razones por las que tuviste tu primera | ¢Estas de acuerdo?
relacion sexual? (puedes elegir varias respuestas)

TUVE MI PRIMERA RELACION SEXUAL PORQUE... Sl NO NO
SE

... Sentia un impulso fisico

...queria divertirme/pasar un buen rato

.. queria ser mas popular en mi clase, grupo de amigos/amigas, eftc.

.. queria saber como era, por curiosidad

a
b
c... la mayoria de mis amigos/amigas ya las tenian, no queria ser “diferente”
d
e
f

.. Queria expresarle mi amor a la otra persona

g... queria sentirme querido/a, valorado/a, apreciado/a por la otra persona
h

.. pensaba que mi pareja (“novio/a”) podia dejarme si decia que no

.. mi pareja (“novio/a”) me dijo que me dejaria si decia que no

j... habia bebido alcohol, fumado marihuana o tomado alguna otra droga

k... no supe decir que no a una persona que me estaba insistiendo en
tenerla

I... me “dejé llevar” por la excitacion fisica del momento (un beso, etc.), sin
gue fuese nuestra intencion inicial

m como consecuencia de haber estado viendo imagenes de sexo (peliculas,
revistas, etc)

n... por otra razén (por favor, especifica):

15. Alguna vez has visto verrugas en/cerca de tus genitales?
[ Si 1 No [' No se
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16. ¢Alguna vez un profesional de la salud te ha diagnosticado alguna infeccion de
transmisién sexual (ETS), por ejemplo: verrugas genitales, Clamidia, VIH, etc.?
[1 No sé
[J No, nunca
[ Si. Por favor especifica qué tipo de infeccion o infecciones:

[ No sé el tipo de infeccién

FUENTE:

e  Encuesta sobre Afectividad, amor y sexualidad. Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de
Navarra; www.unav.es/ics/eash.

e  Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. The time has come for common ground on preventing sexual
transmission of HIV. Lancet 2004;364:1913-15
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ANEXO N° 4: VALIDACION DE CONTENIDO A CINCO EXPERTOS.

EXPERTO “A”:

DATOS GENERALES DE LA OPINION DEL EXPERTO:

Nombre - - DNI N*®
et [ Geor G
0c S UL3dsy
Titulo 2 s g Teléfono/
Profesional YEWG A0 Rw Celular
Ptk s q5 2861114
| & v e[
Académi e ectroni |
cadémico | (b ¢ o 126 QhsTwail we~
Edad Firma i
it B
EXPERTO “B”:

DATOS GENERALES DE LA OPINION DEL EXPERTO:

NomEres 7/t S =
APl | Nowarre Govain L
Tiulo Teléfono/
Profesional ‘TJm,&w do £d. Secuuchre | Celular 958403775
by Bt
Grado | sl / hstmar.
) Electronico | @/maga 26 @/nsimation
Académico /M P J
D ——
\ Edad Firma (ﬁy
5Y
‘ ne —
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EXPERTO “C™

DATOS GENERALES DE LA OPINION DEL EXPERTO:

Nombres : DNI N*®

Kuw\a Raow
Titulo Teléfono/ LT
Profesional | ) = ..\ Fin brwanie Celular @S29SUYST YL

L)

Grado - Correo .
Académico | Decken Electrénico | | un ia 096 Yahoo £5
Edad <o Firma 7 [ g 7 g

'l
EXPERTO “D™:

DATOS GENERALES DE LA OPINION DEL EXPERTO:

Nombres y DNI N°
Apeliidos | Hew @yowd Bza P
Titulo : « - Teléfono/
Profesional | ~ unnuado o &.y‘m Czlul(a):'10 Y

o Do w Cleneian 4o qa a»3#141
Grado Correo
Académico Electrénico
Edad e Firma

- Jéoer
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EXPERTO

“E”:

DATOS GENERALES DE LA OPINION DEL EXPERTO:

192

lidos . P

Apeldos | o lva ChAcce A3698726
Titulo : Teléfono/

| Profesional | | 5 ¢w OlhseteicSe. | Celular 0735636 28

' Grado i Correo ]
Académico ?C_ﬂr \,’\Q: ) C;!I O Electronico | Hﬂfﬁfﬂ- anﬂ‘\'k(jA @ gjfm., =

1
Edad Firma
323 S bt Sl Ol
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ANEXO N° 5: DISENO DEL INFORME DE OPINION DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

INFORME 001: UNJBG-FACS-ESEN

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

DIRIGIDO A : Dra. Maria Soledad Porras Roque.

DE . Int. De enf. Nelsy Jennifer Ticona Mamani.
ASUNTO : Informe de la validacién y opinién de expertos.
FECHA : 14 de Enero del 2017

Me es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo asi mismo

para informar lo siguiente:
PRIMERO:

El martes 15 de noviembre del 2016 a las 14 horas, se realiza la entrega
de los formatos para la validez del instrumento a aplicar. Entregando asi a
la Dra. Maria Luna Pari quien labora en la Direccién Regional de Salud en
el area de Recursos Humanos; a las 15 horas al Lic. En Educacion Alberto
Navarro Garcia quien labora en la Institucion Educativa Maria Ugarteche
de Mac- Leany al Lic. En psicologia Cesar Ramirez quien labora en centros

de integracion en adolescentes.
SEGUNDO:

Posterior se recoge la validez el dia jueves 17 al profesor Alberto Navarro

Garcia a las 15 horas. Resaltando las preguntas por mejorar, se tiene que,
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la pregunta nimero 8 en la primera encuesta de amor y sexualidad,
manifiesta que no esta adecuado al lenguaje con el nivel del informante. En
la encuesta del modelo Circumplejo de Olson Faces Ill- Primera parte,
resaltando las preguntas por mejorar, se tiene que, la pregunta nimero 5y
8, no expresa claridad y no hay coherencia interna. Finalmente refiere que
estd interesante la investigacion, y sera de gran ayuda en las instituciones,

por lo que considera aplicable todos los instrumentos.
TERCERO:

Se recoge la validez el dia viernes 18 al psicologo Cesar Ramirez a las 16
horas, quien resalta las preguntas por mejorar, se tiene que, en el
cuestionario sobre amor y sexualidad, la pregunta numero 2, 4, 9, 10,
11,12,13, manifiesta no haber claridad en la redaccion, la pregunta 11
manifiesta que el lenguaje no es el adecuado con el nivel del informante;
en el cuestionario del Modelo Circumplejo de Olson Faces IlI- Primera
parte, tenemos que, la pregunta 8 no expresa claridad en la redaccion,
coherencia interna, medir lo que pretende, y respecto al adecuado al
avance de ciencia de la salud basado en aspectos tedricos cientificos; en
la pregunta 13 manifiesta no haber claridad en la redaccién, En el
cuestionario sobre drogadiccién tenemos que en la pregunta 1 y 3 no hay
claridad en la redaccion. Finalmente refiere que esta aplicable todos los

instrumentos tras la correccidon de lo mencionado.

Posterior, el mismo dia, a las 19 horas, se recoge la validacion en casa de
la Dra. Maria Luna. Donde resalta las preguntas a mejorar, siendo ésta la
pregunta numero 2 donde hay induccién a la respuesta(sesgo), la pregunta
4 donde falta claridad en la redaccion, la pregunta 8 el lenguaje hay que
modificar porque no es adecuado con el nivel del informante; tenemos en
el cuestionario del Modelo Circumplejo de Olson, donde no se resalta

correccién ni observacion alguna; el cuestionario sobre drogadiccion
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tampoco se resalta observacién ni correccién alguna. Refiere estar
aplicable todos los instrumentos, y haciendo hincapié de como saber llegar
a los adolescentes, previo a explicacion sobre lo que se va a realizar, en

mayor detalle el consentimiento informado.
CUARTO:

El viernes 2 de diciembre a las 14 horas se realiza la entrega de los
formatos de validacion a la obstetra Marcia Silva Chalco, quien labora en el
consultorio Obstétrico de “Mujer” donde brinda atencion en planificaciéon

familiar y recibe a escolares, adolescentes como jovenes y adultos.
QUINTO:

El sdbado 3 de diciembre a las 17 horas en la capacitacién de Proceso de
Atencion de Enfermeria en el Colegio de Enfermeros del Peru, al finalizar
la ponencia se realiza la entrega de los formatos de validacién a la Dra.
Mery Bravo Pefia, quien es ponente del mismo curso, donde es autora del
libro publicado de “Proceso de Atencion de Enfermeria” dando una nueva
visibn en cada servicio hospitalario y del primer nivel de atencion, recibe
con agrado los formatos archivados, se le explica acerca de lo que trata la
investigacién, mostrandose interesada, recibe los formato y coloca sus
datos en la validacion, refiriendo que responderd por correo las
validaciones, siendo verdad esto, se recibe su correo en la noche, a las 00
horas con las observaciones del caso. Refiere asi también que esta
interesante el tema y de que todos los formatos estan aplicables, no
habiendo observacion alguna, explicando la importancia del consentimiento

informado y del avance de la Tesis.
SEXTO:

El dia domingo 4 de diciembre del presente afio a las 11 horas se recoge

la validacion de la obstetra, resaltando las preguntas a mejorar, en el
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cuestionario de amor y sexualidad se tiene que mejorar en la claridad de la
redaccion la pregunta 11; en el cuestionario del Modelo de Olson y el de
Drogadiccion no se ha realizado alguna observacion para correccion o
mejora. Manifestando agrado en la investigacion refiriendo que esta super
interesante y de que los instrumentos estan aplicables, resaltando la
importancia de la explicacion de a investigacién previamente a modo de

apoyo en la respuesta sincera del adolescente.
SEPTIMO:

Se realiza las observaciones por cada experto, consultando con la asesora
de Tesis, Dra. Maria Soledad Porras Roque. Revisando cada enfoque, y
para la aplicabilidad del instrumento en los adolescentes.

CONCLUSIONES:

v' Adecuada observaciéon en perspectiva de cada experto, para la
mejora y ejecucion oportuna para el adolescente.

v Instrumentos aplicables para la ejecucion de Tesis.
RECOMENDACIONES:

Trabajo en equipo. Con adecuada comunicacion entre profesionales de

salud, directores de las instituciones, para una adecuada ejecucion.

Es todo cuanto tengo que informa a usted en honor a la

verdad y para los fines que usted crea conveniente

INTERNA DE ENFERMERIA
TICONA MAMANI, NELSY
JENNIFER

2012-36854

DNI: 75252502
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ANEXO N° 6: VALIDEZ DE CONSTRUCTO.

Para ello tenemos que revisar cada instrumento que ha sido evaluado por
cada experto. Se tiene en cuenta que se esta evaluando los siguientes

criterios:

- Claridad en la redaccion

- Coherencia interna

- Induccioén a la respuesta (sesgo)

- Lenguaje adecuado con el nivel del informante

- Mide lo que pretende

- Adecuado al avance de ciencia de la salud y basado en aspectos
tedricos- cientificos.

Posteriormente se realiza un conteo general de todas las respuestas que

cumplen con los criterios, tales son los “Si”, asi mismo se realiza también

con el “No”.
EXPERTO “A”
ftems Si No
Aspectos gspe_?lﬁcos de 1a16 67 29
validacion
Aspectos_gen_e'rales de laa 3 1
validacion
Aspectos gspg?lflcos de 1420 95 o5
validacion
Aspectos.gen_e,rales de 1aa 4 0
validacion
Aspectos _espe_(flflcos de 1210 47 13
validacion
Aspectos.gen_e,rales de 1aa 4 0
validacion
Total 220 68

197



Tenemos entonces que:

Si: 220

No: 68

Total: 288

Realizando la regla de tres simple:

288 ----- > 100%

X=76,38

X=76% es la validez de constructo en relacién al juicio del experto “A”

EXPERTO “B”
items Si No
Aspectos especificos de
S l1al6 78 18
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Aspectos especificos de
o 1a?20 96 24
validacion
Aspectos generales de
S la4d 4 0
validacion
Aspectos especificos de
S 1al0 50 10
validacion
Aspectos generales de
S la4d 4 0
validacion
Total 236 52

198



Tenemos entonces que:

Si: 236

No: 52

Total: 288

Realizando la regla de tres simple:

288 ----- > 100%

X=81,9

X=82% es la validez de constructo en relacién al juicio del experto “B”

EXPERTO “C”
items Si No
Aspectos especificos de
o 1al6 77 19
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Aspectos especificos de
S 1a20 100 20
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Aspectos especificos de
o 1al10 50 10
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Total 239 49

Tenemos entonces que:
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Si: 239

No: 49

Total: 288

Realizando la regla de tres simple:

288 ----- > 100%

X=82,98

X=83% es la validez de constructo en relacién al juicio del experto “C”

EXPERTO “D”
items Si No
Aspectos especificos de
o lal6 80 16
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Aspectos especificos de
o 1a?20 100 20
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Aspectos especificos de
o 1al0 50 10
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Total 242 46

Tenemos entonces que:

Si: 242
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No: 46
Total: 288

Realizando la regla de tres simple:

288 ----- > 100%

X= 84

X=84% es la validez de constructo en relacién al juicio del experto “D”

EXPERTO “E”
items Si No
Aspectos especificos de
o 1al6 95 1
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Aspectos especificos de
S 1a20 120 0
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Aspectos especificos de
S 1al0 60 0
validacion
Aspectos generales de
o la4d 4 0
validacion
Total 287 1

Tenemos entonces que:
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Si: 287
No: 1
Total: 288

Realizando la regla de tres simple:

288 ----- > 100%

X=199,6

X=99,6% es la validez de constructo en relacién al juicio del experto “E”

Para finalizar, realizar una validez total de los cinco expertos:

PORCENTAJE DE
EXPERTOS
VALIDEZ

A 76%

B 82%

C 83%

D 84%

E 99,6%
SUMATORIA 424.6

Entonces el total se divide entre los cinco expertos:
424,6/5= 84,92

En conclusién, tenemos que: 85% es mi validez de constructo.
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ANEXO N° 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Para medir la confiabilidad del instrumento utilizaremos el alfa de Cronbach
que se trata de un indice de consistencia interna que toma valores entre O
y 1y que sirve para comprobar si el instrumento que se esta evaluando
recopila informacion defectuosa y por tanto nos llevaria a conclusiones
equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que hace mediciones
estables y consistentes.

Alfa es por tanto un coeficiente de correlacion al cuadrado que, a grandes
rasgos, mide la homogeneidad de las preguntas promediando todas las
correlaciones entre todos los items para ver que, efectivamente, se
parecen.

Su interpretacién sera que, cuanto mas se acergue el indice al extremo 1,
mejor es la fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de
0,80.

Su férmula estadistica es la siguiente: 4 = K [] S]
K-1 w4

i

Donde:

K: El nimero de items

Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
Si?: Varianza de la suma de los items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,847 20

Entonces tenemos que, el alfa de Cronbach es de 0,847, por lo que se
considera una fiabilidad respetable.
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ANEXO N°8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE TESIS

TITULO:  INFLUENCIA DE LOS FACTORES FAMILIARES Y DROGADICCION EN
RELACION A LA ADOPCION DE CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN LOS ADOLESCENTES TACNA - 2016.

NUMERO DE PROTOCOLO:

FINANCIADOR: UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN/
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD/E.A.P. DE ENFERMERIA.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: TICONA MAMANI, Nelsy Jennifer
NUMERO CELULAR DE INVESTIGADOR: 952414924

LUGAR: UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Estas hojas de Consentimiento Informado pueden contener palabras que usted no
entienda. Por favor pregunte al investigador principal o a cualquier persona del
estudio para que le explique cualquier palabra o informaciéon que usted no
entienda claramente. Usted puede llevarse a su casa una copia de este
consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o

amigos antes de tomar su decision.

INTRODUCCION:

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse
de que entienda los procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los

beneficios.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
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Este proyecto explorara la Percepcidn del adolescente acerca de las conductas
sexuales de riesgo en laregién Tacna, 2016 con el fin de Analizar y Comprender
la motivacion que tiene el adolescente para optar la conducta sexual en riesgo
y proponer las caracteristicas que deben tenerse en cuenta identificando cada

uno de ellos.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

El estidio es completamente voluntario. Usted puede participar o abandonar el

estudio en cualquier momento sin ser penalizado ni perder los beneficios.

Para este provecto se tendra en cuenta los estudiantes del nivel secundario de la

Institucion Educatica Coronel Francisco Bolognesi y Enrique Paillardelle.

La poblacion de estudiantes se definird de acuerdo com las estadisticas finales

provistas por el estudio de investigacion.

PROCEDIMIENTOS:

Para la recoleccion de informacion relacionada con este estudio se solicitara a
los voluntarios participar de una entrevista personal, donde se pretende
Analizar y Comprender la motivacién que tiene el adolescente para optar la
conducta sexual en riesgo. En el caso de la entrevista se realizara en el colegio,

ambiente comodo al participante, de manera individual.

RIESGO O INCOMODIDADES:

En este estudio los participantes podrian sentir algin nivel de ansiedad o
presion respecto a su persona, al mismo tiempo que pueden sentir que se
vulnera su privacidad, puesto que las preguntas apuntan a sus conductas
sexuales de riesgo. Sin embargo, en ningin momento del estudio, se juzgara
la pertinencia de las estrategias o herramientas o los resultados obtenidos por

los estudiantes al finalizar el proceso.

BENEFICIOS:

Debe quedar claro que usted no recibira ningan beneficio econémico por

participar en este estudio. Su participacidbn es una contribucidon para el
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desarrollo de conductas adecuadas en los adolescentes y solo con la
contribucién solidaria de muchas personas como usted serd posible
comprender mejor el motivo en que inciden en adoptar determinadas conductas

sexuales de riesgo.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacién personal que usted dara a nuestros investigadores en el curso de
este estudio permanecera en secreto y no sera proporcionada a ninguna persona
diferente a Usted bajo ninguna circunstancia. A las entrevistas se les asignara un
codigo de tal forma que el personal técnico, diferente a los docentes
investigadores, no conocera su identidad. El equipo general de la investigacion y
el personal de apoyo sélo tendra acceso a los codigos, pero no a su identidad.

Los resultados de esta investigacidbn pueden ser publicados en revistas
cientificas o ser presentados en las reuniones cientificas, pero la identidad suya

no sera divulgada.

La informacion puede ser revisada por el Comité de Etica en la Investigacion
de las instituciones participantes, el cual esta conformado por un grupo de
personas quienes realizaran la revisién independiente de la investigacion segin

los requisitos que regulan la investigacion.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION:

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento. Sin embargo, los datos
obtenidos hasta ese momento seguiran formando parte del estudio a menos que
Usted solicite expresamente que su identificacion y su informacién sea borrada de
nuestra base de datos. Al retirar su participacion Usted debera informar al grupo
investigador si desea que sus respuestas sean eliminadas, los resultados de la

evaluacion seran incinerados.
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No firme este consentimiento a menos que usted haya tenido la oportunidad de
hacer preguntas y recibir contestaciones satisfactorias para todas sus

preguntas.

Si usted firma esta aceptando participar en este estudio,

CONSENTIMIENTO

Nombre del Participante

CC.

Firma del Participante Fecha

CC.

Firma del Investigador Principal
CC.
ESTUDIOS FUTUROS

Nuestros planes de investigacion aparecen resumidos en el formato de
consentimiento. Los resultados de nuestra investigacion seran gravados con un
codigo numérico y estos no seran colocados en su protocolo de investigacion. Los
resultados seran publicados en revistas de literatura cientifica garantizando que la
identificacion de los participantes no aparecera en estas publicaciones.

Es posible que en el futuro los resultados de su evaluacién sean utilizadas para
otras investigaciones cuyos objetivos y propésitos no aparecen especificados en
el formato de consentimiento que Usted firmara. Si esto llega a suceder, toda su
informacion serd entregada de manera codificada para garantizar que no se
revelara su nombre. De igual manera, si otros grupos de investigacion solicitan

informacion para hacer estudios cooperativos, la informacion se enviara sélo con
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el cédigo. Es decir, su identificacion no saldra fuera de la base de datos codificada

de nuestro grupo de investigacion.

Yo estoy de acuerdo en autorizar que la informacion de los resultados de mi

representado legal o mia sea utilizada en otras investigaciones en el futuro.

Nombre, firma y documento de identidad del Padre, Madre o Representante legal del
menor de edad.

Nombre Firma:

C.C.
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ANEXO N° 9: COMPROBACION DE HIPOTESIS.

PRUEBA DE HIPOTESIS:

a. VERIFICACION DE PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

“Los factores familiares influyen en la adopciéon de las conductas

sexuales de riesgo en los adolescentes”

Paso 1.

Paso 2.
Paso 3.

Paso 4.

Formulacién de hipétesis

Hipétesis nula

Ho: Los factores familiares no influyen en la adopcién de las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

Hipo6tesis alterna

Ha: Los factores familiares influyen en la adopcion de las
conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

Nivel de significacion: a=5%

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Célculo del estadistico.

En el programa estadistico SPSS 18.0 se tienen los

siguientes resultados:

Factores familiares(comunicacion) — Adopcion de

conductas sexuales de riesgo.
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Tabla de contingencia

Factores Riesgo de[édolescente bara Iaradoptrzién de una conducta sexual
familiares S hay rlosg0 T — Total

Comunica- ~ Bajo f 9 7 16
-cion % 5,7% 4,5% 5,1%
Regular f 113 117 230
% 71,1% 75,0% 73,0%
Alto f 37 32 69
% 23,3% 20,5% 21,9%
Total f 159 156 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: I.LE. F.A.Z., L.LE. C.F.B, l.LE. M.C., |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y Olson DH; Portner J; Lavee
Y. Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor o] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6532 2 721
Razon de verosimilitudes ,654 2 721
Asociacion lineal por ,082 1 775
lineal
N de casos validos 315

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 7.92.

Sig=0,721>0,05

Lo factores familiares no influyen de manera considerable en la adopcién

de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.
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e Factores familiares(comunicacion) — Incremento de riesgo

para la adopcién de una conducta sexual.

Tabla de contingencia

Incremento del riesgo del adolescente para la adopcion de una conducta sexual

Factores

familiares Noincrementa ~ Siincrementa  Total
Comunica- B0 f 5 11 16
-cion % 6,7% 4,6% 51%
Regular f 54 176 230
% 72,0% 73,3% 73,0%
Alto f 16 53 69
% 21,3% 22,1% 21,9%
Total f 75 240 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: I.LE. F.A.Z., L.LE. C.F.B, I.LE. M.C,, |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y Olson DH; Portner J; Lavee Y.
Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5172 2 I72
Razon de verosimilitudes 487 2 , 784
Asociacion lineal por ,189 1 ,663
lineal
N de casos validos 315

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 3.81.

Sig=0,772>0,05

Lo factores familiares no influyen de manera considerable en el incremento

de riesgo para la adopcién de una conducta sexual.
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e Factores familiares(comunicacion) — Actitudes de los

adolescentes hacia las relaciones sexuales.

Tabla de contingencia

Actitudes de los adolescentes hacia las Relaciones Sexuales

Factores

familiares Positivo Neaativo Total
Comunica-  521° f ! 9 16
-cion % 3,6% 7,3% 51%
Regular f 138 92 230
% 71,9% 74,8% 73,0%
Alto f 47 22 69
% 24.5% 17,9% 21,9%
Total f 192 123 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: I.LE. F.A.Z., |.LE. C.F.B, I.LE. M.C., |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de
sec. Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y Olson DH; Portner J;
Lavee Y. Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5652 2 ,168
Razon de verosimilitudes 3,543 2 170
Asociacion lineal por 3,260 1 ,071
lineal
N de casos validos 315

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es 6.25.

Sig=0,168>0,05

Lo factores familiares no influyen de manera considerable en las actitudes

de los adolescentes hacia las relaciones sexuales.

212



e Factores familiares(comunicacion) —Adopcién de

conductas sexuales de riesgo de los adolescentes.

Tabla de contingencia

Factores Adopcion de conductas sexuales de riesgo en los adolescentes
familiares No Si Total

Comunica- Baio f 14 2 16
-cion % 5,3% 3,8% 51%
Regular f 191 39 230
% 72,9% 73,6% 73,0%
Alto f 57 12 69
% 21,8% 22,6% 21,9%
Total f 262 53 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: .LE. F.A.Z., |.LE. C.F.B, I.LE. M.C., |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y Olson DH; Portner J; Lavee Y.
Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2332 2 ,890
Razon de verosimilitudes ,249 2 ,883
Asociacion lineal por ,110 1 ,740
lineal
N de casos validos 315

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 2.69.

Sig=0,890>0,05

Lo factores familiares no influye de manera considerable en la adopcion

de conductas sexuales de riesgo.
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Paso 5. Conclusion
Por lo descrito, con un nivel de confianza del 95%, los factores
familiares no influyen totalmente en la adopcion de las

conductas sexuales de riesgo en los adolescentes.

214



b. Verificacién de segunda hipotesis especifica

“La drogadiccion incide en la adopcion de conductas sexuales de

riesgo en los adolescentes”

Paso 1.

Paso 2.
Paso 3.

Paso 4.

Formulacion de hipotesis
Hipétesis nula

Ho: La drogadiccién no incide en la adopcion de conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes.

Hipotesis alterna

Ha: La drogadiccion incide en la adopcion de conductas
sexuales de riesgo en los adolescentes

Nivel de significacion: a=5%

Prueba estadistica: Chi cuadrado

Calculo del estadistico.

En el programa estadistico SPSS 18.0 se tienen los

siguientes resultados:

La drogadiccion — Riesgo del adolescente en la adopcién

de conductas sexuales.
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Tabla de contingencia

Riesgo del adolescente en la adopcién de conductas sexuales

No hay riesgo Sl hay riesgo Total

Consume droga No f 89 104 193
% 56,0% 66,7% 61,3%

Si f 70 52 122

% 44,0% 33,3% 38,7%

Total f 159 156 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: L.LE. F.A.Z, |.LE. C.F.B, .LE. M.C., l.LE. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio
de sec. Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y DEVIDA;2013.
Modificado por Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7932 1 ,051
Correccion por 3,356 1 ,067
continuidad®
Razon de verosimilitudes 3,804 1 ,051
Estadistico exacto de ,064 ,033
Fisher
Asociacion lineal por 3,781 1 052
lineal
N de casos validos 315

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
60.42.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Sig=0,033<0,05

La drogadiccién influye en la adopcion de conductas sexuales de riesgo

en los adolescentes.
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e La drogadiccion — Incremento del riesgo del adolescente

para la Adopcién de una conducta sexual.

Tabla de contingencia

Incremento del riesao del adolescente para la Adoncién de una conducta Sexual

No incrementa Siincrementa tal
Consumedroga No f 41 152 193
% 54,7% 63,3% 61,3%
Si f 34 88 122
% 45,3% 36,7% 38,7%
Total f 75 240 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: I.LE. F.A.Z., I.LE. C.F.B, .LE. M.C,, |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y DEVIDA;2013. Modificado por
Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,809 1 79
Correccion por 1,462 1 227
continuidad®
Razon de verosimilitudes 1,788 1 ,181
Estadistico exacto de ,221 114
Fisher
Asociacion lineal por 1,803 1 179
lineal
N de casos validos 315

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
29.05.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
Sig=0,114>0,05

Lo drogadiccion no influyen en el incremento en la adopcion de conductas

sexuales de riesgo en los adolescentes.
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e La drogadiccion — Actitudes de los adolescentes hacia las

relaciones sexuales.

Tabla de contingencia

Actitudes de los adolescentes hacia las Relaciones Sexuales

~Positivo

Negativo

otal
Consume droga No f 123 70 193
% 64,1% 56,9% 61,3%
Si f 69 53 122
% 35,9% 43,1% 38,7%
Total f 192 123 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: I.LE. F.A.Z., L.LE. C.F.B, I.LE. M.C,, |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: Halperin DT, Steiner MJ, Cassell MM, et al. Y DEVIDA;2013. Modificado por

Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,6162 1 ,204
Correccion por 1,329 1 ,249
continuidad®
Razon de verosimilitudes 1,610 1 ,204
Estadistico exacto de 236 125
Fisher
Asociacion lineal por 1,611 1 ,204
lineal
N de casos validos 315

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
47.64.

b. Calculado solo para una tabla de 2x2.

Sig=0,125>0,05

Lo drogadiccién no influyen en las actitudes de los adolescentes hacia las

relaciones sexuales.
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e La drogadiccion—Adopcion de conductas sexuales de

riesgo.
Tabla de contingencia
Adoncion de conductas sexuales de riesao en los adolescentes
No Si Total
Consumedroga No f 177 16 193
% 67,6% 30,2% 61,3%
Si f 85 37 122
% 32,4% 69,8% 38,7%
Total f 262 53 315
% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,9412 1 ,000
Correccion por 24,390 1 ,000
continuidad®
Razon de verosimilitudes 25,416 1 ,000
Estadistico exacto de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 25,858 1 ,000
lineal
N de casos validos 315

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
20.53

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
Sig=0,000>0,05

Lo drogadiccién influye decididamente en la adopcion de conductas

sexuales de riesgo.
Paso 5. Conclusiéon

Por lo descrito, con un nivel de confianza del 95%, la
drogadiccién incide en la adopcion de conductas sexuales de

riesgo en los adolescentes.
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ANEXO N° 10: MUESTRA CONOCIDA

CALCULO DE LA MUESTRA DE ESTUDIO- TOTAL

. Z*pgN
e’(N-1)+Z°pq

Donde:

N: Tamafio de la poblacion

Z: Nivel de confianza

p: Probabilidad de acierto o éxito

g: Probabilidad de desacierto o fracaso

e: Nivel de precision

n: Tamafo de la muestra

Reemplazando los datos.

e Total=1750

N=1750 z=1.96 p=0.5 g=0.5 e=0.05

n= (1.96)? (0.5) (0.5) (1750)

(0.05)? (1750-1) + (1.96) (0.5) (0.5)
n= 1680,7/ 4,3725 + 0,9604

n=1680,7/ 5,3329
n= 315, 15

n= 315
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ANEXO 11: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
¢Como influye | O. General H. General Variable 1: independiente Tipo de

los factores Factores familiares investigacion:
familiares y la | Comprender la | Existe unarelacion | Y drogadiccion Nivel de mediciéon: Ordinal Multimetddico o

drogadiccion
en relacion a
la adopcion de
conductas
sexuales de
riesgo en los
adolescentes
de la IE.
Mariscal
Céceres,
Enrique
Paillardelle,
Francisco
Antonio de
Zela y Crnl.
Bolognesi
20167

influencia de los
factores familiares
y drogadiccién en
relacién a la

adopcion de
conductas
sexuales de riesgo
en los
adolescentes,
Tacna 2016.

0. Especificos:

Describir los
factores familiares
(comunicacién) en
los adolescentes.

Describir el
consumo de
drogas en los
adolescentes.

Establecer la
conducta sexual de
riesgo  en los
adolescentes.

Determinar la
influencia de los
factores familiares

entre los factores
familiares y
drogadiccion  en
relacion a la

adopcion de
conductas
sexuales de riesgo
en los
adolescentes en la
I.E. Enrique
Paillardelle,

Mariscal Caceres,
Francisco Antonio
de Zela y Crnl.
Bolognesi. De la
Region Tacna-
Pera. 2016.

H. Especifica:

Existe
comunicacion
entre padres y los
adolescentes.

Existe consumo de
drogas en los
adolescentes.

Existe una
conducta  sexual

Variable 2: dependiente
Conductas sexuales de riesgo

Definicion conceptual:

FACTORES FAMILIARES Y
DROGADICCION

La comunicacién en la relacion familiar es
un factor principal del sistema de formacion
para el adolescente y es un factor de riesgo
cuando no existe modelos parentales
adecuados que permiten evitar conductas
de riesgo.

La drogadiccion es la adiccion a sustancias
cuyo consumo afecta el sistema psiquico,
la drogadiccién es el centinela mas
prevalente entre todas las familias en
riesgo.

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
Es la practica sexual que el adolescente
realiza con otra persona de sexo opuesto,
la practica intima en forma fisica, existiendo
la posibilidad de que padezca una
enfermedad de transmisién sexual y entre
ellas un embarazo.

Dimensiones:

Comunicacion (segun Olson)

Indicadores:

Cohesion
Enredada
Unida
Separada
Desligada

e o o o

item:

item 1, MCO
item 3, MCO
iftem 5, MCO
item 7, MCO
item 9, MCO
item 11, MCO
item 13, MCO

Escala Valorativa:
. Por dimensioén:

Casi siempre: 5

Muchas veces:4

mixto.

Disefio: No
experimental

Poblacion:
Adolescentes del
nivel secundario
de los colegios:
Francisco
Antonio de Zela,
Coronel
Bolognesi,
Coronel G.
Albarracin,
Enrique
Paillardelle,
Mariscal
Céceres.

Muestra:
Adolescentes del
cuarto y quinto
afio del nivel
secundario  de
los colegios:
Francisco
Antonio de Zela,
Coronel
Bolognesi,
Coronel G.

221




(comunicacién) 'y
drogadiccion  en
relacion a la

adopcion de
conductas

sexuales de riesgo
en los

adolescentes.

de riesgo en los
adolescentes.

Cualitativo:
P.
Norteadora:

,Qué es o
que te impulsa
a tener
relaciones

coitales en
compafiia de
las drogas sin
que tus padres
sepan al
respecto?

O. General.

Analizar la
influencia de la
comunicacién 'y
drogadiccion en
relacion a la

adopcioén de
conductas
sexuales de

riesgo en los
adolescentes.

O. Especifico.
Describir la

comunicacién del
adolescente con

sus padres.
Describir la
aceptacion del
consumo de
droga.

Describir los
factores

SUPUESTOS DE
ESTUDIO.

La ausencia de
comunicacion
afecta la relacion
entre adolescentes

y padres.
La familia
atraviesa una

crisis cuando los
hijos  consumen
drogas e inician
una relacién coital

temprana y
promiscuidad.

Una familia
cohesionada
favorece las

expectativas de los
adolescentes.
La ausencia de
comunicacion
especialmente
entre padres e
hijos puede
desencadenar los

Consumo de Drogas

Promiscuidad

Sexo sin proteccion

Adaptabilidad

Cadtica
Flexible
Estructurada
Rigida

Positiva
Negativa

Edad de
relacion sexual

primera

Uso de método en la
primera relacion
sexual

item 15, MCO
item 17, MCO
ftem 19, MCO

item 2, MCO
item 4, MCO
item 6, MCO
item 8, MCO
item 10, MCO
item 12, MCO
item 14, MCO
item 16, MCO
item 18, MCO
item 20, MCO

item 27, Drog.

item 28, Drog.

Iltem 41, AYS

Item 43, AYS

A veces si a veces no:

3
Pocas veces: 2

Casinunca: 1

. En general:
Bajo:

Medio:

Alto:

Si: 1

No: 0
Ya he probado: 2

Si: 1
No: 0
No se: 2

Si: 1
No: 0
No me acuerdo: 2

Albarracin,
Enrique
Paillardelle,
Mariscal
Céaceres.
Adolescentes
que cumplan con
las variables del
estudio.

Muestreo: Por
conveniencia

Instrumento:

- Modelo
Circumplejo
de Olson
Faces Ill.

- Drogadiccion

- Amory
sexualidad

Método:

Técnica:
Encuesta a
adolescentes
Entrevista a
adolescentes

Recoleccion de
datos:

Procesamiento
de datos:
IBM SPSS V.18
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familiares

(comunicacién) y
drogadiccion en
relacion a la

adopcion de
conductas
sexuales de

riesgo  en los
adolescentes
(promiscuidad 'y
sexo sin
proteccion).

riesgos en
consumo de
drogas e inicio de
una relacion
sexual(coital).
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ANEXO 12: Tablas Estandares.

ANEXO 12.1.:

TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, TACNA- 2016.

INSTITUCION EDUCATIVA GRADO Total
4TO 5TO
MARISCAL CACERES f 47 36 83
% 28.8% 23.7% 26,3%
FRANCISCO ANTONIO DE f 33 34 o
ZELA %
0 20,2% 22,4% 21,3%
CORONEL FRANCISCO f
46 48 94
BOLOGNESI %
° 28,2% 31,6% 29,8%
ENRIQUE PAILLARDELLE f 37 34 1
% 22 7% 22 4% 22 5%
Total f 163 152 315
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: LE. F.A.Z.,L.LE. C.F.B, L.LE. M.C,, |.E. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de sec.
Elaborado: Bach. Ticona Mamani NJ. Tacha; 2016.
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ANEXO 12.2.:

TABLA N° 7

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS
ADOLESCENTES DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS, TACNA- 2016.

Frecuencia Porcentaje
Edad 14-15 99 32
16-17 206 65
18-19 10 3
Total 315 100
Sexo Femenino 133 42
Masculino 182 58
Total 315 100
Composicion 2 integrante 10 3
familiar
3 integrantes 31 10
4 integrantes 120 38
5 integrantes 82 26
6 a mas integrantes 72 23
Total 315 100

Fuente: L.LE. F.A.Z., |.LE. C.F.B, L.LE. M.C., L.LE. E.P.: Adolescentes 4to y 5to afio de
sec. Elaborado: Bach. Ticona Mamani NJ. Tacna; 2016.
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