UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

Facultad de Enfermeria

HABILIDADES PARA LA VIDA Y SU RELACION CON LAS CONDUCTAS
DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES DE LA IL.LE. CARLOS
ARMANDO LAURA TACNA - 2009

TESIS

Presentada por:

Bach. Elsa Susana Miseto Aycachi

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

TACNA - PERU

2009



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROMANN - TACNA
FACULTAD DE ENFERMERIA

HABILIDADES PARA LA VIDAY SU RELACION CON LAS
CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES
DE LA LLE. CARLOS ARMANDOC LAURA
TACNA - 2 009

TESIS

Bach. Elsa Susana Miseto Aycachi

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Aprobado por Unom‘m{dad , ante el siguiente Jurado.

VA 5’%"‘/7% f/

7Midria Dallla Sa ornejo
PRESIDENTA

Z o770
1 Ine$ Tejada Monroy Enf<Yolanda P. Torres Chavez
JURADO JURADO

AN

Lic. J%LC,Mendﬁé Rosado
ESORA




DEDICATORIA

- A nuestro Dios Padre, por ser la
Jfuerza que impulsa mi vida y a todos
los profesionales que apoyaron en la
realizacion del presente estudio de

investigacion.



AGRADECIMIENTOS

Al Bidlogo Sr. Javier Villanueva,
por todos su alcances 'y aportes
ofrecidos en el desarrollo del

presente estudio.

A mi asesora, Lic. Jenny Mendoza
Rosado, por su apoyo incondicional

en el presente estudio.

A mi familia, por brindarme el tiempo
oportuno y apoyo econdmico para

hacer factible el presente estudio.



CONTENIDO

RESUMEN
SUMMARY
INTRODUCCION

CAPITULO I: DEL PROBLEMA

1.1Planteamiento del problema........ ...

1.2 MArco tEOFICO. ......ooeiiieee ettt
ODJEtiVOS ..., TPV

HIPOESIS ...

CAPITULO II: DE LA METODOLOGIA

2.1 Material ymétodo ... e
2.1.1 Tipo de investigacion..............couveeeeiiiieccceceeee e
2.1.2 Poblaciénde estudio.............ccoooiii e
2.1.3 Criterios de inclusidGn y exclusion ................ccovveiiiiiiiiiines
2.1.4 Variables de estudio..............cccorvreiirii e
2.1.5Recoleccion de datos.........c..cccceirriiiiieiciiiec e

2.1.6 Procesamientoy andlisisde datos..............cccccceevvveeeeeeiiiinneennne.



CAPITULO lii: DE LOS RESULTADOS

B A RESURAOS. . ... oo 66
G2 B TE=T o D11 To ) o U 87
I IC IR 070 ] o 1ol [D1-110] o 1= Y- TR 97
3.4 RECOMENAACIONES ... e e 99
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, comprende el estudio de las
Habilidades para la vida y su relacion con las Conductas de riesgo de los
adolescentes de la LLE. Carlos Armando Laura, Tacna 2 009. Estudio de
tipo descriptivo correlacional y de corte transversal, con una poblacién de
145 adolescentes del 4to y 5to ano de secundaria; para la recoleccién
de datos se utilizb .como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Llegandose a la conclusion que las Habilidades para la vida
gue presentaron los adolescentes se encontraron en un nivel regular con
67,59%, las Conductas de riesgo obtuvieron un nivel bajo con 42,76%.
Se encontré una leve correlaciéon inversa, sin significancia estadistica en

el nivel medio, entre las Habilidades para la vida y las Conductas de

riesgo.



SUMMARY

The present work of invest_igation includes the study of the Skills for the life
and his relation with the Conducts of risk of the LE. Carlos Armando
Laura, Tacna 2 009. Study of descriptive type correlacional and of
transverse court, with a population of 145 teenagers of 4to and 5to year of
secondary; for the compilation of information the survey was in use as
technology and since orchestrate the questionnaire. Coming near to the
conclusion that the Skills for the life that they presented the teenagers met
in a regular level 67,59 %, the Conducts of risk obtained a low level with
42,76 %. One found a slight inverse correlation, without significancia

statistics in the average level, between the Skills for the life and the

Conducts of risk.



INTRODUCCION

La vida de las personas se realiza a través de multiples interacciones |
e interrelaciones con su medio natural y social, cuyo éxito dependera
de la habilidad que tenga cada una de ellas para enfrentar y resolver
las diferentes situaciones o problemas presentados.

Cuando se habla de habilidades decimos que una persona es capaz
de ejecutar una conducta; si hablamos de habilidades para la vida
decimos que la persona es capaz de ejecutar una conducta de
intercambio con resultados favorables.

El término habilidad puede entenderse como destreza, capacidad,
competencia, aptitud y pensamos que todo esto le es muy importante
para enfrentar el medio social actual, en donde el adolescente tiene
frente a si una serie de riesgos que paonen en peligro su salud fisica y
psicosocial.

Las Conductas de riesgo son aquellos comportamientos inapropiados
que al ser ejecutadas con intencionalidad o no, dafan la salud de los
adolescentes causando serias consecuencias, ‘como problemas
psicosociales los que son inducidos por carenciés de Habilidades
para enfrentarlas.

En un medio social como lo es la ciudad de Tacna, en donde gran

parte de la poblacién de adolescentes son producto de un proceso de



interculturalidad, donde las costumbres de la regidbn andina se
mezclan con las que proceden de otros medios como ser el norte, |
Lima, Arequipa y ofras ciudades, se observa una marcada
predisposicidn a caer en riesgos que ponen en peligro su integridad

personal.

Debemos tener presente que a medida que se pueda detectar los
riesgos a los que estan expuestos los adolescentes, en esa misma
medida se podra prevenirlos. La orientacién‘oportuna y el trato
comprensible permitiran detectar a tiempo cualquier cambio positivo o
negativo. Las conductas de riesgo en los adolescentes pueden ser
solo parte de la crisis que él vive; lo peligroso es que se intensifiquen y

permanezcan.

Como profesional de la salud, debemos asumir la responsabilidad y
compromiso de buscar las formas mas eficaces para ayudar a los
adolescentes a desarrollar las Habilidades para la vida, que los
capaciten para enfrentarse con éxito a los diferentes riesgos
psicosociales de su entorno.

Motivada por esta preocupacién es que se decidié investigar en la
Institucion Educativa estatal “Carlos Armando Laura” a fin de
identificar en los adolescentes del 4to. y 5to. afio de educacion

secundaria cual era el nivel de Habilidades para la vida que tenian y



cudles eran las Conductas de riesgo que presentaban, debido a que
este grupo de adol'escentes evidenciaban comportamientos
inapropiados y ademéas porque en esta Institucion Educativa,
concurren adolescentes de diferentes zonas de la ciudad, ya que sus

padres se dedican mayormente al comercio.

El presente informe de investigacion, consta de tres capitulos; el
primero referido al problema de investigacién: Habilidades para la vida
y Conductas de riesgo, ademas se sustenta los aspectos
conceptuales de Habilidades para la vida, asi como informacién
referida  a las Conductas de riesgo; el segundo referido a la
metodologia utilizada para llevar a cabo la investigacion. A
continuacién en el tercer capitulo se ofrecen los resultados de la
investigacién, discusién, conclusiones y se propone una serie de
recomendaciones que, segun se espera podrian conducir a la

superacion de la problematica encontrada.



CAPITULO|
DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Descripcion del Problema

La vida humana, esta influenciada por interacciones sociales que
pueden favorecer o entorpecer la calidad de vida de las personas, en
las distintas areas de su desarrollo, dicha influencia es méas evidente
en poblaciones de riesgo como son: los adolescentes, quienes al estar
en proceso de desarrollo y preparacion académica son mas
vulnerables a tales influencias. Una historia rica en aprendizaje en
habilidades para la vida, aumenta la probabilidad de un desarrolio
integral mas armoénico y saludable, contrariamente cuando hay un
déficit, afectan al adolescente con frastornos en la conducta de
lamentables consecuencias, tanto para el individuo como para la
familia y el grupo social al que pertenece.

Asi mismo la familia y la comunidad, contexto en el que se desarrolia
el ser humano, debe protegerlb, proveerle apoyo social en aspectos

de pertenencia, estabilidad y continuidad a esta persona en formacion.



El sistema educativo en nuestro pais atiende el 85,9% conformado por
2 633 956 adolescentes entre 12 y 16 anos, a nivel de Tacna hay 25
894 matriculados en el nivel secundario los cuales posteriormente

conformaran la etapa adulta.

Las Habilidades para la vida son destrezas psicosociales que
posibilitan comportamientos saludables y que permiten a las personas
afrontar las demandas y desafios de la vida diaria.

En nuestro contexto se percibe que los adolescentes tienen carencia
de dichas habilidades ya que se encuentran inmersos en distintas
situaciones problematicas; utilizan formas no adecuadas de expresién,
ejemplo de esto son los insultos y el lenguaje vulgar, muchos se ven
influenciados por los medios de comunicaciéon y por sus propios
compaiieros, tal influencia obstaculiza la toma de decisiones y la
proyeccion hacia el futuro, asi mismo los convierten en entes pasivos
que no enfrentan su realidad y que no resueiven de manera pacifica

sus conflictos dificultando una cultura de paz.

Por otro lado los adolescentes exhiben diversas conductas de riesgo
que dafan su integridad fisica, mental y emocional como participacién
en acciones violentas (rifas, pandillaje, etc), inicio de las relaciones

sexuales a temprana edad, enfermedades de transmisién sexual, etc.



En la ultima encuesta realizada por la Oficina de Naciones Unidas

contra las drogas vy el delito (ONUDD-2006)", aplicada a estudiantes

de educacién secundaria en nueve paises, se registra que en el Pery,
de una muestra de 60 285 escolares: El alcohol, es la droga legal mas

consumida por los estudiantes. El 25,9% consumié alcohol en los 30

dias previos a la aplicacion de la encuesta; mientras que el consumo

de tabaco alcanza un 16,2%.

También la Comisidén Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas

(DEVIDA)?, en el afio 2 007 realizé un estudio sobre el consumo de

drogas en estudiantes de 1ro a 5to afio de secundaria a nivel nacional,

pertenecientes a instituciones publicas y privadas, con una muestra de

65 041, donde se registra que:

1. Uno de cada dos escolares (52,1%) han consumido alcohol y
tabaco (drogas legales) alguna vez en su vida. El 36,7% lo ha
hecho durante el ultimo afo y el 19,6% en los ultimos 30 dias,
antes de la aplicacion de la encuesta. El consumo de alcohol
incrementa seis veces la posibilidad del consumo de otras drogas
ilegales.

2. El consumo de sustancias ilegales, tales como la marihuana, PBC,

cocaina, inhalantes, éxtasis, alucindgenos y otros, indican que el

! OFICINA DE NACIONES UNIDAS CONTRA LAS DROGAS Y EL DELITO (ONUDD). Primer estudio
comparativo sobre uso de drogas en poblacién escolar secundaria en nueve paises sudamericanos. Setiembre,
2 006.

> COMISION NAGIONAL PARA EL DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS (DEVIDA). Il Estudio Nacional:
Prevencién y consumo de drogas en estudiantes de secundaria, 2 007.



7% de los estudiantes han consumido estas drogas alguna vez en
su vida; el 3,9% lo ha hecho en el Ultimo afio y el 1,6% en el Ultimo
mes; siendo la marihuana la mas usada.

3. La edad de inicio del consumo de drogas legales como el alcohol y
el tabaco se da entre 12 y 13 afios; y de las sustancias ilegales se
da entre los 13 y 14 afos; cabe resaltar, que el consumo de drogas
ya no es exclusivo de las grandes ciudades, sino que se ha
expandido a todas las regiones de nuestro pais: Tacna, San Martin,
Moquegua, Callao, Ancash registran las mas altas prevalencias del
uso de estas sustancias

4. Los amigos de barrio y los companeros de estudio, son los
principales entornos de inicio de consumo de drogas, tanto legales
como ilegales. Los estudiantes que tienen amigos consumidores de
drogas legales, tienen un riesgo 10 veces mayor de iniciar el
consumo de drogas ilegales.

5. La mayoria de escolares, ha sido victima de alguna forma de
violencia, en lo que va de su experiencia escolar; los agresores
son, en su mayor parte los propios compaieros(as) de estudio.
Uno de cada cuatro escolares (23,85) reconoce haber agredido a
un compariero(a) de clase.

Con respecto a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, en

un.estudio realizado sobre las practicas sexuales en escolares de 14 a



17 anos de la ciudad de Tacna, publicado por la revista peruana y de
salud publica en el afio 20073, revela que el inicio de relaciones coitales
fue a los 14 afos en los varones y 15 afios en las mujeres. Uno de
cada tres (34,7%) varones reﬁfié haber tenido relaciones cobitales a
diferencia de una de cada‘dbce (8,5%) mujeres; de éstos el 30%
manifestd no haber usado ningin método de proteccién en sus
relaciones cditales, sin diferencias segin sexo.

La Dra. Lucy del Carpio encargada de la Estrategia de Salud Sexual
del Ministerio de Salud (IVIINSA—2008)4, sostiene que: “Los problemas
principales que hoy en dia atraviesan los adolescentes peruanos, son:
el embarazo no deseado y las enfermedades de transmisién sexual
(ETS), la principal causa es la iniciacion sexual precoz sin proteccién,
que estara asociada a la falta de informacién, la incapacidad para
negociar el uso de métodos de proteccidn o a la escasa capacidad de
hacer frente a los pares o a la pareja”.

Los adolescentes necesitan una educacion mas humana, que
contribuya a su formacién integral como personas, al desarrolio de sus
capacidades relacionadas con los valores de convivencia, a conocer y

manejar sus emociones y conflictos, entender a los demas, fijarse

> REVISTA PERUANA DE MEDICINA EXPERIMENTAL Y DE SALUD PUBLICA, Vol.24. No.003
“Conacimientas sobre VIH/SIDA y practicas sexuales de escolares de Tacna, Peril”. Publicado en el
2007.
* MINISTERIO DE SALUD (MINSA). Sala de prensa Virtual. Nota de prensa. Disponible en
hitp://www.minsa.gob.pe/portal/logcminsa/Notasprensa/spynotadeprensa.asp?np_codigo=6293&mes=9&anio=2
008.



propositos significativamente en su vida, aprender a comprometerse, a
ser solidarios, etc.

En conclusién, necesitan desarrollar habilidades que les facilite
enfrentarse con éxito, a las exigencias y desafios de la vida cotidiana,
en su propia familia, en la escuela y la comunidad.

Especificamente en la ciudad de Tacnha, en la L.LE. Carlos Armando
Laura, se ha podido évidenc:iar a través de comentarios de estudiantes
del nivel secundario que: “a veces mis compareros vienen oliendo a

Moou

tufo a clases”, "he visto a varios que paran fumando en el bafic”, “a mi
me mostraron sus cortes que tenian en el brazo y en la mufieca”, “una
vez uno vino con una chaveta que la tenia escondida en sus medias”,
un caso sucedi6 en Octubre_ del 2005, cuando una adolescente del 5to
afno cometid actos suicidas contra su vida.

Por todo lo anteriormente expuestc se da origen a las siguientes
interrogantes:

$,Qué Habilidades para la vida tienen los adolescentes frente a las
Conductas de riesgo que se presentan en su medio social?

;,Como manejan sus habilidades los adolescentes frente a las
Conductas de riesgo?

¢ Existen diferencias entre las conductas de riesgo que presentan los

adolescentes de acuerdo a su edad y sexc?



Luego de realizar un analisis de cada una de estas interrogantes, se
realizé la presente investigaciéon “HABILIDADES PARA LA VIDA Y
SU RELACION CON LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS
ADOLESCENTES DE LA LLE. CARLOS ARMANDO LAURA TACNA -

2 009, cuya interrogante es:

¢ Las Habilidades para la vida que manejan los adolescentes del 4to y
5to afio de secundaria de la |.E. Carlos Armando Laura tendran alguna

relacion con las Conductas de riesgo?

Antecedentes del problema

AMARES “PROYECTO DE APOYO A LA MODERNIZACION DEL
SECTOR SALUD Y SU APLICACION EN UNA REGION DEL PERU;
en el 2 004 realizé un estudio diagndstico y basal sobre Habilidades
para la vida en escolares de tres redes de colegios estatales en
Ayacucho, Andahuaylas y Huancavelica, el estudio fue de tipo
descriptivo, basado en un disefio de corte transversal, su universo de
estudio estuvo conformada por la poblacidn escolar de 4to. de primaria
a 5to. de secundaria; se aplicaron 1 585 encuestas, de las cuales 763
correspondieron al nivel secundario; cuyos resultados reportan que el

80% de los escolares presentd un nivel de asertividad entre bajo y



mediano, el 40% refiere que usualmente toma decisiones teniendo
como referente la opinién de otrbs, el 44% busca ayuda para resolver
sus problemas y el 36% trata de resolverlos solo/a, el 7% de los y las
estudiantes manifiesta dudas respecto a la posibilidad de resolver los

problemas, mientras que el 12% evita pensar en ello.

CASTRO S. EDITH Y ORDONEZ F.c en el 2 002 en Tacna- Pery,
presentd un estudio de investigacion titulado: “FACTORES
PROTECTORES Y CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS
ADOLESCENTES DEL C.E. FORTUNATO ZORA CARBAJAL"
teniendo como objetivo: Determinar la relacion entre los Factores
protectores y las Conductas de riesgo de los adolescentes, la
muestra estuvo cénformada por 201 adolescentes del 4to y 5to afio
de educacion secundaria; cuyos resultados fueron que el 96%
presentaron autoestima promedio y un minimo porcentaje de 4%
autoestima baja y alta, el 88,6% de adolescentes presentaron un
proyecto de.vida definido, el 37,8% de los adolescentes en su
mayoria perciben como buen funcionamiento familiar y un minimo de
14,4% regular y deficiente, el 67,7% de los adolescentes estudiados

tuvieron una conducta sin riesgo.



1.2 Miarco tedrico

HABILIDADES PARA LA VIDA (HPV)

Definicion de Habilidades para la vida

El enfoque del habilidades para la vida fue aprobado por la
Organizaciéon Panamericana de Salud el 08 de octubre de 1 999 en la
reunion organizada por el Programa de Salud de la Familia y la

Promocién y Proteccion de la Salud.

Segin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)’, las
Habilidades para la vida son el conjunto de habilidades, que permiten
a las personaé actuar ;ie manera competente y habilidosa en las
distintas situaciones de la vida cotidiana y con su entorno,

favoreciendo comportamientos saludables en las esferas fisica,

psicolégica y social.

Las Habilidades de la vida, son capacidades para adaptarse y ejecutar
un comportamiento positivo, que permitan a los individuos afrontar las
demandas y desafios de la vida diaria. Las Habilidades para la vida

son innumerables, y la naturaleza y la definicibn de ellas son

> ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (2 001). Unidad Técnica de adolescencia. “Enfoque de
habilidades para la vida para un desarrollo safudable de nifios y adofescentes”. Disponible en
hitp://www.paho.org/Spanish/HPP/HPF/ADOL/Habilidades.pdf




probables diferenciar a través de culturas y de contextos. Sin
embargo, es necesario priorizar aquellas que influyan en el desarrollo

y bienestar de los adolescentes.

Las Habilidades para la vida, promueven el desarrollo de factores de
protecciéon, comunes a diversos problemas psicosociales y que
facilitan a los estudiantes la tarea de enfrentar con éxito las

exigencias, demandas y desafios de la vida diaria.

Teorias que dan fundamento a las Habilidades para la Vida®
¢ Teoria de la Influencia Social:
Basada en Bandura y en la teoria de la Inoculacién psico social.
La influencia social reconoce que los cambios en el
comportamiento de una persona son inducidos por las acciones
de otros. Cuando las personas interactian, casi siempre afectan
el comportamiento de los demas. Esta teoria da lugar al
desarrollo de habilidades sociales para la “resistencia de la

presién de los pares’.

¢ ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (2 001). Unidad Técnica de adolescencia. “Enfogue de

habilidades para la vida para un desarrolio saliidable de nifios_y adolescentes”, Disponible en
hitp://www.paho.org/Spanish/HPP/HPF/ADOL/Habilidades.pdf
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Teoria de las Inteligencias Muiltiples:

Howard Gardner, propuso la existencia de ocho inteligencias
humanas: las linglisticas, lbgico mateméticés, musical,
espacial,, corporal, naturalista, interpersonal e intrapersonal.
Sostiene que las personas nacemos con las mismas
inteligencias pero que éstas se desarrollan en diferente grado,
por tanto, cuando nos enfrentamos a un problema cada quien lo
resuelve de forma diferente.

Fundamenta la enseflanza de una gama mas amplia de
habilidades y la utilizacién de métodos de instruccién diferentes
en los programas de Habilidades para la vida.

Daniel Goleman (1997), profundizé en este pensamiento. El
define dos inteligencias: La intra personal (habilidad para
comprender los propios sentimientos y motivaciones) y la
interpersonal, (la habilidad para entender y discernir los
sentimientos e intenciones de otros). Sostiene que saber como
controlar las emociones es tan importante para tener éxito en la

vida como lo es &l intelecto.

Teoria de la resiliencia y riesgo:
Plantea la existencia de factores internos y externos que

protegen vy fortalecen a las personas contra condiciones

11
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adversas o de riesgo del entorno, tales como la pobreza, la
precariedad y la violencia, que pueden resultar en conductas
poco saludables. Dentro de los factores de proteccién interna,
estan: la autoestima, las habilidades socio cognoscitivo, la
aptitud social, las habilidades de resolucion de conflictos y el
locus de control interno; mientras que los factores de proteccién
externa incluyen la existencia de relaciones positivas con la
familia, los pares, la escuela y la comunidad.

Las Habilidades para la vida promueven la resiliencia en niﬁos,'
nifias y adolescentes, es decir; su éapacidad de enfrentar la

adversidad, forjando un comportamiento vital positivo.

Teoria de la psicologia constructivista:

Sostiene que el desarrollo cognitivo individual es el resultado de
la colaboracion entre las personas. El desarrollo del
conocimiento no se centra en el individuo, sino en lo que éste
llega a aprender y comprender mediante las interaccione
sociales. (Piaget y Vigotgy).

Desde esta teoria el entorno del aprendizaje es sumamente
importante, lo mismo que el contexto cultural al momento de

darle significado a los curriculos de Habilidades para la vida.

12



e Teoria del desarrolio del ciclo vital
Se encarga de estudiar la continuidad como el cambio del
comportamiento durante toda la vida (Baltes, 1987). La vida
esta marcada por diversos hitas en el desarrollo; momentos
notables, marcadores o de cambio. Ej. El ingreso al colegio,
elegir pareja, jubilarse, etc. En cada etapa, la persona enfrenta

tareas que debe dominar para obtener un desarrollo 6ptimo.

Clasificacion de las Habilidades para la Vida’

Comprende tres categorias de habilidades: sociales, cognitivas y para
el manejo de las emociones, una caracteristica importante de esta
clasificacion es, que estas tres categorias se relacionan entre ellas e

interactuan.

Habilidades sociales o interpersonales

Las habilidades sociales, son las destrezas sociales especificas
requeridas para ejecutar competentemente una tarea de indole
interpersonal. Implica un conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal que expresa los sentimientos,

actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese individuo, de un modo

7 CHOQUE, Radi (2 008). Hahilidades para I3 vida en ef Ainbito escofar. En Signo Educative, Lima-Pard.
Disponible en hitp//blog.pucp.edu.pefitem/36677.

13



adecuado a la situacion, reépetando esas conductas de los demas, y
que generalmente —resue|ve los problemas inmediatos de la situacidn
mientras minimiza la probabilidad de futuros problemas.

Las habilidades sociales, son aprendidas y facilitan la relacién con los
otros y la reivindicacion de los propios derechos sin negar los derechos
de los demas. El poseer estas habilidades evita también la ansiedad en
situaciones dificiles o novedosas. Ademas facilitan la comunicacion
emocional y la resolucidén de problemas.

Tener habilidades sociales, significa saber comportarse en el entorno
en que vivimos y definir la forma en que nos comportamos y lo que
decimos cuando estamos con los demas. Hay buenas maneras vy
malas maneras de hablarle a la gente y de comportarnos con las
personas. Al aprender las habilidades sociales aprendemos las buenas
maneras de hacerlo. En el aspecto académico, familiar y comunitario
es fundamental denotar buenas relaciones interpersonales que
beneficiaran a una buena salud mental y fisica.

Los afios de la adolescencia representan una época muy desafiante,
ya que las relaciones con los padres, los pares y otras personas se
hacen mas complejas. Las interacciones sociales efectivas son un

factor critico para un desenvolvimiento eficaz en la familia, en la

escuela y en el trabajo.

14



Las habilidades sociales o interpersonales incluyen la comunicacion

efectiva o asertiva, las relaciones interpersonales y empatia.

Habilidades cognitivas

Las habilidades cognitivas, son un conjunto de operaciones mentales,
cuyo objetivo es que el estudiante integre la informacion adquirida a
través de los sentidos en una estructura de conocimiento que tenga
sentido para él. Formar y desarrollar estas habilidades en el estudiante
es el objeto de la educacidn y de programas educativos como el de
habilidades para la vida. Es importante resaltar que el concepto de
habilidad cognitiva enfatiza que el sujeto no soélo adquiere los
contenidos mismos sino que también aprende el proceso que usé para
hacerlo, es decir aprende no solamente lo que aprendid sino también

cémo lo aprendid.

En las habilidades cognitivas el pénsamiento humano no debe
concebirse en forma reduccionista como la capacidad de almacenar la
informacién, ignorandose su potencialidad de procesamiento y
transformacion; la cognicién puede y debe cumplir ambas funciones,
organizar y almacenar informacién y transformarla en la generacién de
productos nuevos, y la educacion debe proveer los medios necesarios

para el logro de estos propdsitos.
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Dentro de estas habilidades se pueden agrupar: Conocimiento de uno
mismo/a, toma de decisiones, solucién de problemas y conflictos,

pensamiento creativo y pensamiento critico.

Habilidades para el manejo de las emociones

Las emociones, son los estados afectivos de mayor 0 menor intensidad
y de corta duracidn. Las emociones se manifiestan por una conmocién
organica mas o menos visible, conmocion afectiva de caracter intenso.
l.as emociones son los estados animicos que manifiestan una gran
actividad organica y que se reflejan en los comportamientos externos e

i

internos.

Asimismo; las emociones, son una combinacién compleja de aspectos
fisiologicos, sociales, y psicologicos dentro de una misma situacion,
como respuesta organica a la consecucion de un objetivo, de una

necesidad o de una motivacion.

E! manejo de las emociones genera mayor tolerancia ante las
frustraciones y el control del enojo, menor intensidad de
comportamientos agresivos o autodestructivos y mas sentimientos
positivos y mejor manejo del estrés. En el manejo de las emociones,

también la automotivacion se efectta con mayor responsabilidad,
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mayor capacidad de concentracién, menor impulsividad y mayor

autocontrol.

Las habilidades del manejo de emociones, son. manejo de

sentimientos y emociones, manejo de tensiones y estrés.

Como se menciona, es muy importante desarrollar en las personas las
habilidades sociales, las habilidades cognitivas y las habilidades
relacionadas al manejo de las emociones, que todas ellas configuran
las Habilidades para la vida. En las situaciones cotidianas estas

habilidades vienen interrelacionadas e interactian.

Descripcion de las principales Habilidades para la Vida en

adolescentes®

1. Conocimiento de uno mismo
Implica reconocer nuestro ser, caracter, fortalezas, debilidades,
gustos y disgustos, a través de una evaluacion interna o
introspeccion. Requiere de objetividad para identificar lo positivo y
negativo que tenemos como personas. El conocimiento de uno

mismo facilita reconocer que aptitudes tenemos, para que o en que

& L. VERAU, Dorina.{2 005) “Orientaciones Técnicas para el desarrollo del contenido de Habilidades
para la Vida en los programas de promocion de la Salud’ Lima-Perd.
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somos buenos, con base a ello desarrollamos nuestra propia

valoracién o autoestima.

La autcestima por tanto es la resultante del auto conocimiento, la
auto aceptacion y del sentimiento de valia personal. Se define como

la capacidad de sentir amor y respeto por uno mismo.

2. Comunicacion afectiva o asertiva

Tiene que ver con la capacidad de expresarse, tanto verbal como
no verbalmente, en forma apropiada a la cultura y a la situacion.
Permite expresar lo que se quiere, siente y piensa en una
determinada situacion.

Implica un conjunto de pensamientos, sentimientos y acciones que
ayudan a las personas a alcanzar sus objetivos personales de
forma socialmente aceptable.

La comunicaciéh efectiva también se relaciona con nuestra
capacidad de pedir consejo o ayuda en momentos de necesidad y

salir airosos de una situacion de riesgo.
3. Relaciones Interpersonales

Es la capacidad de relacionarnos en forma positiva con las

personas con quienes interactuamos.
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Nos ayuda a iniciar y mantener relaciones amistosas que son
importantes para nuestro bienestar mental y social, a conservar
buenas relaciones con los miembros de la familia, una fuente
importante de apoyo social y a ser capaces de terminar relaciones

sentimentales y laborales de manera constructiva.

. Toma de decisiones

Nos provee de un modelo racional para tomar decisiones respecto
a nuestra vida y la de los demas con base a un analisis de ventajas
y desventajas y a la eleccién de una accion especifica a partir de
alternativas planteadas.

Las decisiones, puede tener consecuencias para la salud y el
bienestar colectivo si las personas toman decisiones en forma
activa acerca de sus estilos de vida, evaluando las opciones y
consecuencias que podrian tener en su propia vida y en el

bienestar de otras personas.

. Solucion de problemas y conflictos

Nos permite enfrentar de forma constructiva los problemas en la
vida. Los problemas importantes que no se resuelven pueden
convertirse en una fuente de malestar fisico (trastornos

psicosomaticos) y mental (ansiedad y depresién), o transformarse

19



en problemas psicosociales adicionales (alcoholismo, consumo de
sustancias psicoactivas).

Se relaciona con la capacidad de solucién de pequefios y grandes
conflictos de forma constructiva, creativa y pacifica, como

expresion de una cultura por la paz.

€. Manejo de sentimientos y emociones
Nos ayuda a reconocer sentimientos y emociones, propios y de los
demas, a ser conscientes de como influyen en nuestro
comportamiento social, y a responder a ellos en forma apropiada.
Implica el poder identificar emociones, a partir de sefales y

signos, con la finalidad de poder regularlos y controlarlos.

Caracteristicas de las Habilidades para la Vida

a. Son especificas para cada cultura
Cada habilidad estda compuesta por varios elementos,
determinados por las normas y valores que definen lo que es un
comportamiento apropiado en cada contexto social y cultural.
Por ejemplo, en general, la habilidad de comunicarse en forma
efectiva o asertiva incluye elementos como: contacto visual, nivel y
tono de la voz, postura corporal, gestos faciales, y espacio

interpersonal. Sin embargo, la forma de comunicarse de manera
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ésertiva puede ser diferente para cada cultura. En China es
considerado descortés que un  nifio, sea hombre o mujer, mire al
adulto al hablar, mientras que para las culturas occidentales es lo
opuesto. En muchos lugares de nuestra zona andina muchos nifios,
y especialmente las nifias, hablan en voz muy baja y sin mirar de

frente.
. Son genéricas

En la medida que una misma habilidad es importante y tiene
aplicacién en el manejo de distintas situaciones cotidianas y de
riesgo psicosocial.

Asi por ejemplo la asertividad en la mujer adulta puede
desempefiar un papel importante para: la autonomia en las
decisiqnes relacionadas al cuidado de su salud reproductiva, .
encarar situaciones de conflicto en su trabajo y defenderse frente

a la violencia doméstica.

. No son unicas o exclusivas

No existen habilidades unicas o exclusivas para cada situacién o
problema de salud, aunque en ciertas circunstancias algunas
destrezas pueden ser mas relevantes que en otras. El

comportamiento de las personas es en extremo complejo y en la
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practica existe una relacién muy estrecha, entre las distintas HPV.
Por ejemplo, entre las distintas destrezas que se pondrian en juego
para resolver los conflictos, estarian el la solucién de problemas y
el manejo de emociones, que tienen que estar acompanadas de

comunicacion asertiva y una adecuada toma de decisiones.

Importancia de las Habilidades para la vida®
Las Habilidades para la vida son importantes porque permite:
e Mejorar conductas relacionadas con la salud (autoduidado,
responsabilidad).
e Elevar y fortalecer ia autoestima
¢ Promover el ajuste social positivo
¢ Mejorar el desempefio académico
e Mejorar la comunicacién asertiva
e Prevenir el rechazo y presion de los pares
¢ Retrasar la edad de inicio de las relaciones coitales
¢ Prevenir conductas sexuales de alto riesgo
e Evitar el uso del tabaco, el alcohol y otras drogas
¢ Controlar las emociones negativas (ira, agresividad, irritabilidad,
impulsividad, angustia, ansiedad, tristeza)

e Prevenir la delincuencia

® CRUZ SANCHEZ, Francisca(2 007). El desarrolio de Habilidades para la_vida_como practicas de
proteccion de salud. Disponible enhtip:/sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/rpp/v60n1/pdf/a08v60n1 .pdf
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Evidencias de la importancia de las Habilidades para la Vida
Sin lugar a dudas las Habilidades para la vida han probado ser de
mucha utilidad en aspectos relativos al cuidado de la salud integral de

-los adolescentes como se puede apreciar a continuacion:

“Planeando tu Vida"'°, es un programa educativo dirigido a

adolescentes, que fue desarrollado en México, y cuyos resultados dan
cuenta el incremento de la capacidad para tomar decisiones
relacionadas a la postergacion de la iniciacion sexual y al uso de los

métodos de proteccion, en la poblacion intervenida.

En el Perd a través del programa de Instituciones Educativas
Saludables aprobado en abril del 2 005, se establecié considerar las
Habilidades para la vida como uno de los ejes tematicos para lograr
comportamientos saludables en los adoiescentes, en este escenario
se viene utilizando el manuai de Habilidades sociales en adolescentes
escolares elaborado por el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio

Delgado Noguchi en el 2 004, el cual ya se encuentra incluida en la

curricula educativa.

1° PLANEANDO TU VIDA (2 001). Programa de habilidades para la vida y de Educacion Sexual, Resumen

de investigacion. México.
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PROMOCION DE LA SALUD EN HABILIDADES PARA LA VIDA
(HPV)

La poblacion objetivo para la promocion de la salud en HPV son
personas y mujeres, en las diferentes etapas de vida, pero para fines

del estudio, desarrollaré solo la poblacion adolescente.

a) Poblacioén:
Adolescentes varones y mujeres (10 a 19 afios)
Comprende dos sub grupos: adolescentes de primera fase, entre
10 a 14 afos y adolescentes de segunda fase de 15 a 19 afos.
La adolescencia constitpye uno de los periodos mas intensos de
cambios fisicos, psicologicos y sociales de la vida de una persona,
en esta etapa surgen nuevas relaciones y posibilidades de
desarrollo, que dan origen a su vez a nuevos comportamientos. La
influencia de los amigos y de los medios de comunicacién
adquiere importancia. Las decisiones que adopten y las relaciones
gue establezcan influiran su salud y su desarrollo fisico-psico-social
y les afectara durante toda su vida. Es una época en la que se

requiere nuevas competencias y conocimientos.

La adquisicion de Habilidades para la vida en la adolescencia

facilitara la construccién de la identidad, el desarrollo del proyecto
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de vidé, el establecimiento de relaciones positivas en el seno de su
familia, con los amigos, en el barrio, la escuela y la resolucién no
violenta de los conflictos. Buscara también fortalecer capécidades
internas y externas para enfrentar las dificultades de la vida

cotidiana.

b) Escenario de Intervencién:

Las Instituciones Educativas

Constituyen el segundo espacio de socializacién mas importante
para nifos y adolescentes por su papel en la transmision de
conocimientos y valores. La mision de la Institucién Educativa es
ofrecer una formacidn integral a los educandos, que los prepare
para ser competentes y productivo/s a su sociedad. Los programas
de adquisicién de Habilidades para la vida complementan este
esfuerzo.

Muchas veces, los educandos tienen dificultades para
comunicarse, no saben pedir un favor, no saben resolver
situaciones conflictivas con los amigos o con la familia, o pueden
dejarse manipular por los amigos u otras personas por temor al

rechazo o por no saber hacer valer sus derechos, etc. Los

docentes saben por su experiencia cotidiana con los alumnos, la
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importancia de las Habilidades para la vida en la adaptacién social,

la formacién del caracter y el rendimiento académico.

c¢) Programa de Instituciones Educativas™
Tiene como objetivo principal contribuir al desarrollo humano
integral de los estudiantes y de la comunidad educativa mediante el
fortalecimiento de acciones de promocién de la salud en las
instituciones educativas, involucra a los estudiantes, profesores,
padres de familia y comunidad educativa.
Para el desarrolio de la promocion de la salud en Habilidades para
la vida en Instituciones educativas, es indispensable Ia
coordinacién permanente entre Promocion de la salud del
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacidn con el impacto de

fograr comportamientos saludables en los adolescentes.

Una Institucion Educativa Saludable que incorpora programas de
HPV:
v Tiene politicas que favorecen la adquisicion y préactica de
HPV

v Incorpora los contenidos de HPV en el curriculo

educativo.

" MINISTERIO DE SALUD (2 005).Programa de Promocion de fa Salud en [nstitiiciones Educativas, _

Primera edicién. Editado por la Direccion General de Promocidn de Salud del Ministerio de Salud.
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Logra que los escolares mantengan la motivacion por
aprender, mientras los docentes valoran sus esfuerzos y
alientan la laboriosidad.

Promueve y alienta valores positivos de solidaridad,

respeto y honestidad.

Sus alumnos estan preparados para enfrentar
situaciones sociales adversas

Practican comunicacidén asertiva y establecen relaciones
interpersonales positivas entré todos los miembros de la

comunidad educativa.
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PROCESO PARA INTERVENCION DEL PROGRAMA DE PROMGCION DE

SALUD EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS™

Acuerdos para fortalecer el Proyecto Educativo
Institucional en Promocion de la Salud

i

CAPACITACION
l [— 1. Promocién de - Habilidades para la
comportamientos saludables vida, higiene.
Ejecucion
d,e las [ 2. Desarrollo de entorno .| Mejoramiento de
lineas de saludable. bafios, salones, otros.
accion del
r T
programa o 3. Fortalecimiento _{ Planes anuales de
interinstitucional salud y coor. Act. soc.
4. Implementacion de . | Espacio libre de humo
l 7| politicas saludables de tabaco, otros.
— (| Primer nivel
Seguimiento Escuel
y monitoreo  [—» scued
acreditada < Segundo nivel
L Tercer nivel

2 MINISTERIO DE SALUD (2 005).Programa de Promocion de Ia Saiud en Instituciones Educativas.

Primera edicién. Editado por la Direccién General de Promocidn de Salud del Ministerio de Salud.
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Metodologia para la educacién de Habilidades para la vida®

Los métodos interactivos son muy adecuados para trabajar en educacion
para la salud, también los métodos que fomentan la participacion por
medio del andlisis, el debate y la reflexion. Se trata de imitar los procesos
naturales por los cuales las personas aprenden conductas. El proceso
natural incluye modelado y observacibn de comportamientos e
interacciones sociales. “Cuando las personas ensayan mentalmente o de
hecho ejecutan patrones de repuesta modelada, tienen menos
posibilidades de olvidarios que cuando no piensan acerca de ellos ni
practican lo que han visto” (Bandura, 1982).

Los métodos para la adquisicion de habilidades tienen que ver con el
aprendizaje cooperativo, el apoyo de los iguales, las oportunidades de
ensayo, la retroalimentacion, la critica constructiva y el modelado de las
habilidades.

Algunos de los posibles métodos de adquisicion de habilidades son:
Juegos de rol y simulaciones, andlisis de situacién, trabajo en grupo
pequefo, debates, ensayo de uno a uno, arbol de problemas, analisis de
textos literarios o peliculas, ejercicios de relajacién y de formacion de

confianza.

13 GALLEGO, Javier. (2 005). Direccién General de Salud Pblica. Gobierno de Aragén. “Habilidades para la
vida en Educacion para la Salud”. Madrid-Espaia.
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Es necesario crear un clima de seguridad y confianza, que se convierta en
un espacio para ensayar diferentes habilidades. Es importante conocer
las emociones de los participantes y que sientan el apoyo y respeto del
educador. Lds métodos interactivos de ensefianza requeridos por un
programa de habilidades para la vida apuntan hacia la eleccion de

educadores con las siguientes caracteristicas:

- Aptitud para trabajar en grupo y servir de facilitador.

- Habilidad para actuar como orientador en lugar de ser autoritario.
- Respeto por las personas y su libertad de decision y autonomia.

- Capacidad de motivacion y facilitar una relaciéon de ayuda.
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CATEGORIAS DE LAS HABILIDADES PARA LA VIDA™

Nivel Deficiente:
Los adolescentes ubicados en este nivel carecen de las destrezas
psicosociales necesarias para enfrentarse con éxito a las

exigencias y desafios de la vida diaria.

Nivel Regular:
Los adolescentes ubicados en este nivel poseen moderado
desarrollo de las destrezas psicosociales necesarias para

enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la vida diaria.

Nivel Bueno:
Los adolescentes ubicados en este nivel poseen un 6ptimo
desarrollo de las destrezas psicosociales necesarias para

enfrentarse con éxito a las exigencias y desafios de la vida diaria.

™ MANTILLA CASTELLANQS leonardo {2 001). Hahilidades para la vida “Una propuesta educativa para l2
promocidn del desarroflo humano y la prevencion de problemas spicosaciales™. Santa Fe ~Bogoia. Disponibie

en hitp:/fwwner feyalegria.clfdocumentos/formacion/HpYColombia. pdf
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CONDUCTAS DE RIESGO'"™

Definicién de Conducta de riesgo

Se define como todo comportamiento que adopte el adolescente y
que vayé en contra de la integridad fisica, mental, emocional o
espiritual y que puede incluso atentar contra su vida.

La salud del adolescente esta amenazada por el entorno social y
los estilos de vida, por tanto la naturaleza y la severidad de los
riesgos a los cuales esta expuesto son muy variable, dependiendo
de la comunidad en que vive, prevalencia de la delincuencia , usoy

abuso de alcohol, drogas y la promiscuidad sexual.
Factores de riesgo

Son todas aquellas condiciones fisicas, psicolégicas y sociales y
que aumentan significativamente las posibilidades de que un
adolescente incurra en una conducta de riesgo y se pueden dividir

en tres grupos:. individuales, familiares y soclales.

 Las Conductas de riesgo y los factores de proteccion, Version PPT. Disponible en

www udlap. mw.. /Conductas%20de%20nesgo%20y%20factores%20de%20proteccion.
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Individuales;

| Edad y genero
Baja autoestima
Altos niveles de angustia
Altos niveles de depresion
Pobre percepcion de riesgo
Altos niveles de im‘pulsibilidad
Rebeldia y resistenci‘a a la autoridad
Gran necesidad de autonomia
Pasividad
Curiosidad
Baja resistencia a las presiones de grupo
Baja aceptacién o rechazo del grupo de pares
Problemas académicos: dificultades, fracasos,
suspension.
Manifestacion de problemas de conducta en edades
tempranas.
Sentimientos de soledad
Capacidad deficiente de afrontamiento.

Falta de sentido de vida y de proyecto a futuro.
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o Familiares:
- La familia como medio facilitador o modeladora de
conductas de riesgo.
- Percepcién distal de los padres.
- Padres temperamentalmente violentos.
- Distanciamiento afectivo de los padres.
- Expectativas poco realistas sobre los hijos.
- Crisis de valores tradicionales.
- Altos niveles de tension y malestar familiar
- Comunicacién hipercritica y falta de respeto.
- Poca supervisién por parte de los padres.
- Falta de limites o limites difusos.
¢ Sociales:

Crisis de valores sociales

- Sociedad permisiva de ciertas conductas.
- Publicidad hedonista y consumista.

- Falta de redes de apoyo para los jévenes.
- Disponibilidad de drogas.

- Falta de alternativas para el tiempo libre.
- Probleméticas sociales

- Estereotipos sociales.
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PRINCIPALES CONDUCTAS DE RIESGO

Consumo de Tabaco™®

Es el acto de fumar uno o varios cigarrillos, lo que conlleva a la
adiccion del tabaco, provocada principalmente, por uno de sus
componentes actives, la nicotina; la accidén de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo.

Fumar un solo cigarrillo da lugar a una elevacién del ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria y la tension arterial, ademas de producir una
reaccion irritante en las vias respiratorias.

Aungue la enfermedad cronica y la mortalidad asociadas al habito de
fumar no éuelen manifestarse hasta después de dos o tres decenios
de consumo de tabaco y pese a que ninguna enfermedad grave se
manifiesta inmediatamente en los jévénes fumadores, estos suelen
encontrarse en peor forma fisica que sus comparieros no fumadores.
En los paises desarroliados el tabaco suele ser la primera sustancia
adictiva con el que se ponen en contacto los jovenes e incentiva el
consumo de ofras sustancias. ElI consumo de tabaco en los jovenes
esta difundido en todas partes del mundo y va en aumento en los

paises de desarrollo.
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Consumo de alcohol"

Es la ingesta de bebidas alcohdlicas. El alcohol sigue siendo la

sustancia psicoactiva mas consumida por los adolescentes.

- El consumo de alcohol, al reducir la presion social y anular las
inhibiciones esta asociado con la realizacion de comportamientos
arriesgados. Nubla el juicio, reduce la capacidad psicomotriz y esta
presente en agresiones, crimenes y suicidios. Ei consumo de alcohol
entre los adolescentes parece estar asociada a una compleja
diversidad de factores, particularmente a las dificultades de relacion
en la familia o el colegio, asi como también la presién de los
compafieros, los adolescentes comienzan a consumir alcohol como
una manera de conseguir la aprobacion social de sus iguales .

El alcohol es una de las drogas que por su facil acceso y poderosa
propaganda que recibe, se ha convertido en un verdadero problema
social en casi todos los paises y en todas las edades a partir de la
adolescencia.

En el cerebro, el alcohol interactia con centros responsables del

placer y de otras sensaciones deseables, después de una exposicion

17 hitp:/fwww. monografias comfrabajos/alcahiolismo/aicoholismo.shtml
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prolongada al alcohol, el cerebro se adapta a los cambios que

produce el alcohol y se vuelve dependiente de él.

Consumo de drogas™®

Es el uso de sustancias ilicitas que altera el funcionamiento normal
del organismo una vez que entra en contacto con él. Algunos
ejemplos de drogas ilicitas son los inhalantes, esteroides, marihuana
0 cocaina.

El consumo de estas drogas es un riesgo de particular importancia en
la adolescencia. Tradicionalmente este consumo se habia asociado al
mundo adulto, sin embargo en lo Ultimos decenios este consumo se
ha vinculado especialmente en la poblacion adolescente en la
busqueda de nuevas experiencias, el consumo de estas drogas
propician el fracaso escolar. Es importante saber que cualquier
persona que tome drogas corre el riesgo de desarrollar problemas de

adiccion.

Relaciones céitales precoces™
Consiste en la actividad sexual e implica la participacion de los

6rganos de ambos sexos, con la introduccion del pene en la vagina;
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" hitp://www.sexuafidad.esfindex.php/Relaci%G3%B3n_sexual
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dicha relacion es precoz cuando se realiza a corta edad, en este caso
en la adolescencia, quienes solo por el hecho de experimentar o
satisfacer el deseo del ofro y la incapacidad de enfrentar este
momento, muchas veces no tienen en cuenta la responsabilidad y
consecuencias que acarrean estas acciones. Los adolescentes aun
no se encuentran con una madurez fisica y mental.

Las relaciones céitales precoces pueden terminar en embarazos no
deseados; asi como también las relaciones cobitales sin proteccion

pueden llevar a adquirir una enfermedad de transmision sexual (ETS)

y VIH.

Conductas agresivas®

Se define como el acto real o amenazado de hostilidad, provocado por
otra persona que se puede expresar de forma fisica o verbal hacia otro
que generalmente es menor que el agresor, es decir que una persona
en mejores condiciones que ofra trata de imponer sus reglas para

lograr su propasito.

= ucvvirtual.edu. pe/portal/escuelasipsicologia/tesis ps/.../T231.doc
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Embarazo precoz*!

Un embarazo precoz es aquel que se produce en mujeres
adolescentes. Se estima la edad de este tipo de embarazo entre los 11

-y 17 anos.

Segun estudios realizados, es cada vez mas comun en las sociedades
actuales por la libertad sexual y la falta de uso de métodos
anticonceptivos o de proteccion, y la imposibilidad de hacer frente a la
pareja por medio de una buena toma de decisiones.

En una adolescente el deseo de tener un hijo no existe o, en
ocasiones es confuso. Generalmente es demasiado tarde cuando se
descubre que no se estaba preparado para ello, o que la relacidén
afectiva que dio origen a la situaciéon no es la adecuada. En realidad,
constituye un paso que no tiene opcidn para el retroceso y supone un
cambio en el proyecto de vida, como dejar de estudiar para empezar a

trabajar sin la suficiente preparacion.

21
www.monografias.cony/.../fembarazo-precoz/embarazo-precoz.shtml
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CATEGORIAS DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO?2

Nivel Bajo:
Los adolescentes ubicados en este nivel presentan menor
probabilidad de que se produzcan consecuencias negativas para su

salud.

Nivel Medio:
Los adolescentes ubicados en este nivel presentan moderada

probabilidad de que se produzcan consecuencias negativas para su

salud.

Nivel Alto:
Los adolescentes wubicados en este nivel . presentan mayor
probabilidad de que se “produzcan consecuencias negativas para su

salud.

* FLORENCIANC URZUA, Ramén. Conductas de riesqo y Factores protectores. Curso Salud y
desarroilo del Adolescente. Modulo 1v. Leccion 16. Disponible . en

http://escuela.med.puc.clipaginas/ops/curso/leccionesfleccion1 6/m4l16ieccion2.htm!
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DEFINICIONES DE ADOLESCENCIA

La Adolescencia es la 4ta etapa del desarrollo humano, con
naturaleza propia, se inicia con el proceso de maduracién fisica -
sexual de la pubertad, distinta de las demas etapas y vista como un

proceso complegjo.

Segun la Organizacién mundial de la Salud (O.M.S.) el periodo
adolescente es visto como un periodo de pasaje a otro momento del
desarrollo, pero no por ello exenta de caracteristicas propias, el cual
esta comprendido entre los 11 y 19 afos; considerandose dos fases,
la adolescencia temprana 11 a 14 aros y la adolescencia tardia 15 a

19 arios.

"Florenzano Urzua” propone una definicién de la adolescencia segun

su nivel de desarrollo psicoldgico:
Adolescencia Temprana

La cual corresponde al periodo entre los 10 y 13 afios, de acuerdo al
modelo, en esta etapa prevalecen los cambios fisioldgicos propios de

la pubertad.

3 FLORENZANO URZUA, R. (1 998). “El Adolescente v sus conductas de riesgo “. Ediciones U.Catdlica.
Santiago-Chile.
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Adolescencia media

Correspondiente al periodo entre los 14 y 16 afnos en este periodo se
intensifican los procesos de individuacidbn y autonomia como por

ejemplo la separacién del adolescente hacia la familia.
Adolescencia tardia

Correspondiente al periodo entre los 17 y 19 afos, en esta Ultima

etapa el proceso central es el logro de identidad, que implica una auto

imagen estable a lo largo del tiempo".
Proceso de socializaciéon del Adolescente

Las necesidades personales y sociales del adolescente surgen a
partir de su desarrollo como caracteristica propia de esta etapa, del
tipo de sociedad en que vive a la cual se espera que se adapte y
contribuya; pues de acuerdo al estilo de vida social que lleve, el
adolescente desempefiara un papel en los diferentes ambientes
donde debe adaptarse tales como el hogar, la familia, educacion,
religion y mas tarde lo concerniente a la comunidad y el comercio,
todos en algunos casos con excepcion de esté ultimo han constituido

una parte de sus experiencias infantiles.
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La familia, escuela y medio social son tres elementos del sistema
social que estan en constante comunicacion, cualquier incidencia en
alguno de ellos tendra repercusion en el conjunto del sistema, el
primerc y mejor agente de socializacion lo constituye la familia, a
partir de ella se desarroilan normas de conducta en su relacion con
los demas, costumbres, valores dominantes de la sociedad, modelos
en general y la interpretacion de los modelos en funcién a la clase
social cultura y sub cultura a los que pertenece, haciendo que el
adolescente aprenda y asuma roles, habitos, normas, costumbres,
actitudes en general y tradiciones de la sociedad, comunidad - grupo
a través de una evolucién del aprendizaje creciente liamado proceso

de socializacion. -

No obstante el desarrollo de la personalidad del adolescente es el
resultado de la estructura y dindamica de la familia, donde la conducta
social y personalidad del adolescente en su medio sera el reflejo de
los modelos gue rigen y/o ihfluyen los padres en su clima familiar de
acuerdo a la sociedad en la que vive y clase social a la que

pertenece.

En nuestra sociedad y en la actualidad muchos de los adolescentes
provienen de hogares gue en su mayoria no se encuentran

debidamente constituidos, sabiéndose que un buen nuimero de
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adolescentes viven en hogares desunidos, divorciados legalmente,
viudos, teniendo que asumir en muchos casos el rol de jefe de familia,
o viven con sus parientes lejanos siendo empleados y hasta
explotados y en algunos sus necesidades son insatisfechas; en
multiples ocasiones el adolescente vive solo porque sus padres o
quienes hacen las veces de padres son personas que estan fuera del
hogar durante la mayor parte del dia quedandose él o ella carente de
una orientacidon adecuada para mejorar y guiar su personalidad, ello
es un problema grave que dificuita su proceso de formacién educativa

y personal del adolescente.

Los adolescentes en su mayoria provienen de un sistema econdmico
media - baja, encontrdndose ellos rodeados de vicios que van a servir
de evasidén y compensacién a la falta de ideales, enfrentados a
problemas en el ambito personal y grupal a causa de la inexistencia
del dialogo "comunicacion" de manera continua y afectiva en la
familia, existiendo falta de confianza y sobre todo una verdadera
relaciéon favorable, especialmente amical con su familia - padre y

hermanos mayores, que en muchos casos tiende a perder influencia

sobre el o ella.

En esta etapa de la adolescencia el hogar y la familia de modo alguno

van perdiendo espacio para adquirir mayor significacién e importancia
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el ambiente social mas amplio y exterior al hogar, en tal sentido la
escuela se convierte en otro espacio de socializacion del adolescente,
siendo ella una de las instituciones con mayor posibilidades de
actuacion e influencia; el cual favorece su desarrollo y conforma su
caracter, es el lugar donde el nifio y él adolescente pasa la mayor
parte de su tiempo debido al incremento de sus actividades sociales
las que son mas frecuentes y complejas, lugar donde el adolescente
accede a un grupo social mostrando la importancia social de ello, no
obstante sera el ambito donde surgen las preocupaciones por algunos

problemas escolares que se presenten.

No obstante el barrio es el medio donde el adolescente empieza a
descubrir por el mismo este ambito, buscando en el barrio un lugar
donde sentirse bien,' siendo el grupo de amigos (as) quienes a su vez
van ganando protagonismo, teniendo mayor relevancia todo lo que
esté presente en la comunidad en que viven, por ello el medio natural

- habitad es el escenario natural, espacio fisico y temporal que media

entre la familia y el colegio.

La duracion y caracteristicas de la adolescencia dependen del medio
socio cultural y del grupo en que se desarrolla y varia de acuerdo a
las condiciones  histéricas, socio - cultural y econdmica

consiguientemente no es posible hacer referencia a una cultura juvenil
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como totalizante sino a distintas expresiones culturales que pueden
ser comunes entre elios, esta compleja red de interacciones sociales
remite a tomar en cuenta la relacién que se establece entre las
diferentes vivencias cotidianas y las variadas formas de concebir la

realidad por parte de los sujetos sociales.

Consecuentemente en este ambito socio cultural se establecen todas
las acciones que desarrolia el hombre dentro de la sociedad y en ella
se desenvuelve el adolescente a través de! descubrimiento y
exploracion de la misma que es positiva si favorece el desarrollo
evolutivo del adolescente en tal sentido el gradoe en que un
adolescente se adapte a las nuevas experiencias sociales dependera
en gran parte de sus primeras experiencias en la sociedad y las

actitudes que él halla desarrollado como resuitado de estas.

E! aprendizaje de la conducta adolescente depende en mayor medida
del aprendizaje cultural que de factores biolégicos propios de la
adolescencia, asi pues el adolescente va aprendiendo que formas de
conducta social son inaceptables para descartarlas o modificarlas, de
tal forma que merezca menor desaprobacién de la sociedad, en
consecuencia surgen nuevas responsabilidades, obligaciones y
conflictos entre su deseo de independencia y su necesidad de apoyo

paterno, mostrandose en muchas ocasiones obstinado y rebelde.

46



Estos comportamientos juveniles ocurren en un contexto que incluye a
la familia del adolescente y su dindmica al grupo de pares, vecindario
y las oportunidades politicas, sociales. Mientras mas adverso sea el
contextd, mayor es la necesidad de un apoyo que les permita

sobrevenir y prosperar.

PRINCIPALES TEORIAS SOBRE LA ADOLESCENCIA

Teoria psicoanalitica de FREUD

Segun esta teoria la adolescencia es un estadio del desarrollo en el
que brotan los impulsos sexuales y se produce una primacia del
erotismo genital. Supone, por un lado, revivir conflictos edipicos
infantiles y la necesidad de resolverlos con mayor independencia de
los prpgerﬁtores y, por otro lado, un cambio en los lazos afectivos

hacia nuevos objetos amorosos.
Teoria de la adolescencia de ERIKSON

Para ERIKSON la adolescencia es una crisis normativa, es decir, una
fase normal de incremento de conflictos, donde la tarea mas
importante es construir una identidad coherente y evitar la confusion

de papeles.
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Escuela de Ginebra. PIAGET

Este autor sefala la importancia del caj'mbio cognitivo y su relacion con
la afectividad. El importante cambio cognitivo que se produce en estas
edades genera un nuevo egocentrismo intelectual, confiando

excesivamente en el poder de las ideas.

Teoria de ELKIND

Como autor de orientécic')n piagetiana,5 habla de dos aspectos de ese
egocentrismo adolescente: “La audiencia Imaginaria”, que es la
obsesion que tiene el adolescente bor la imagen que los demas
poseen de él, y la creencia de que tod{o el mundo le esta observando;

y “la fabula personal’ que es la tendencia a considerar sus

experiencias como unicas e irrepetibleé_
Teoria focal de COLEMAN

Este autor toma a la adolescencia como crisis, si bien los conflictos se
dan en una secuencia, de tal forma que el adolescente puede hacerlos

frente y resolver tantos conflictos sin saturarse.

Existen diversas teorias del acjolesc:ente, ya anteriormente
mencionadas, pero para fines del esfudio se desarrollara la siguiente

teoria;
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Teoria Cognitivo Social del Aprendizaje.

El Psicdlogo norteamericano Albert Bandura analiza la permanente y
dinamica interacciéon entre el comportamiento y el ambiente que rodea
a la persona, enlazados por lo que denomina un 'determinismo

reciproco’. -

Ademas sostiene que entre la observacién y la imitacion intervienen
factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo observado se
imita o no, también que mediante un modelo social significativo se

adquiere una conducta.

La observacion e imitacion toman como modelo al entorno proximo del

adolescente especialmente los amigos.

En definitiva el comportamiento depende del ambiente asi como de los
factores personales (motivacion, atencion, retencién y produccion

motora).

De la teoria cognitiva social se derivan ciertos principios que se deben

tener en cuenta en la educacion de los adolescentes:

Ofrece modelos adecuados que obtengan consecuencias positivas

por las conductas deseables y reforzar dichas conductas.

1. El educador es un modelo que sirve de aprendizaje al educando;

un marco de referencia para asimilar normas.
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2. También aportan informacion al adolescente, las actuaciones de

sus companeros.

3. Uno de los objetivos es el desarrollo de autoevaluacién y auto

refuerzo.

4. El promotor puede ayudar a auto reforzarse pero para ello debe

ensenarle:

a. Observar sus propias conductas y sus consecuencias.
b. Establecer metas claras.

 c¢. Utilizar eficazmente los procedimientos de recompensa.

MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA (SISTEMAS)

El modelo de sistemas de la Dra Betty Neuman surgié en 1974, utiliza
las teorias de Gestalt, el estrés de Hans Selye y la teoria general de
sistemas y refleja la naturaleza de los organismos como sistemas

abiertos.
METAPARADIGMAS
Persona

Se refiere al receptor de los cuidados enfermeros, lo considera como

un sistema abierto, donde puede recibir informacién del entorno:
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(positivo 6 negativo), de la cual se retroalimenta, mientras mantiene
una tensién dinamica entre lo que recibe y lo que experimenta.

Mantener un equilibrio.
Salud

Se refiere a como la persona ftras la retroalimentacién ha
experimentado el significado que para él representa 6 entiende su
grado de bienestar o enfermedad. La conciencia que tiene sobre ello,

es una fusién entre la salud y la enfermedad.
Entorno

Se refiere en general a condicionantes que influyen en la
personalcliente, tanto internos como externos 6 de relacién. La
personalcliente se contempla como un sistema abierto, dindmico, en

interaccion constante con el entorno.

Enfermeria

Neuman ve a la enfermeria, como una profesién que se ocupa de
todas las variables que influyen en la respuesta de una persona.

Neuman define como las acciones de enfermeria que ayuda a

individuos, familias y grupos a mantener un nivel maximo de

51



bienestar, y el objetivo principal es la estabilidad del paciente / cliente,

a través de intervenciones de enfermeria para reducir el estrés.

Adaptacion del Modelo de Sistemas a la Investigacién

El mayor indice de problemas en el adolescente estd asociado a la
falta de solidez de las lineas de defensa, es decir de las Habilidades
para la vida, cuando esta linea de defensa- no se encuentra en un
estado optimo posibilita que los factores estresores que vienen a ser
| las Conductas de riesgo rompan esta linea de defensa produciendo
cambios negativos en el comportamiento del adolescente y por ende
en su salud. En otras palabras la deficiencia de las habilidades para la
vida favorece la adquisicion de conductas de riesgo como lo son: el

consumo de tabaco, alcohol, drogas, relaciones céitales precoces y

sin proteccidn, conductas agresivas.
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OBJETIVOS

Objetivo General
+ Establecer la relacion que existe entre las Habilidades para la vida
y las Conductas de riesgo de los adolescentes del 4to y 5to ario de

secundaria de la |.E. Carlos Armando Laura de la ciudad de Tacna

en el ano 2 009,

Objetivos Especificos
¢ ldentificar las Habilidades para la vida que presenta los
adolescentes del 4to y 5to ano de secundaria de a L.LE. Carlos

Armando Laura de la ciudad de Tacna en el ano 2 009.

» Identificar las Conductas de riesgo que presentan los adolescentes
del 4to y 5to afo de secundaria de la |.LE. Carlos Armando Laura

de la ciudad de Tacna en el afio 2 009.



HIPOTESIS

Hipétesis General
Las Habilidades para la vida que presentan los adolescentes del 4to y

5to ano de secundaria de la |.LE. Carlos Armando Laura tienen relaciéon

directa con las Conductas de riesgo.
Hipotesis especificas

H1: Las Habilidades para la vida que presentan los adolescentes del
4to y 5to afo de secundaria de la L.LE. Carlos Armando Laura de

la ciudad de Tacna en el afio 2 009 son deficientes.

H2: Las Conductas de riesgo que presentan los adolescentes del 4to
y 5to afo de secundaria de la LE. Carlos Armando Laura de la

ciudad de Tacna en el afno 2 009 son altas.
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CAPITULO I

DE LA METODOLOGIA

2.1 Material y método

2.1.1 Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo descriptivo correlacional, porque
trata de determinar la relacién que existe entre las Habilidades péra
la vida y las Conductas de riesgo de los adolescentes del 4to y 5to
aﬁd de secundaria de la L.LE. Carlos Armando Laura de la ciudad

de Tacna.

2.1.2 Poblacién de Estudio
La poblacién estuvo conformada por 145 adolescentes escolares,
que cursan el 4to y 5to afio de educacién secundaria de la LE.
Carlos Armando Laura de la ciudad de Tacna, cuyas edades

fluctian entre 14 y 19 afios de edad.
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En el presente estudio investigacién se trabajé con el 100% de la

poblacidn, por lo tanto no fue necesario establecer una muestra.

2.1.3 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion
e Adolescentes del 4to y 5to afio del nivel secundario de la |.E.

Carlos Armando Laura de la ciudad de Tacna.
¢ Adolescentes de etapa media y tardia (de 14 a 19 arfos).

¢ Alumnos con matricula y asistencia regular.

Criterios de Exclusién
e Alumnos con traslado de otros colegios en los ultimos 30 dias

previos a ejecucién del estudio.
e Alumnos renuentes al momento de la aplicacion de Ia

encuesta.
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2.1.4 Variables de estudio

Variable Independiente:

e Habilidades para la vida

Variable Dependiente:

e Conductas de riesgo
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Operacionalizacién de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA ESCALA

V. independiente
Habilidades para | Son el conjunto de | e Conocimiento - ldentificacion Nivel Deficiente | Ordinal -
la Vida. habilidades que de uno mismo - . Valores y de HPV.

permiten a las | actitudes

personas actuar de Nivel Regular de

manera competente | ¢ Comunicacion - Actitud HPV.

y habilidosa en las Asertiva comunicacional

distintas situaciones - Exteriorizacién Nivel Bueno de

de la vida cotidiana de sentimientos HPV.

y con su entorno.

(OMS -2 005)

- Interacciones
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Relaciones

interpersonales

Toma de

decisiones

Solucién de
problemas vy

conflictos.

caracter de la
relacion
confianza
equidad de

género

objetividad
actitud

capacidad

actitud frente al
problema
forma de

solucion
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V. Dependiente:
Conductas de

riesgo

Se define como
todo
comportamiento
que adopte el
adolescente y que
vaya en contra de

la integridad fisica,

mental, emocional o

Manejo

de

sentimientos vy

emociones.

Consumo

tabaco

Consumo

alcohol.

de

de

Sentimientos
Emociones

Caracter

Frecuencia
Consumo

amigos

Frecuencia
Consumo

amigos

en

en

1. Nivel Bajo
2. Nivel Medio

3. Nivel Alto

Ordinal
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espiritual vy que
puede incluso
atentar contra su
vida.

www. udtap. mx/.. /Conductas
%20de% 20riesno%20y%20fa

clores% 20de %20pro eccion

Consumo

drogas.

Relaciones
coitales
precoces /sin

proteccion.

de

Frecuencia
Tipo de droga
Consumo en

amigos

Edad de inicio
Uso de meétodo
anticonceptivo o
de proteccion.
Tipo de método
anticonceptivo o

de proteccién.
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Conductas

agresivas

Embarazo

precoz

Fisicas

Verbales

Edad
Forma

solucion

de
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2.1.5 Recoleccion de Datos
Procedimiento
Personal y de primera fuente.
Técnicas
Se utiliz6 la técnica de la encuesta, para recoger informacion sobre
las Habilidades para la Vida y las Conductas de Riesgo de los
adolescentes.
Instrumentos
Se elabor6 02 cuestionarios, el primero para recolectar informacion
sobre las Habilidades para la vida, disefiado con una escala tipo
Likert, y modificada por la autora, se tom6é como base el modelo
realizado por el Instituto de Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo
Noguchi” de Habilidades Sociales; nuestro instrumento estuvo
compuesto por 30 items, distribuidos en 05 items representativos
para valorar cada una de las habilidades.
El puntaje para cada uno de los items sume el \;alor:
NUNCA : 01 punto
RARAVEZ : 02 puntos
AVECES : 03 puntos
A MENUDO : 04 puntos

SIEMPRE : 05 puntos
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En los items de enunciados negativos, los puntajes se asignaron

en forma viceversa.

El puntaje de calificacion que se establecio fue el siguiente:

- Deficiente :<106 puntos
- Regular :106-134 puntos
- Bueno :135-150 puntos

El segundo instrumento se elaboro para recoger informacion sobre
las Conductas de riesgo, cuestionario disefiado por la autora y
compuesta por 10 preguntas con alternativas limitadas y una
escala tipo Likert de 14 items para valorar ias conductas agresivas,

disefado por Buss y Perry (1 992).

El puntaje de calificacion que se establecio fue el siguiente:

- Bajo “1-4 puntos

- Medio :5-8 puntos

- Alto :8-11 puntos
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2.1.5 Procesamiento de datos
Los datos recopilados fueron procesados por el Software SPSS
(Paquete para Ciencias Sociales). Para la interpretaciéon de la
informacion dirigida a la comprobacion de la hipbdtesis se usé la

prueba estadistica Rho de Speerman.
La presentacion de los resultados, se realizd a través de cuadros

estadisticos, \complementados con representacion gréfica

reportando frecuencias absolutas y porcentuales.
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CAPITULO Il

DE LOS RESULTADOS

3.1 RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
cuadros y graficos, respondiendo asi a los objetivos e hipétesis

planteadas.
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CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES
SEGUN HABILIDADES PARA LA VIDA

I.E. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA -2 009
Niveles Habilidades N° = 145 % = 100,00
Deficiente 39 26,90
Regular 08 67,59
Bueno 8 5,52

FUENTE: Encuesta aplicada en la |.E. Carlos Armando Laura, Tacna-2 009

GRAFICO N° 1

Bueno; 5,52 Deficiente;
26,90

Regular;
67,59
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Descripcion:

El cuadro N° 01, muestra que la mayoria de adolescentes encuestados se
encontraron con un nivel regular de habilidades para la vida (67,59%),
" mientras que una proporcion de 26,9% evidenciaron un nivel deficiente y
solo una minoria de ellos, representado por el 5,52% mostraron un nivel

alto de habilidades.
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CUADRO N°02

DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN
DIMENSION DE HABILIDADES PARA LA VIDA
LE. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA -2009

Habilidades | Deficiente Regular Bueno Total
Dimensién N % N° % Ne % Ne
Conocimiento de uno
mismo 13 897 64 4414 68 46,90 145

Comunicacion asertiva 22 1517 88 60,69 35 24,14 145
Toma de decisiones - 17 11,72 82 56,55 46 31,72 145

iManejo de sentimientos y
emociones 26 17,93 91 62,76 28 1931 145

Relaciones
interpersonales 33 2276 /1 4897 41 2828 145

Solucion de problemas y
conflictos 23 1586 69 47,59 53 36,55 145

FUENTE: Encuesta aplicada en la LE. Carlos Ammando Laura, Tacna - 2 009

Descripcion:

El cuadro N° 02, muestra el tipo de habilidades para la vida de los

adolescentes y en lo que concierne al conocimiento de unc mismo, la
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mayor proporcién se encontraron en nivel bueno (46,9%) y regular

(44,14%), mientras que solo el 8,97% estuvieron en un nivel deficiente.

En la habilidad de la comunicaciébn asertiva, predominaron los
adolescentes en nivel regular con 60,69%; cerca de un cuarto se

encontraron en nivel bueno de esta habilidad y el 1517% en nivel

deficiente.

En la habilidad de toma de decisiones asi como manejo de sentimientos,
predominaron los adolescentes en nivel regular con 56,55% y 62,72%
respectivamente; en ambas habilidades el nivel deficiente presentd
porcentajes por debajo del 18% y en el nivel bueno predominé la toma de

decisiones (31,72%) sobre el manejo de sentimientos (19,31%).

En cuanto a la habilidad de relaciones interpersonales, asi como solucidn
de problemas de conflictos, casi la misma proporcion de adolescentes se
encontraron en el nivel regular con 48,97% y 47,59% respectivamente;
observamos que las relaciones interpersonales seria la habilidad con

mayor frecuencia (22,76%) sobre las demas.
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CUADRO N° 03
DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN
NIVELES DE CONDUCTA DE RIESGO

I.E. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA -2 009
Niveles Conducta§ N° = 145 % = 100,00
Bajo 62 42,76
Medio 50 34,48
Alto 33 2276

FUENTE: Encuesta aplicada en la |.E. Carlos Armando Laura, Tacha - 2 009

GRAFICO N° 2

Alto; 22,7>//

Bajo; 42,76
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Descripcion:

El cuadro N° 03, muestra que entre los adolescentes estudiados,
predominaron aquellos que se encontraron con un nivel bajo de
conductas de riesgo (42,76%), mientras que en un nivel medio se
encontraron el 34,48% y poco menos de un cuarto de los encuestados

(22,76%) se mostraron en un nivel alto.
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CONDUCTAS DE RIESGO REFERENTE AL CONSUMO DE TABACO Y

CUADRO N° 04 -A

ALCOHOOL DE LLOS ADOLESCENTES SEGUN SEXO

LE. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA - 2 009
Sexo Total MASCULINO FEMENINO
Conductas N°=145 % N°=82 % N°=63 %
a.- Fuma cigarrillo
Nunca| 64 4414 29 45,31 35 54,69
Solounavez| 27 18,62 14 51,85 13 48,15
En algunas ocasiones| 48 33,10 34 70,83 14 29,17
Con cierta frecuencia 6 4,14 5 83,33 1 16,67
b.- Los amigos fuman
Nunca 38 26,21 16 42 11 29 57,89
Aveces| 98 67,59 62 63,27 36 36,73
Siempre 9 6,21 4 44 44 5 55,56
c.- Toma bebidas alcohdlicas
Nunca 65 44,83 29 44 62 36 55,38
Unvezalmesharas) g3 4345 41 6508 22 3492
Cada 15 dias 7 4,83 6 85,71 1 14,29
Una vez/semana 10 6,90 6 60,00 4 40,00
| d.- Los amigos consumen bebidas alcohdlicas
Nunca| 23 15,86 10 43,48 13 56,52
Aveces| 99 68,28 55 55,56 44 44 .44
Siempre| 23 15,86 17 73,91 6 26,09

FUENTE: Encuesta aplicada en la |.E. Cardos Armando Laura, Tacna - 2 009

Descripcion:

El cuadro 04-A, nos muestra que el 44,14% de los adolescentes nunca

fumd ningun cigarrillo, el 18,62% fumd solo una vez en su vida, un
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33,10% refiere que fuma en algunas ocasiones, mientras que solo un
4,14% fuma con cierta frecuencia. Al realizar la comparacion segun sexo
se observa que esta conducta de riesgo se encuentra predominantemente

en mayor porcentaje en el sexo masculino (70, 85%) que en el femenino

(48,15%)

Con respecto al item si los amigos que tiene el adolescente fuman el
67,59% refiere que sus amigos fuman a veces, mientras que el 26,21%
refiere que sus amigos nunca fuman y en minimo porcentaje 6,21%
respondieron que sus amigos siempre fuman; siendo esta conducta
mayor en los amigos de los adolescentes masculinos con un 63,27% que

a veces fuman.

Con respecto al item si los adolescentes toman bebidas alcohdlicas
menos de la mitad de los adolescentes 44,83% refieren que nunca
- tomaron bebidas alcohdlicas, un 43,45% respondieron que lo consumen
una vez al mes o raras veces y menos del 7% respondieron que los
consumen cada 15 dias y una vez por semana. Siendo esta conducta de
riesgo mayor en el sexo masculino en los adolescentes que consumen

alcohol cada 15 dias.
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Con respecto a que si los amigos de los adolescentes consumen bebidas
alcohdlicas casi el 70% de los adolescentes refiri6 que sus amigos lo
consumen a veces, mientras que en igual proporcion 15,86% se
encuentran entre los amigos que nunca beben y los que siempre lo
hacen. Al realizar la comparacion segun el sexo se observa que los

amigos de los adolescentes masculinos son los que tienen mas

preponderante esta conducta.
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CUADRO N° 04-B

CONDUCTAS DE RIESGO REFERENTE AL CONSUMO DE

DROGAS DE LOS ADOLESCENTES SEGUN SEXO

L.E. CARLOS’ARMANDO LAURA,

TACNA - 2 009
Sexo " Total MASCULINO FEMENINO
Conductas N° % Ne % Ne Y%
e.- Consumo de drogas
Nunca| 121 83,45 65 53,72 56 46,28
Solo una vez 12 8,27 9 75,00 3 25,00
Algunas veces 9 6,21 5 55,56 4 44 44
Casi siempre 3 2,07 3 100,00 0,00
f.- Tipo de droga
Extasis 1 417 1 100,00 0 0,00
marihuana| 15 62,50 11 73,33 4 26,67
Marihuana/PBC 3 12,50 ) 33,33 2 66,67
Terokal| 2 8,33 1 5000 1 50,00
Se abstiene| 3 12,50 3 100,00 © 0,00
Total 24 100,00 17 70,83 7 2917
g.- Los amigos consumen '
drogas
Nunca| 82 56,55 40 48,78 42 51,22
A veces 54 37.24 36 66,67 18 33,33
Siempre 9 6,21 6 66,67 3 33,33
Total| 145 100,00 82 56,55 63 43,45
h.- Consumo en reunién de amigos
Ninguno| 88 6089 46 5227 42 47,73
Tabaco 5 3,45 3 60,00 2 40,00
Alcohol | 41 28,28 27 6585 14 34,15
Drogas 4 2,76 4 100,00 0 0,00
Tabaco/Alcohol| 8 414 2 33,33 4 66,67
Tabaco/Drogas | 1 0.69 0 0,00 1 100,00
Totall 145 100,00 82 56,55 63 43,45

FUENTE: Encuesta aplicada en la |.LE. Carlos Ammando Laura, Tacna - 2 009
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Degcripcidn:

En el cuadro N® 04-B, muestra que con respecto al consumo de drogas el
83,45% refirid que nunca la ha consumido, un 8,28% de los adolescentes
han consumido drogas una vez en su vida, mientras que un 6,21% lo
consume algunas veces y un 2,07% casi siempre. Al realizar la
comparacion segun sexo se observa que el consumo activo de drogas se
da mas en el sexo masculino; sin embargo menos de a mitad de las de
sexo femenino 46,28% nunca consumio drogas, lo que nos da a entender
que mas de la mitad de adolescentes del sexo femenino ha consumido

drogas a diferencia de los del sexo masculino.

De acuerdo al tipo de droga que consumen los adolescentes, Ia de mayor
preferencia es la marihuana con 62,5%, seguido de los que consumen
drogas combinadas (Marihuana/PBC) con un 12,5%, mientras que el
éxtasis lo consumieron el 4,17% vy terokal el 8,3%. Cabe mencionar que
un 12,5% se abstiene de responder el tipo de droga que consume y al
realizar la comparacion por sexo se observa que el consumo es mayor en

el sexo masculino (70,8%) que el femenino (29,2%).
A la pregunta de que si los amigos que tienen los adolescentes consumen
drogas, la mayoria (56,55%) refirieron qué nunca lo hacen, sin embargo,

un grupo de ellos (34,24%) manifestaron que sus amigos consumen
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algunas veces, siendo predominante los amigos hombres sobre las
mujeres; otro grupo de los encuestados (6,21%) refirieron que sus
amigos consumen siempre. De acuerdo al sexo el consumo de drogas

predomina en los amigos del sexo masculino.

Con relacién al consumo de tabaco, alcohol o drogas en reunién con
amigos, el 28,28% refirié que cuando se reune con sus amigos consumen -
alcohol, mientras que un 2, 76% refirié que consumen drogas. De acuerdo
al sexo de los que consumen alcohol el 65, 85% son varones al igual que

los que consumen drogas el 100% también son varones.
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CUADRO N° 04-C

CONDUCTAS DE RIESGO REFERENTE A RELACIONES COITALES

PRECOCES DE LOS ADOLESCENTES SEGUN SEXO

I.LE. CARLOS ARMANDO LAURA

TACNA -2 009 .
Sexo Total MASCULINO FEMENINO
Conductas N°=145 % =82 % N°=63 %
i.- Relaciones coitales
Nunca| 100 68,97 48 48,00 52 52,00
Solounavez| 10 6,90 6 60,00 4 40,00
Algunas veces| 24 16,55 19 79,17 5 20,83
Casi siempre| 11 7,58 9 81,82 2 18,18
Total] 145 100,00 82 56,55 63 43,45
j-- Edad de inicio de sexo
12 2 4,44 2 100,00 0 0,00
13 3 6,67 3 100,00 0 0,00
14 6 13,33 5 83,33 1 16,67
15 19 42,22 16 84,21 3 15,79
. 16 8 17,78 4 50,00 4 50,00
17 6 13,33 4 66,67 2 33,33
18 1 2,22 0 0,00 1 100,00
Total 45 100,00 34 75,56 11 24 .44
k.- Proteccidn en el sexo
Nunca 7 15,56 7 100,00 0 0,00
Solo una vez 9 20,00 5 55,56 4 44 44
Algunas veces{ 10 22,22 7 70,00 3 30,00
Siempre| 19 42,22 15 78,95 4 21,05
Total] 45 100,00 34 75,56 11 24,44
l.- Método anticonceptivo
Condén 33 73,33 . 24 72,73 9 27,27
Condén/Ritmo/Pastillas| 3 6,67 2 66,67 0 0,00
Pastillas/Ritmo 2 4,44 0 0,00 2 100,00
No usa 7 15,56 8 114,29 0 0,00
Total] 45 100,00 34 75,56 11 24,44

FUENTE: Encuesta aplicada en la LE. Carlos Armando Laura, Tacna - 2 009
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Descripcion:

En el cuadro N° 04-C, se muestra que la mayor proporcién se encuentra
en los adolescentes que nunca mantuvieron relaciones céitales (68,97%),
seguido de un 16, 65% quienes mantuvieron algunas veces y porcentajes
inferiores a 8% solo tuvieron relaciones coitales una vez en su vida y
aquellos que lo realizan casi siempre. De acuerdo al sexo, agrupando
entre los que iniciaron relaciones cbitales, el 75,6% de hombres

predominaron sobre las mujeres con 24.4%.

Respecto a la edad de inicio de relaciones cditales en los adolescentes,
tenemos que la mayoria lo hicieron a los 15 afos (42,22%) Segun el
sexo, los hombres iniciaron a los 12 afios, mientras que las mujeres a los

14 afios.

Segun el método de proteccion durante las relaciones cbitales; la mayoria
refirieron protegerse siempre (42,22%) de ellos, 78,9% correspondieron a
hombres y 21,05% a mujeres. Entre los adolescentes que nunca se
protegieron, Todos (100%) fueron representados por los hombres, y de
acuérdo al método de proteccidén, predominantemente fue usado el
conddn con 73.3%, de ellos se evidencid mas en los hombres (72,73%)

que las mujeres (27,27%).
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CUADRO N° 04-D
CONDUCTAS DE RIESGO REFERENTE AL EMBARAZO
PRECOZ EN LAS ADOLESCENTES

LLE. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA -2 009
Ne° %
Conducta
m.- Embarazo
Si 3 4,76
No 58 92,06
No contesta : 2 3,17
Total 63 100,00
n.- Decisién de solucién en el embarazo
Continuar con el embarazo , 1 33,33
Aborto espontaneo 1 33,33
Aborto por motivo de salud 1 33,33
Total s 100,00

FUENTE: Encuesta aplicada en la L.E. Carlos Armando Laura, Tacna - 2 009

Descripcion:
En el cuadro N° 04-D, se observa que con respecto a la ocurrencia de
embarazo precoz el 92,06% de las mujeres refiri6 no haber quedado

embarazada, mientras que un 4,76% equivalente a 3 adolescentes si
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manifestaron haber estado embarazada, cabe mencionar que un 3,17%

se abstuvieron de responder.

De acuerdo a la decisién que tomaron con respecto al embarazo solo una
de las adolescentes decidié continuar con el embarazo, mientras que otra
lo resolvié con un aborto espontaneo y otra con un aborto por motivo de

salud.
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CUADRON® 04 -E

CONDUCTAS AGRESIVAS DE LOS ADOLESCENTES SEGUN SEXO

LLE. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA -2 009
Sexa Total MASCULINO FEMENINO
Conductas N°=145 % N°=82 % N°=63 %
o.- Conductas agresivas

Baijo 117 8069 67 5726 50 4274
Medio 28 1931 15 5357 13 4643
Alto 0 0,00 0 000 0 0,00
Total 145 100,00 82 5655 63 4345

FUENTE: Encuesta apficada en la L.LE. Carlos Armando Laura, Tacna - 2 009

Porcentaie (%)

100,00
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Descripcion:

En el Cuadro 04-E, se observa que las conductas agresivas se
encuentran en el nivel bajo con 80,69% y en menor proporcién el nivel

medio con 19,31%, mientras que ninguno de los adolescentes alcanzé el

nivel alto.

Entre los que tuvieron nivel bajo, la mayoria fueron hombres (57,26%) v el

restante lo manifestaron las mujeres.

Entre los que presentaron un nivel medio, también fue ligeramente mayor

en los hombres con 53,57% que las mujeres con 46,43%.
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CUADRO N° 05

HABILIDADES PARA LAVIDAY SU RELACION CON LAS

CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES

IL.E. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA -2 009

Conductas de riesgo

Bajo _ Medio . Alto Total l

A

e o4 ) Ne % } No % Ne© ;

Habilidades
} f
Deficient 11 2@3,21_( 20 _51,28! 8 2051 39
A —— — \ = T
- Regular 47 \ 47,96 28 28,57 (23 2347 98
Mo \\‘,«‘/\_,AJ "i
Bueno 4 50,00[ 2 2500 2 2500 8
Total 62 42,76! 50 34,48 33 22,76 145
! ‘
Rho de Speerman = -0,106 P= 0204

FUENTE: Encuesta aplicada en la |.E. Cados Amrmande Laura, Tacna - 2 009

Descripcion:

En el cuadro N° 05, tenemos que entre los adolescentes con deficientes

habilidades para la vida, el 51,28% se encontraron con un nivel medio de

conductas de riesgo; el 28,21% tuvieron un nivel bajo y 20,51% un nivel

alto, mientras que entre los participantes con ﬁivgl regular de habilidades
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TR B
para la vida, el 47,96% presentaron un nivel bajo de conductas de riesgo,

seguido del nivel medio con 28,57% y alto con 23,47%.

Al aplicar la prueba de Rho de Speerman, encontramos que existe una
leve correlacion inversa en el nivel medio entre las habilidades para la
vida y las conductas de riesgo de los adolescentes, pero sin significancia

estadis_tica (Rho=-0,103; P=0,204).
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3.2 DISCUSION

Para lograr comportamientos saludables en los adolescentes es
necesario el fortalecimiento de las Habilidades para la vida es decir;
debe tener las destrezas necesarias para saber enfrentar las

situaciones que su entorno social le presenta.

El cuadro N° 01, nos muestra el nivel obtenido de Habilidades para
la vida, donde se reporta que ia mayoria se encuentra en un nivel
regular (67,59%), solo un minimo porcentaje presenta un nivel bueno
(5,52%), asi mismo el 26,90% mostr6 un nivel deficiente. Las
Habilidades para la vida son necesarias en el desarrollo humano en
especial durante la adolescencia, el hecho de que estas se
encuentren en su mayoria en un nivel regular significa que los
adolescentes superan el nivel deficiente pero que ain no se
encuentran con altas habilidades y si dichas habilidades no se
encuentran fortalecidas, en algin momento por circunstancias
adversas pueden llegar a transformarse en deficientes, lo cual

debilitaria su linea de defensa y quedaria expuesto a la adquisicién de

Conductas de riesgo.
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Por su parte el MINSA (2 005), refiere que la adquisicion de
Habilidades para la vida en la adolescencia facilitara la construccion
de su identidad, el desarrollo del proyecto de vida, el establecimiento
de relaciones positivas en el seno de su familia, con los amigos, en el
barrio, la escuela y la resoluciéon no violenta de los conflictos, asi
como buscara también fortalecer las capacidades internas y externas

para enfrentar las dificultades de la vida cotidiana.

En el cuadro N° 02 se expone cada una de las dimensiones de las
Habilidades para la vida, a pesar de que en la habilidad del
conocimiento de uno mismo, la mayor proporcion se encuentra en el
‘nivel bueno, este representéa menos de la mitad de los adolescentes
estudiados, lo que significa que la mayoria tiene dificultades para
reconocer sus propias aptitudes, identificar lo positivo y negativo de su
ser y sabiendo que la autoestima es la resultante del
autoconocimiento y segun los resultados obtenidos en esta
investigacion, diremos entonces que los adolescentes al no poseer
esta habilidad en buenas condiciones no podra desarroliar una buena
autoestima.

Al analizar la habilidad de comunicacién asertiva la mayoria de los
adolesc;éntes tuvo un nivel regular; este resultado resulta algo similar

con el estudio de AMARES (2 003), donde es 80% de los escolares
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presentd niveles entre bajo y mgdiano de asertividad, lo que nos da a
entender que a pesar de los anos transcurridos, su aprendizaje en los
adolescentes aln se encuentra en proceso de desarrollo, siendo esta
“importante para la resolucién no violenta de los conflictos.

La habilidad de toma de decisiones también se encontré en un nivel
regular, solo un 31,72 % tuvo un nivel bueno, estos resultados nos
indican que el adolescente tiene dificultades en tomar decisiones con
respecto a su vida, no tiene ideas firmes de lo que desea lograr en su
futuro, se siente dudoso de la decisién que debe tomar frente a un
broblema, el hacer frente a sus amigos y evitar situaciones riesgosas.
Con respecto a la habilidad del manejo de sentimientos y emociones,
la mayor proporcién de los adolescentes (62,76%) tuvieron un nivel
regular, el que la mayoria de los adolescentes se encuentren en este
nivel quiere decir que tienen poco autocontrol scbre sus emociones y
pueden llegar a desencadenar comportamientos agresivos o
autodestructivos al no poseer mayor tolerancia ante frustraciones y el
control del enojo.

Otra hébilidad a analizar son las relaciones interpersonales, este tuvo
la mayor proporcion en el nivel deficiente a comparacién de las otras
(22,76%), ademas menos del 50% de los adolescentes tuvieron un
nivel regular y menos del 30% un nivel bueno, que significa que los

adolescentes poseen mayores desventajas en esta habilidad, tienen
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dificultades en mantener buenas relaciones con miembros de su
familia y demas. |

En la habilidad de solucién de problemas y conflictos menos de la
mitad de los adolescentes tuvieron un nivel regular, solo un 36,55%
alcanzé un nivel bueno y 15,86% se mantuvo deficiente, el
encontrarse la mayoria en un nivel regular significa que existen serias
dificultades en hacer frente a un problema, estan propensos a caer en

cualguier momento en Conductas de riesgo.

En el cuadro N° D3 nuestros resultados encontraron que la mayor
proporcion de los adolescentes (42,76%) tuvo un nivel bajo de
conductas de riesgo, sin embargo esta cifra la conforman menos de la
mitad de Ios-adolescentes, lo que quiere decir que la mayoria 57,24%
tuvo un nivel medio y alto; esto se confronta con los resultados
obtenidos por CASTRO Y ORDONEZ (2 003), donde el 67,7% de los
ado]escer_ltei ,!F!Vi?f?ﬂ_._E!Qf‘i‘,__,ﬁ‘_?ﬂf_‘_!{?tﬂ__?’i” riesgo, estos resultados
difieren debido a que en este grupo su linea de defensa estuvo mas
fortalecida. Los resultados de nuestro estudioy demuestran que la
salud de los adolescentes se encuentra en constante amenaza por el

entorno, la influencia de los amigos y esto ligado a un nivel regular de
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Habilidades para la vida propician comportamientos inapropiados y

riesgosos.

En el cuadro N° 04-A referente al consumo de tabaco y alcohol en los

adolescentes un poco menos de la mitad (44, 14%) y (44, 83%) nunca

fumaron nlngun CIgamllo ni tomaron bebrdas alcohdlicas, mientras que

el resto si Io hIZO ademas Ioa amigos de estos adolescentes en su
mayoria también tienen esa conducta de riesgo. Al realizar la
comparacidon seguin sexo, estas conductas se encuentran
predominantemente en el sexo masculino, asi como en los amigos de
estos.

DEVIDA (2 007) sostiene que los estudiantes que tienen amigos
consumidores de drogas legales como el tabaco y alcohol, tienen un
riesgo 10 veces mayor de iniciar el consumo de drogas legales.

Existe mayor probabilidad de consumo cuando el adolescente
observa que otras personas de su entorno fuman o beben alcohol, en
este caso sus propios amigos, ya que relacionando esto con la teoria
cognitivo social del aprendizaje de Bandura, que sostiene que Ia
conducta se da por observacion e imitacién tomando como modelo el
entorno mas préximo del adolescente.

Hay informacién suficiente sobre los efectos nocivos del alcohol y el

tabaco, sin embargo los adolecentes lo siguen consumiendo, lo que .
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mas parece influir son los aspectos asociados a la funcionabilidad de
estas drogas, la imitacién de modelos, la valoraciéon social de las

sustancias, los efectos esperados y los estereotipos.

En el cuadro N° 04-B referente a la conducta de riesgo sobre el
consumo de drogas en adolescentes, se reporta que la gran mayoria
un 83, 45% nunca consumio drogas, mientras que el resto equivalente
al 16, 556% si lo hizo; de estos quienes presentan mayor problema son
los que consumen algunas veces (6,21%) y casi siempre (2,07%),
siendo este consumo predominantemente en el sexo masculino, la
droga mas usada fue la marihuana en ambos sexos; ademas la
mayoria de los adolescentes refirieron qu'e Sus amigos nunca
consumen drogas, confirmando asi que la influencia de los amigos
producen un Cambio de conducta en el adolescente, cuando se
reunen con sus amigos la droga mas consumida es el alcohol seguida
del tabaco (drogas legales).

Afortunadamente la mayor parte de los adolescentes no ha llegado a
probar drogas, sin embargo es necesario las acciones de prevencion
y orientacién en este grupo de poblacion ya que las posibilidades de
consumo de drogas aumenta con el aumento de la edad, los estudios
de CEDRO Y DEVIDA (2 007) sefialan que la provincia de Tacna es

una de las provincias con mas alto indice de consumo de drogas.
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El Cuadro N° 04-C, nos presenta las conductas de riesgo sobre las
relaciones coitales precoces, el 68, 97% de los adolecentes nunca
mantuvieron relaciones coitales, mientras que el resto equivalente a
un 31, 03% ya iniciaron, el promedio de la edad de inicio fue 15 afios
y segun comparacion de sexo los varones iniciaron a los 12 y las
mujeres a los 14 afos. De los que iniciaron relaciones coitales solo el
42, 22% refirid que siempre se protege, siendo mayor en el sexo
masculino, cuyo método anticonceptivo mas usado es el condén.

El hecho de que un tercio de los adolescentes haya iniciado sus
relaciones coitales es algo preocupante ya que mas de la mitad de
ellos no siempre se protege, esta conducta de riesgo presente en los
adolescentes conlleva ofras consecuencias con lamentables
reéultados como lo es el embarazo no deseado o mas aun el
contagiarse con alguna enfermedad de transmision sexual. El tener
relaciones coitales requieren de decisiones maduras y de asumir
plenamente tanto los riesgos sociales, de salud y psicol6gicos que se
involucran, como las responsabilidades que atarien.

Si bien es cierto existe un programa de educacion sexual dirigido a los
adolescentes, donde se le brinda informacién en esta area, sin

embargo parece que dicha informacion no es suficiente, debido a la
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actitud de los adolescentes, por ello es necesario de terminar nuevas

estrategias con respecto a este problema.

En el cuadro N° 04-D, referente al embarazo precoz en las
adolescentes, el 4, 76% equivalente a 3 adolecentes refirieron haber
quedado embarazadas, de ellas una continu6é con su embarazo y las
otras 2 tuvieron un aborto espontaneo y por motivo de salud.

Aqui tenemos una clara consecuencia del hecho de no usar métodos
anticonceptives o de proteccion y de la irresponsabilidad de los
adolescentes o tal vez por la incapacidad de no poder hacer frente a
la pareja y dejarse influenciar por él, resultado que darna la salud de
los adolecentes al no encontrarse con una preparacion fisica ni
psicolégica, Ademas es raro que las adolescentes desearan un hijo
en esta etapa de su vida por lo que esto conlleva a innumerables
responsabilidades y consecuencias como el de dejar de estudiar para
trabajar, problemas con los padres y el que dira de la sociedad, sin

embargo hechas como este contintian ocurriendo.

En el cuadro N® 04-E, se muestra las conductas agresivas de los
adolescentes estudiados, el mayor porcentaje (80,69%) presentaron
un nivel bajo, de estos la mayoria fue representado por el sexo

masculino (57, 26%) a diferencia de! sexo femenino (42, 74%), sin
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embargo un 19,31% presentaron un nivel medio de comportamientos
agresivos y segun el sexo esta conducta predomina en los
adolescentes masculinos.

Los adolescentes potencialmente agresivos generalmente carecen de
las habilidades .para solucionar problemas apropiadamente, son
incapaces de expresar sus sentimientos y de hacerse responsables
por sus acciones, generalmente son inmaduros, con déficit de
atencion, capacidades cognitivas pobres y prefieren a los amigos mas
jovenes que ellos.

Si el adolescente emite una conducta agresiva es porque reacciona
ante un conflicto, dicho conflicto puede darse por diferentes
problemas de relacion social con sus padres o compaferos, sin
embargo se debe de poseer herramientas como la préactica de una
buena comunicacion asertiva y saber controlar las emociones. El
adolescente debe ser consiente de si mismo y saber como debe de
responder asertivamente sin provocar dafios a los demas y salir

airoso de dicha situacion.

Analizando el cuadro N° 05 las relaciones propuestas entre las
variables Habilidades para la vida y las Conductas de riesgo estas se
encontraron con una leve correlacién inversa pero sin significancia

estadistica en el nivel medio (Rho=-0,106 P=0,204), esto se dio debido
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a que los adolescentes con deficientes Habilidades para la vida, se
encontraron en un nivel medio de Conductas de riesgo (51,28%) asi
como los participantes con nivel regular de Habilidades para la vida,
presentaron un nivel bajo de Conductas de riesgo (47,96%), esto
ocurre debido a que cuando disminuye las Habilidades aumenta las
Conductas de riesgo en los adolescentes, lo que nos hace entender
'que el deficiente fortalecimiento de las Habilidades para la vida

propicia la presencia de Conductas de riesgo en los adolescentes.
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3.3 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigaciéon

concluimos en los siguientes:

1. Las Habilidades para la vida que presentaron los adolescentes
estudiados se encontraron en su mayoria en un nivel regular con

(67,59%).

2. La Habilidad del conocimiento de uno mismo se encontré en un
nivel bueno, mientras la comunicacidon asertiva, toma de
decisiones, manejo de sentimientos y emociones, relaciones
interpersonales y la solucibn de problemas y conflictos se

encontraron en un nivel regular.

3. Las Conductas de riesgo que presentaron los adolescentes

encuestados se encontron en un nivel bajo (42,76%).

4. Mas del (50%) de los adolescentes estudiados consumié tabaco y
alcoh.ol alguna vez en su vida, el (16, 56%) ha consumido drogas;
de estos el (6,21%) lo realiza algunas veces y el (2%) casi siempre,
siendo la Marihuana la mas usada. El (4,76%) equivalente a 3

adolescentes del sexo femenino refirid haber tenido un embarazo.

97



El 80, 69% se encontraron en un nivel bajo de conductas

agresivas.
Existe una leve correlacion inversa, pero sin significancia

estadistica en el nivel medio, entre las Habilidades para la vida y

las Conductas de riesgo.
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3.4 RECOMENDACIONES

A la Direccidon General de Promocion de la Salud, poner mayor
énfasis en el desarrolio de Habilidades para la vida en forma

holistica y no limitarlo solo al de habilidades sociales.

A la Direccién regional de salud, implementar el Eje tematico de

Habilidades para la vida a través del disefio de mddulos de

capacitacion para docente y elaboracién de materiales educativos

de contenido practico como ‘técnicas participativas, juegos
didacticos, videos, cuentos, spots radiales o televisivos, etc., los

cuales ya se viene desarrollando en otros paises.

Al Ministerio de Educacién, facilitar espacios para el desarrollo de
talleres de capacitacion de Habilidades para la vida en la

comunidad educativa.

Permanente coordinacion entre Promocion de Salud del Ministerio
de Salud y el Ministerio de Educacion a fin de contribuir en el

desarrollo integral del adolescente favoreciendo comportamientos

“saludables.
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e A las Redes y Micromredes de Salud, realizar estudios basales en
los adolescentes comrespondientes a su jurisdiccién para que
puedan conocer la situacion actual en Habilidades para la vida a fin
de establecer estrategias que mejoren sus intervenciones y tengan

un efecto positivo en la salud de los adolescentes.

» A la Facultad de Enfermeria de la UNJBG, como ente formador en
comportamientos saludables, proporcionar los conocimientos
necesarios en el desarollo de Habilidades para la vida a los
estudiantes en el curso de Salud del adoléscente para que puedan
desempefnar en forma efectiva el rol de orientadores en sus

practicas pre-profesionales en el trabajo con adolescentes.

« Que el presente estudio sirva de base para posteriores
investigaciones, ya que en nuestro medio es escaso y es de vital
importancia conocer la problemética en el area psicosocial del
adolescente, a fin de proporcionar estrategias auténticas que
permitan transforrnar nuestra realidad y mejorar el futuro de las

préximas generaciones.
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ANEXOS



ANEXO N°1

CUESTIONARIO:
HABILIDADES PARA LA VIDA



ESCALA DE HABILIDADES PARA LA VIDA, MODIFICADA POR
MISETO, ELSA, I.N..DE S.M. HONORIO DELGADO HIDEYO NOGUCH]!

ESTIMADO ESTUDIANTE:
La siguiente encuesta estd destinada a conocer algunos aspectos del

adolescente. :

Toda informacién que nos brindes sera manejada de una manera estrictamente
confidencial.

La encuesta es anénima, por lo tanto no debes colocar tu nombre.

Marca con una (x) una de las alternativas segun tu personalidad, no hay
respuesta mala ni buena.

NUNCA (N) RARAVEZ(RV) AVECES(AV) AMENUDO(AM) SIEMPRE (S)

HABILIDAD N{RV]|]AV |AM ]S

Conocimiento de uno mismo

Reconozco facilmente mis cualidades positivas y
negativas.

2 Me siento contento(a) con mi aspecto fisico.

3 Me considero una persona valiosa.

4 Puedo cambiar mi comportamiento cuando me doy
cuenta que estoy equivocado(a).

5 Rechazo las cosas que me disgustan.
Comunicacioén asertiva

6 ' | Prefiero mantenerme callado(a) para evitarme
problemas.*

7 Si un amigo habla mal de mi persona le insulto.*

8 Le digo a mi amigo(a) cuando hace algo que no me
agrada. :

9 Si una persona mayor me insulta me defiendo sin
agredirlo, exigiendo mi derecho a ser respetado(a).

10 | Si necesito ayuda la pido de buena manera.
Toma de decisiones

11 | Pienso en las posibles consecuencias de mis
decisiones.

12 | Realizo cosas positivas que me ayudardn en mi

futuro.




13 | Me cuesta decir no, por miedo a ser criticado(a)

14 | Defiendo mi idea cuando veo que mis amigos(as)
estan equivocados(as).

15 | Conozco cuales son mis objetivos y lo que deseo
lograr en mi futuro.

Manejo de sentimientos y emociones

16 | Expreso mis sentimientos y mi afecto en forma
adecuada.

17 | Soy expresivo(a) en mis emociones.

18 | Facilmente identifico a las personas por sus
sentimientos.

19 | Controlo mi caracter ante mis companeros en
situaciones dificiles.

20 | Cuando alguien estd de mal genio prefiero no tratar
con el 6 ella.

Relaciones Interpersonales

21 | Mantengo una relacion afectiva con los miembros de
mi familia.

22 | Tengo confianza en mis Padres.

23 | Facilmente hago amigos y amigas

24 | Me relaciono con las personas para aprender de ellas
por su experiencia. '

25 | Respeto las ideas de mis compaferos en sus
intercambios de opiniones.

Solucién de problemas y conflictos

26 | Cuando tengo un problema se me hace dificil
resolverlo.*

27 | Pienso que el intento de suicidio es la solucién a los
problemas.*

28 | Dejo que otros decidan por mi cuando no puedo
solucionar un problema*

29 | Si me presionan para ir de paseo escampandome del
colegio, puedo rechazarlo sin temor ni verglienza a

los insultos.
30 | Frente a un problema pienso en varias alternativas de
solucién.
ESCALA CALIFICADA
DEFICIENTE: < 106 PUNTOS
REGULAR : 106 - 134 PUNTOS

BUENO: 1356 -150 PUNTOS




ANEXO N°2

CUESTIONARIO:
CONDUCTAS DE RIESGO



ESCALA DE VALORACION DE CONDUCTAS DE RIESGO
(MISETO, ELSA)

ESTIMADO ESTUDIANTE:
Te pedimos que respondas con toda sinceridad, la presente encuesta. Recuerda
que es andnima.

L CARACTERISTICAS GENERALES:

a. Edad: ( ) b. Sexo: Masculino( ) Femenino( )

c. ¢Con quiénes vives en casa?

1( ) Padre

2( ) Madre

3( ) Hermanos
4( ) Abuelos
5( ) Otros

. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS:

a. ¢Hazfumado alguna vez algin cigarrilio?
o( ) Nunca
1 ) Solo una vez
2( ) En algunas ocasiones
3( ) Con cierta frecuencia

b. ¢Los amigos que tienes, fuman?
0( ) Nunca
1( ) A veces
2( ) Siempre

c. ¢Haz tomado alguna vez bebidas alcohdlicas?
o( ) Nunca
1( ) Una vez al mes
2( ) Cada 15 dias
3( ) Una vez por semana

d. ¢Los amigos que tienes consumen bebidas alcohélicas?
o ) Nunca
« ) A veces
2( ) Siempre



e. ¢haz inhalado o consumido algin tipo de droga?

0(  )Nunca
1( ) Solo una vez
2( ) Algunas veces

3( ) Casi siempre

f. ¢Los amigos que tienes, consumen drogas?
O( ) Nunca '
X« ) A veces
2( ) Siempre

g. Cuando te relines con tus amigos ¢Qué consumen?

1 ) Tabaco
2( ) Alcohol
3( ) Drogas

0( ) Ninguno

h. ¢Haz tenido relaciones céitales con alguien (solo si hubo coito o
penetraciéon, no tengas en cuenta los abrazos, besos en la boca o

caricias?
O( ) Nunca
1 ) Solo una vez

2( ) Algunas veces
3( ) Casi siempre

Si la respuesta fue positiva (A qué edad iniciaste?

i.  Si tuviste relaciones cditales ¢ Utilizaste aigin método anticonceptivo
6 de proteccion?

0( ) Nunca
1( ) Solo una vez
2( ) Algunas veces

3( ) Siempre

Si la respuesta fue positiva ¢Qué método anticonceptivo 6 de
proteccién utilizaste?



ESCALA MODIFICADA DE CONDUCTAS AGRESIVAS DE
BUSS Y PERRY (1 992)

j.  Marca con una (x) segun tu estado de animo, de acuerdo a la
siguiente Escala:

1: Completamente falso para mi 4: Bastante verdadero para mi
2: Bastante falso para mi 5: Completamente verdadero para mi
3: Ni verdadero ni falso para mi

ESTADO DE ANIMO 5/4|13|2]|1

1 | De vez en cuando no puedo controlar el impulso de
golpear a otra persona.

2 | Cuando yo no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto
abiertamente con ellos. -

3 | Me enfado rapidamente, pero se me pasa enseguida.

4 | A veces soy bastante envidioso.

5 | Si se me provoca lo suficiente puedo golpear a otra
persona.

6 | A menudo no estoy de acuerdo con fa gente.

7 | Cuando estoy frustrado muestro el enfado que tengo.

8 | En ocasiones siento que la vida me ha tratado

injustamente.

9 | Si alguien me golpea, le respondo golpeéndole también.

10 | Cuando la gente me molesta, discuto con ellos.

11 { Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a
punto de estallar.

12 | Parece que siempre son ofros los que consiguen las
oportunidades.

13 | Me suelo implicar en las peleas algo mas que lo normal.

14 | Cuando la gente no estad de acuerdo conmigo, no puedo
remediar discutir con ellos.

ESCALA CALIFICADA
CONDUCTA AGRESIVA BAJA: < 47 PUNTOS
CONDUCTA AGRESIVA MEDIO: 47 — 60 PUNTOS

CONDUCTA AGRESIVA ALTA: 61— 70 PUNTOS




k. Las siguientes preguntas son SOLO PARA MUJERES iAlguna vez
has quedado embarazada?

1
0
(

) Si
) No
) No contesta

Si la respuesta anterior es Sl ¢Qué edad tenias cuando te
sucedio? .....iiiiiiin et

.  Si la respuesta anterior fue Sl ¢Qué decidiste o como se resolvié el
embarazo?

1
2(
3(
4(
S5(
B(

} Decidi continuar con el embarazo

) Se resolvié solo con un aborto espontaneo

) Se resolvié con un aborto realizado por motivos de salud
) Se resolvié con un aborto por motivos econdémicos

)} Se resolvid con un aborto por otros motivos

) Actualmente estoy embarazada y no sé qué hacer

|Gracias, por tu colaboracién!

ESCALA CALIFICADA

CONDUCTAS DE RIESGO:

SIN CONDUCTA DE RIESGO: No realiza ninguna accidn de riesgo en los 11 items

BAJO :
MEDIO:
ALTO:

1-4
5-8
8-11



ANEXO N°3

VALIDACION Y CONFIABILIDAD
DEL INSTRUMENTO



VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger
informacién util de personas especializadas en el tema:

“HABILIDADES PARA LA VIDA Y SU RELACION CON LAS
CONDUCTAS DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES DEL 4TO Y 5TO
ANO DE SECUNDARIA DE LA LE. CARLOS ARMANDO LAURA

TACNA-2009”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacién que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucién del item en términos intermedios.

4. Representa estimacién que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigécién de manera

totalmente suficiente.



Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE

PREGUNTAS VALIDACION

1. jConsidera Ud. Qué los items del instrumento mide lo que | 1 2 3 4 5
se pretende medir?.

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en 1 |23 415
ésta version son suficiente para tener una comprension de
la materia de estudio?

3. (Considera Ud. Que los items contenidos en éste | 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del universo
material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas| 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. (Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste | 1 2 3 4 5
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?.

6. ;Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items| 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

7. (Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3 4 5
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente instrumento | 1 2 3 4 5
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el
instrumento?

9. ;Estima Ud. Qué las escalas de medicion utilizadas son | 1 2 |3 4 5
pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?

Firma del experto




PROCEDIMIENTO
1. Se construye una tabla como la adjunta , donde se coloca los

puntajes por items y sus respectivos promedios:

N° de EXPERTOS PROMEDIO

Items A B C D E
1 5 4 5 5 4 4.60
2 5 4 5 5 3 4.40
3 5 4 4 4 4 4.20
4 5 4 5 4 4 4.40
5 4 4 5 5 3 4.20
6 5 4 5 5 4 4.60
7 5 5 5 5 5 5.00
8 5 5 5 5 5 5.00
9 5 5 5 5 4 4.80

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se
determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la

siguiente ecuacion:

Donde DPP = N (Xi Y1)+ (Xo-Ya)+ . ... .. (Xo-Yo)

En este estudio: DPP =1,9

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido

respecto al punto de referencia cero(o), con la ecuacioén.



4. La D méx. se divide entre el vaior maximo de la escala, lo que nos

da un valor de :

Hallado con la férmula:

Drmax = V (X =1)+ K=1) + L (Xe-T)
Dmax =12.0

Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)

Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. 'Con éste Ultimo valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en
intervalos iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.
Siendo:

Ay B : Adecuacion total
C : Adecuacién promedio
D : Escasa adecuaciéon

E : Inadecuacion



00 24
B.
2,4 4,8 .
C.
4,8 7,2
D.
7,2 9,6
E.
9,6 12,0

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los
cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. En el caso
nuestro, El valor DP'P fue 1,9 cayendo en la zona “A” lo cual significa

una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado.



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba piloto

Los instrumentos utilizados en la presente investigacién fueron
aplicados en una muestra de 30 adolescentes de 4to y 5to de
secundaria de la LE. Luis Cohaila Tamayo (Que representan el
20,7% de la poblaciéon a investigar), se tomé en cuenta que la
poblacién tuviese caracteristicas similares a la poblacion objeto de
estudio. Posteriormente se realizaron las modificaciones que se

estimaron por convenientes en los diferentes items del instrumento.

El propésito de la prueba piloto fue conocer la comprensién,
practicidad y tiempo en la aplicacion de los instrumentos, asi como
proporcionar las bases necesarias para las pruebas de validez y

confiabilidad,

Confiabilidad

El criterio de confiabilidad se determiné a fravés del coeficiente Alfa
de Cronbach aplicado a la prueba piloto, cuyos resultados fueron los

siguientes:



Alfa de

INSTRUMENTO Cronbach Numero de elementos
Basada en los
Elementos
Tipificados
Habilidades para la vida 0,76 30
Conductas de riesgo 0,7 10
Conductas agresivas 0,9 14

Considerandc a Rosenthal (Garcia 2 005) propone una confiabilidad
minima de 0,50 para propésitos de investigacién, También Vellis
(Garcia 2 005) plantea que un nivel entre 0,70 a 0,80 es respetable y

alrededor de 0,90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el

- instrumento es aplicable en la presente investigacion.

e




ANEXO N° 4

CONSTANCIA



ANEXO N° 5

VEIFICACION DE HIPOTESIS



VERIFICACION DE HIPOTESIS

PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

ENUNCIADO
Las Habilidades para la vida que presentan los adolescentes del 4to y 5to

ano de secundaria de la |.LE. Carlos Armando Laura de la ciudad de

Tacna en el afio 2009 son deﬁcienfes.

Comentario:

Los datos estadx’st'icos del cuadro N° 02 muestran que las habilidades
para la vida se encontraron en un nivel regular. Se planteé esta hipétesis
debido a que se consideraba que este grupo de adolescentes carecia de
aptitudes necesarias que le permitieran enfrentar con éxito a las
diferentes situaciones riesgosas que se Ies presenta su entorno.

Con los resultados obtenidos se rechéza la primera hipoétesis, por

encontrarse las Habilidades para la vida en un nivel Regular.



SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

ENUNCIADO
LLas Conductas de riesgo que presentan los adolescentes del 4to y 5to

ano de secundaria de la LE. Carlos Armando Laura de la ciudad de

Tacna en el afio 2009 son altas.

Comentario:

Los datos estadisticos del Cuadro N° 05 muestran que las Conductas de
riesgo se encontraron en un nivel bajo. Se planted esta hipétesis
considerandose que el entorno de los adolescentes no era favorable para
el desarrollo de comportamientos saludables. |

Con los resultados obtenidos se rechaza la segunda hipotesis al

comprobarse que el nivel abtenido de Conductas de riesgo es bajo.

TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

ENUNCIADO

Al evaluar la relaciéon que existe entre las habilidades para la vida y las
conductas de riesgo de los adolescentes del 4to. Y 5to. Afo de

secundaria la LLE. Carlos Armando Laura de la ciudad de Tacna en el afio

2009, estas se encuentran asociadas significativamente.



Comentario:

Loa datos estadl’sticos del Cuadro N° 08 muestran una leve correlacidn
inversa sin significancia estadistica en el nivel medio. (Rho=-0,103,
P=0,204).

Con los resultados obtenidos se rechaza la tercera hipétesis debido a que

en los resultados obtenidos no existe una correlacion fuerte y significativa.



VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

ENUNCIADO

Las Habilidades para la Vida que presentan los adolescentes del 4to y Sto
afno de secundaria de la L.E. Carlos Armando Laura tienen relacion directa

con las conductas de riesgo.

Comentario:

Con los resultados obtenidos en las tres hipétesis especificas, se rechaza
la hipétesis general al demostrarse que no se encontrd que las
Habilidades para la vida tienen una relacién directa con las Conductas de
riesgo en este grupo de estudio. Sin embargo se encontré una leve

correlacion inversa entre ambas, pero sin significancia estadistica.



ANEXO N°6

CARACTERISTICAS PERSONALES
DE LOS ADOLESCENTES



CUADRQG N° 06

CARACTERISTICAS PERSONALES DE LOS ADOLESCENTES

LE. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA - 2 609
m N° = 145 % = 100,00
a.- Sexo
Masculino 82 56,55
Femenino 63 43,45
b.- Edad (afios)
Adolescente medio (14-18) 93 64,14
Adolescente tardio (17-19) 52 35,86
c.- Tipo de familia
Nuclear 77 53,10
Anuclear 68 46,90

FUENTE: Encuesta aplicada en 1a 1.E. Garlos Armanda Laura, Tacna-2 009

Descripcion:

En el cuadro N° 06, se observa que de acuerdo a genero, el sexo
masculino agrupd un poco mas de la mitad (56,55%) que las mujeres con
43,45%. En cuanto a la edad, los adolescz_antes de 14-16 afios
predominaron con 64,14%_ respecto a los de 17-19 afios con 35,86% y
con relacion a las personas con quienes vivieron los participantes, estos
se categorizaron en familia nuclear que predominaron con 53,1%

comparado a los adolescentes que tuvieron familia anuclear con 46,90%.



CUADRO N° 07

CARACTERISTICAS PERSONALES ASOCIADO A LAS HABILIDADES
PARA LA VIDA EN LOS ADOLESCENTES

.LE. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA - 2 009
Habilidades Deficiente Regular Bueno Total VALOR
Caracteristica N°=38 % N°=98 % N°=8 % Ne P

a.- Sexo

P

Mascuino | 21 / 2564 56 6829 5 610 82 X%=0,245
Femenino | 18 | 2857 : 42 6667 3 476 63 0885

b.- Adolescente (afios)

Medio (14-16) 25 \2\288/ 65 6989 3 323 93 X3:=2672

i

Tardio (17-19) 14 26,92 33 6346 5 962 52 0,263

c.- Tipo de familia

10,00 70 X%=7517
1,49 67 0,023

\I

Nuclear 15 2143 55 7857
Anuclear 24 35,82 43 64,18

-—

FUENTE: Encuesta aplicada en la |.E. Carlos Armando Laura, Tacna-2 009

Descripcion:

En el cuadro N° 07, tenemos que tanto el sexo masculino y femenino en
su mayoria se encontraron en un nivel regular de habilidades para la vida

con 68,29% y 66,67% respectivamente; mientras que poco mas de un




cuarto de hombres (25,61%) asi como mujeres (28,57%) mostraron un
nivel deficiente y porcentajes menores a 7% en ambos sexos se
encontraron en un nivel alto, que al comparar estaé proporciones no se
evidencié diferencias significativas, por lo que el sexo no estuvo asociado

a las habilidades para la vida de dichos adolescentes (P=0,885).

En lo concerniente a la edad, observamos que entre el grupo de 14-16
afios predominé el nivel regular de habilidades para la vida con 69,89%,
de forma similar observamos que entre los de 17-19 afios también la
mayoria se encontré en este nivel con 63,43%. En nivel deficiente para
ambos grupos de edades bordea alrededor del 27% y en menor
proporcién se encontraron los que tuvieron buenas habilidades. Al aplicar
la prueba estadistica correspondiente, notamos que la edad de los

adolescentes no se encontrd asociado a las habilidades (P=0,263).

En cuanto al tipo de familia, entre los adolescentes que tuvieron familia
nuclear, poco mas de las tres cuartas partes (78,57%) tuvo un nivel
regular de habilidades, seguido del nivel deficiente con 21,43% y un nivel
- bueno con 10,0%. Por ofro lado, entre los que vivian en una familia
anuclear, también predomind el nivel regular con 64,18%, seguido del

nivel deficiente con 35,82% y un nivel bueno con solo 1,49%. Al aplicar la



prueba de Ji cuadrado, el tipo de familia se encontré asociado a las

habilidades para la vida de los encuestados (P=0,023).



CUADRO N° 08

CARACTERISTICAS PERSONALES ASOCIADO A LAS

CONDUCTAS DE RIESGO EN LOS ADOLESCENTES

LLE. CARLOS ARMANDO LAURA,

TACNA -2 009 _
conductas bajo medio alto Total VALOR
Caracteristica N°=39 % N°=98 % N°=8 % N° P
a.- Sexo
Masculino 25 30,49 33 4024 24 2927 82 X’=11,98
Femenino 37 5873 17 26,98 9 1429 63 0,003
b.- Adolescente (afios)
Medio (14-16) | 42 4516 32 34,41 19 20,43 93 X°=0,968
Tardio (17-19) | 20 38,46 18 3462 14 26,92 52 0,616
c.- Tipo de familia
Nuclear 37 6379 21 3621 19 3276 58 X?=3816
Anuclear 25 4630 29 53,70 14 2593 54 0,148

FUENTE: Encuesta aplicada en la |.E. Carlos Arm‘ando Laura, Tacna - 2 009

- Descripcién:

En el cuadro N° 08, tenemos que en el nivel bajo de conductas de riesgo

predomina el sexo femenino con 58,73% frente a un 30,49% presentado

en el sexo masculino, sin embargo en el nivel medio el sexo masculino es




quien posee mayores conductas de riesgo (40,24%) que el sexo femenino
(26,98%); lo mismo observamos en el nivel alto, donde los varones tienen
un 29,27 % y las mujeres 14,29 %. Al aplicar la prueba estadistica
correspondiente, se encontré que el sexo esta asociado a las conductas
de riesgo de los adolescentes encuestados con alta significancia

estadistica (P=0,003).

Referente a la edad, observamos que entre el grupo de 14-16 arfios
predomind el nivel bajo de conductas de riesgo con el 45,16% frente a un
38,46% en los adolescentes de 17-19 anos; en cambio en el nivel medio
se observa cierta similitud en ambos grupos con un porcentaje de
alrededor del 34%; en el nivel alto se encontré que los de 17-19 afos
ligeramente estuvieron con mayor conducta de riego (26,92%) sobre los
de 14-16 afos (20,43%). Al comparar estas proporciones con la prueba
estadistica correspondiente, notamos que la edad no se encontrd

asociado a las conductas de riesgo de los participantes (P=0,616).

Al analizar el tipo de familia, tenemos que entre los adolescentes con
familia nuclear, la mayoria (63,79%) se encontraron en bajo nivel de
riesgo, sin embargo una buena proporcion se encontraron en nivel regular
(36,21%) y en nivel alto (32,76%). Entre aquellos que tuvieron familia

anuclear, predominaron los adolescentes con nivel regular de conductas



de riesgo (53,7%), mientras que en nivel bajo fueron representados por el
46,3% y poco mas de un cuarto de ellos (25,93%) estuvieron en alto

riesgo.

Destacamos que los de familia anuclear estuvieron en mayor proporcion
en nivel regular (53,7%) que los de familia nuclear (36,21%) y al aplicar la
prueba estadistica correspondiente, el tipo de familia no se encontrd

asociado a las conductas de riesgo de los encuestados (P=0,168).



