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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como problema: Cual es la relacion entre la
disfuncionalidad familiar y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del
colegio Sagrado Corazon de Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz 2021; cuyo objetivo
general fue, determinar la relacion entre la disfuncionalidad familiar y conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del colegio Sagrado Corazo6n de Jesus, San Miguel
de Aco, Carhuaz 2021; hipétesis: La disfuncionalidad familiar se relaciona
significativamente con las conductas sexuales de riesgo en adolescentes del colegio
Sagrado Corazon de Jests, San Miguel de Aco, Carhuaz 2021. Investigacion
correlacional, descriptiva, cuantitativa, prospectivo, disefio no experimental,
transversal; la poblacion conformada por 48 adolescentes a quienes se aplicd un
cuestionario; la informacion se proceso utilizando base de datos en el software
estadistico SPSS, para la constatacion de la hipotesis se realizd mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado. Resultados: 47.9% de adolescentes participantes del estudio
presentan una disfuncion familiar moderada y 54.2% de adolescentes presentan
conductas sexuales de mediano riesgo; Conclusion: Se comprobd la relacion
significativa entre la disfuncionalidad familiar y las conductas sexuales de riesgo con

un valor de p=0.00262 (p< 0.05).

Palabras clave: disfuncionalidad familiar, conductas sexuales de riesgo,

adolescentes.
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ABSTRACT
The research had as problem: What is the relationship between family dysfunction and
risky sexual behaviors in adolescents of the Sacred Heart of Jesus school, San Miguel
de Aco, Carhuaz 2021? Whose overall objective was to determine the relationship
between family dysfunction and risky sexual behavior in adolescents of the Sacred
Heart of Jesus School, San Miguel de Aco, Carhuaz 2021; Hypothesis: Family
dysfunctionality is significantly related to risky sexual behaviors in adolescents of the
Sacred Heart of Jesus School, San Miguel de Aco, Carhuaz 2021. Descriptive,
quantitative, prospective, non-experimental, transversal research, population
consisting of 48 adolescents to whom A questionnaire was applied, the information
was processed using the SPSS statistical software database, for the hypothesis test was
performed using the Chi-square statistical test. Results: 47.9% of adolescents
participating in the study witness moderate family dysfunction and 54.2% of
adolescents present medium-risk sexual behaviors. Conclusion: The significant
relationship between family dysfunctionality and risky sexual behaviors with a value

of p = 0.00262 (p< 0.05).

Keywords: family dysfunctionality, risky sexual behaviors, adolescents.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que los adolescentes (edades
entre los 10 y los 19 afos) representan aproximadamente una sexta parte de la
poblacion mundial (1200 millones de personas), tal es que uno de cada cinco
personas en el mundo es adolescente y el 85% de viven en paises en desarrollo ),
Aungue la adolescencia es sindnimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el contexto
social puede tener una influencia determinante .

La OMS dentro de los objetivos para el Desarrollo Sostenible (ODS) dentro de su
politica de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades, incorporé la sexualidad y la salud sexual y reproductiva como factor
determinante para el bienestar y desarrollo de las personas, parejas, familias,
comunidades y naciones, incluyendo la salud materna, reduccion de la mortalidad
infantil y lucha contra el VIH/SIDA (virus de inmunodeficiencia humana/ sindrome
de inmunodeficiencia adquirida) a fin de ayudar a planificar, aplicar, seguir y evaluar
los programas de salud del adolescente y establecer directrices, recomendaciones y
promover la toma de conciencia en salud a la poblacion adolescente ).

Sin embargo, a diario fallecen més de 3000 adolescentes y 1.2 millones de muertes
anuales a nivel mundial, por causas que en su mayor parte podrian evitarse, como los
accidentes de transito, infecciones de vias respiratorias bajas, suicidio, las relaciones
sexuales sin proteccion y los embarazos precoces, asimismo, un tercio de la carga de
morbilidad total de los adultos estan relacionadas con condiciones o
comportamientos que se inician en la juventud, incluidos el consumo de tabaco, la

falta de actividad fisica, y las conductas sexuales de riesgo .
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La OMS refiere que aproximadamente el 11% de todos los nacimientos a nivel
mundial corresponden a hijos de madres adolescentes de 15 a 19 afios y la mayor
parte de esos nacimientos se registra en paises de ingresos bajos y medianos,
asimismo, mas de dos millones de adolescentes viven con VIH (virus de
inmunodeficiencia humana); al respecto, las estimaciones indican que las
defunciones por VIH entre los adolescentes estan creciendo, todo ello sumada las
conductas sexuales inadecuados en este grupo etareo ),

En Espafia, los adolescentes mantienen su primera relacion sexual a una media de 16
afios, asimismo el uso de métodos anticonceptivos se sitia en un 75% al inicio de sus
relaciones sexuales, de tal modo que la Fundacion Espafiola de Contracepcion (FEC)
afirm6 que 11% de mujeres adolescentes espafiolas estdn en riesgo de tener
embarazos no planificados ©. Los distintos estudios han puesto de manifiesto
diferencias en las conductas sexuales de los adolescentes espafioles, teniendo en
Catalufia la prevalencia de enfermedades de transmision sexual con un incremento
en los Gltimos afios de 5.8% en el 2008 a 8.5% en el 2015, con enfermedades como
la Chlamydia trichomatis, neisseria gonorrhoeae, todo ello en principio por no haber
usado el preservativo en su Gltima relacion sexual del adolescente (80%) ©).

En Alemania, 12% de las mujeres y 10% de varones han tenido relaciones sexuales
antes de los 14 afos; el Centro Federal para la Concientizacion Sanitaria informa que
71% de las mujeres y el 66% de los varones usan el preservativo la primera vez,
comparativamente con el 20% que en 1980 no tomaba estas medidas preventivas,
hoy en dia se ha pasado a Unicamente el 9%; asimismo, la pildora anticonceptiva
queda en un segundo plano y solo la tercera parte de las adolescentes lo emplean .

En América los adolescentes representan el 24.5% de la poblacion, los adolescentes

@ ®®0 Repositorio Institucional - UNASAM - Perti



inician con las conductas sexuales de riesgo en esta etapa; al respecto, 90% de los
jévenes en América Latina y el Caribe reportan conocer al menos un método
anticonceptivo, pero de 48% a 53% de los adolescentes sexualmente activos nunca
usaron anticonceptivos, y entre aquellos que si lo utilizaron, aproximadamente 40%
de ellos no lo hacia regularmente, asimismo, las infecciones de transmision sexual
(ITS) afectan a uno de cada 20 adolescentes cada afio y las causas mas frecuentes
son: clamidia, gonorrea, sifilis y tricomonas. Sin tratamiento a largo plazo las ITS
podrian aumentar el riesgo de cancer y de padecer infecciones por VIH, y pueden ser
responsables de la mitad de los casos de infertilidad. En el Caribe, el SIDA ya aparece
entre las primeras cinco causas de muerte en la poblacion joven ¢,

Un informe de la Secretaria de Salud indica que Honduras registra la tasa de
fecundidad mas alta de América Central y la segunda més alta de America Latina
con 22% de mujeres entre 15 y 19 afios de edad que alguna vez estuvieron
embarazadas, teniendo como edad promedio de inicio de relaciones sexuales los 14.7
afios, asimismo estudios recientes demuestran que 48% de adolescentes actualmente
mantienen relaciones sexuales desprotegidos 119,

En México, investigaciones previas han mostrado un incremento paulatino en las
conductas sexuales de riesgo y sobre todo en la edad de inicio sexual en las mujeres
y una tendencia erratica en los hombres, de los méas de 22 millones de adolescentes
mexicanos, 50% inician su vida sexual a los 14 afios en caso de los varones, y a los
15 afios en mujeres; ademas, se estima que 797 mil adolescentes que alguna vez han
tenido relaciones sexuales no utilizé algun método anticonceptivo, de los cuales
48.9% son mujeres y 51.1% varones; la incidencia anual de las ITS y SIDA en el

grupo de 16 a 24 afios, presenta casos superiores a lo registrado ¢213),
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En Colombia, 12% de varones y 6% de mujeres adolescentes tienen su primera
relacion sexual antes de los 14 afios y el problema se presenta en todas las regiones
de dicho pais, el efecto del embarazo en la adolescencia es inquietante si se tiene en
cuenta que muchos jovenes interrumpen sus estudios porque quedaron embarazadas
0 estan esperando su primer hijo, siendo asi que las mujeres adolescentes tienen, en
la mayoria de casos, relaciones sexuales con hombres mayores de edad; 54% de los
hombres y el 46% de las mujeres encuestadas utilizé condon o preservativo en la
primera relacién sexual, se evidencid que una proporcion importante de los jovenes
con actividad sexual tiene comportamientos de riesgo, ya que mas del 40% tuvo por
lo menos una relacion no protegida™®.

En Ecuador, las mujeres adolescentes inician su vida sexual a los 15 afios y los
varones entre 13 a 14 afios, lo que trae consigo el aumento de casos de embarazo no
deseado; 82 partos se dan en edades de 10 a 14 afios y 238,6 partos por cada 10000
adolescentes de edades 15 a 19 afios; al respecto, la falta de comunicacion entre
padres e hijos en relacion a la salud sexual y reproductiva no es asertiva 9.

En nuestro pais, segin ENDES (Encuesta Demografica y de Salud Familiar) 2016,
refiere que 2.8% de las adolescentes de 15 afios han estado alguna vez embarazadas,
en las edades de 16, 17, 18 y 19 afios, tuvieron porcentajes de 5.8%, 10.3%, 20.4% y
26% respectivamente, siendo las regiones con mayores cifras Loreto, Ucayali, San
Martin 'y Amazonas con porcentajes de 30.6%, 26.7%, 23.5% y 19.9%
respectivamente; siendo la zona rural con mayores porcentajes (22.7%) y la zona
urbana con 9.8%19. Al respecto, el Ministerio de Salud refiere que los adolescentes
inician sus relaciones sexuales a temprana edad lo que permite el incremento de

embarazos no deseados y la adquisicion de infeccion de transmision sexual (ITS); los
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datos indican que sélo el 9.7 % de adolescentes de entre 15 a 19 afios utilizé condon
masculino en su primera relacion sexual; por otro lado, las ITS con mayor
prevalencia son la Ulcera genital o flujo vaginal en el 13,7 % de las mujeres de 15 a
49 afios; la mayor proporcién son casos entre las edades de 15 a 19 afios y de 15 a 24
afios de edad; en relacion a las infecciones de VIH/SIDA, hasta el 2014, se han
reportado 31 893 casos de SIDA. 4.8% de los afectados son menores de 19 afios de
edad. Este porcentaje representa 1547 nifios, nifias y adolescentes, de los cuales 926
son hombres y 621 son mujeres. 7:19),

En Ancash, reportes de ENDES refieren que las mujeres comienzan a tener hijos a
edades tempranas. Antes de los 19 afios, 13.7% alguna vez ya han estado
embarazadas y el 36,9% las mujeres procrearon por primera vez antes de los 20 afios.
En Huaraz, informes recientes, advierten el aumento de casos de VIH/SIDA en
adolescentes y jovenes, pues para el presente afio, se han reportado 12 nuevos casos
de infectados con VIH y siendo el grupo etéreo los adolescentes de 17 afios a menores
de 25 afios 19

El colegio Sagrado Corazon de Jesus del distrito de San Miguel de Aco perteneciente
a la provincia de Carhuaz, no es ajena a la realidad que aqueja la salud publica hoy
en dia; en las practicas pre profesionales, se observd casos de embarazos en
adolescente y por ende la desercion escolar, asi como el aumento de consultas por
infecciones de transmision sexual lo cual resulta preocupante y a su vez de suma
importancia poder tener datos los cuales sustenten una elaboracion de planes a fin de
intervenir oportunamente para una mejor promocion de salud en salud sexual y
reproductiva y también, saber el funcionamiento familiar y su relacién con conductas

sexuales de riesgo que todo adolescente se ve expuesto hoy en dia.
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Por tal motivo, se considero realizar la presente tesis mediante la formulacion del
siguiente problema de investigacion: ;Cual es la relacion entre la disfuncionalidad
familiar y las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del colegio Sagrado
Corazon de Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz 20217?; tuvo como objetivo general
determinar la relacién entre la disfuncionalidad familiar y las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del colegio Sagrado Corazon de Jesus, San Miguel de Aco,
Carhuaz 2021. Los objetivos especificos fueron: 1. Evaluar el nivel de
disfuncionalidad familiar en adolescentes; 2. Identificar las conductas sexuales de
riesgo en adolescentes. 3. Relacionar la disfuncionalidad familiar con las conductas
sexuales de riesgo.

De esta manera la presente investigacion consta de seis partes: En la primera parte,
se da a conocer la hipdtesis, variables y operacionalizacion de las mismas; en la
segunda parte se describen los fundamentos teoricos y antecedentes del estudio en el
ambito internacional, nacional y local; en la tercera parte, se exponen los materiales
y métodos utilizados en el proceso de obtencion de la informacién, procedimiento y
andlisis de la misma; en la cuarta parte se analizan los resultados y en la quinta parte
se exponen y discuten los resultados principales de la investigacion y por tltimo, en
la sexta parte, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio; a su vez,
en el anexo se incluye el instrumento de recoleccion de datos el cual fue utilizado en
el estudio para la obtencion de los datos, asi como informacion relevante para la
investigacion.

La presente investigacion se justifica porque las conductas sexuales de riesgo son un
problema de salud publica que no solo aqueja a nuestra region y pais, sino que

también es un problema a nivel internacional, es por esta razén que el presente
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estudio tiene relevancia social porque con los resultados obtenidos respecto a la
influencia del rol familiar en las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes,
permitira que se formule estrategias de intervencion, planes de mejora y cronogramas
de sesiones educativas familiares a fin de promover la comunicacion y el apoyo
familiar.

Los adolescentes tendran una comunicacion mas eficiente con la familia incluyendo
los temas de sexualidad, mayor conocimiento sobre salud sexual, con esto lograran
promover una conducta sexual saludable disminuyendo las conductas sexuales de
riesgo.

Ademas, la investigacion tiene valor tedrico porque, aportara con informacion que
hasta el momento era desconocido, surgiendo ideas, recomendaciones e hipotesis
para futuros estudios; asimismo, los resultados obtenidos sirven para comparar con
otros estudios similares a la investigacion en el departamento de Ancash y la
provincia de Huaraz.

La utilidad metodoldgica de la presente investigacion se basé en que los resultados
obtenidos seran presentados a las autoridades del colegio para que de esa manera se
cuente con datos los cuales le permita proponer lineamientos orientados a los
adolescentes y padres de familia sobre salud sexual con énfasis a las conductas
sexuales de riesgo promoviendo las reuniones y talleres para su maxima difusion
sobre las consecuencias que trae consigo este problema de salud.

La presente investigacion fue viable, porque se dispuso de los recursos humanos y
materiales; asimismo, la ejecucion no demandd muchos recursos econémicos siendo
el tiempo de ejecucion adecuado para la realizacion de un analisis detallado de los

datos obtenidos, los mismos que fueron presentados en los resultados finales.
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2. HIPOTESIS
La disfuncionalidad familiar se relaciona significativamente con las conductas
sexuales de riesgo en adolescentes del colegio Sagrado Corazon de Jesus, San

Miguel de Aco, Carhuaz 2021.

2.1. VARIABLES:

e Variable independiente:
Disfuncionalidad familiar

e Variable dependiente:

Conductas sexuales de riesgo.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS | MEDICION
-Asertiva - Leve
Incapacidad para reconocer y | Comunicacion -Clara - Moderada
- Severa Nominal
satisfacer las necesidades -Directa
VARIABLE emocionales basicas de cada
- Leve
INDEPENDIENTE | miembro, existencia de falta de Moderad
Afectividad -Sentimientos - vioderada Nominal
DISFUNCIONALIDAD | liderazgo de los padres, resultando - Severa
-Emociones
FAMILIAR cadtico e inconexo, generando malas
relaciones entre los integrantes de la -Empatia - Leve
familia. Confianza -Temores - Moderada Nominal
- Severa

-Confianza de

secretos
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Reglas y roles -Funciones - Leve
- Moderada
-Deberes Nominal
- Severa
Derechos
_Equilibrio -Leve
- Moderada
psicoldgico. - Severa
Adaptacion -Solucion de Nominal
momentos criticos.
-Manejo de
problemas.

£
£l
Gl

20153nd/50130/053,

wi

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru



17
ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES | CATEGORIAS | MEDICION
-De 10 a 13 afios -Alto riesgo
Inicio de | -De14a16afios | Mediano riesgo Ordinal
-Bajo riesgo
Exposicién del individuo a una | relaciones sexuales | -De 17 a 19 afios
VARIABLE situacion que puede ocasionar dafios - Dela?2 -Alto riesgo
DEPENDIENTE | a su salud o a la salud de otra | parejas sexuales |~ D€ 224 -Medianoriesgo | i)
) - De5amas -Bajo riesgo
CONDUCTAS persona; son comportamientos en los
-En la rimera
SEXUALES DE RIESGO que la persona arriesga su salud P )
_ o Uso de métodos relacion sexual. -Alto riesgo
mediante practicas  sexuales -Mediano riesgo
) anticonceptivos -A veces al tener L Ordinal
inseguras. -Bajo riesgo
relaciones sexuales.
-Siempre  durante
las relaciones
sexuales.

Ol
&
S
S
2
o
5
3
2
S
2

&
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3. BASES TEORICAS

3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

BOUNIOT, Samantha. (2017). Conductas sexuales de riesgo en adolescentes
estudiantes de primer afio de pregrado de la Universidad San Sebastian:
Estudio transversal. Chile. Articulo de investigacion. Tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Fue un
estudio de corte transversal, descriptivo; la muestra estuvo conformada por 328
adolescentes; los datos fueron recolectados mediante un cuestionario con preguntas
cerradas, siendo posteriormente procesados mediante el programa SPSS 22.
Resultados: las conductas sexuales de riesgo con una prevalencia superior al 50%
fueron: el inicio de la actividad sexual antes de los 18 afios y haber tenido entre 2 y
5 parejas sexuales durante su vida coital activa. Al analizar las practicas sexuales
de manera independiente, el 45,1% de los sujetos estudiados practicaba sexo
vaginal, el 2,72% sexo oral y el 1% sexo anal. El no uso de preservativos supero el
50% en mujeres. No obstante, la prevalencia de antecedente de embarazo
adolescente o la percepcidn de haber tenido alguna ITS (Infeccion de Transmision
Sexual) diagnosticada por un profesional de salud fue inferior al 5%; Respecto al
tipo de relacion que mantenian con la persona con quien se iniciaron sexualmente,
alrededor del 12% de los hombres sefiald haberse iniciado con una persona
desconocida, mientras que la mayoria de las mujeres declararon iniciarse con una
persona conocida o su pareja. Llama la atencion que aproximadamente el 30% de
las mujeres haya indicado no haber utilizado algin MAC (Método Anticonceptivo)

en su primera relacion sexual. No obstante, al valorar el uso de MAC en los hombres

este valor no superé el 23%. No obstante, al evaluar el uso de MAC en los ultimos
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12 meses, la mayoria de hombres y mujeres sefialaron estar utilizando algin MAC.
En el analisis comparativo de las conductas de riesgo segun el sexo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en la edad de
inicio de la actividad sexual (p=0,022), en el nimero de parejas sexuales (p=0,008),
y en el uso de preservativo durante la relacion sexual (p=0,001). Conclusiones: mas
de la mitad de los estudiantes adolescentes mostraron conductas sexuales de
riesgo®.

BELTRAN, Mayra. (2016). Alteracion en la funcionalidad familiar y su
asociacion con la presencia de conductas de riesgo y la disminucion en la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adolescentes entre 13y 18
afios de edad, en un colegio de la ciudad de Quito, en el periodo lectivo 2015-
2016, Pichincha-Ecuador. Ecuador. Tesis de postgrado. Tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre la funcionalidad familiar, la presencia de conductas
sexuales de riesgo y la alteracién en la calidad de vida relacionada con la salud en
adolescentes de 13 a 18 afios. Estudio descriptivo, correlacional; la muestra estuvo
conformada por 278 participantes; los datos fueron recolectadas mediante un
cuestionario y procesados mediante el programa SPSS version 21. Resultados:
48.2% de sexo femenino, 51.8% masculino; 36.3% son adolescentes de 13 a 14
afios, 30.6% de 15 a 16 afios y 33.1% de 17 a 18 afios; en relacion a la funcion
familiar, 54.7% presentan una funcion familiar normal; 41% presentan disfuncion
familiar y 4.3% una disfuncion familiar severa. En relacion a las conductas sexuales
de riesgo, 83.1% no han tenido relaciones sexuales en el ultimo afio, mientras que

16.9% si los tuvo; asimismo, 22.2% de adolescentes que presentan disfuncion

familiar han tenido actividad sexual en el Gltimo afio (p = 0.031). Conclusiones: la
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disfuncion familiar se asocia con la presencia de conductas de riegos, determinando
dos veces mas riesgo de consumo de drogas licitas e ilicitas en los adolescentes con
familia disfuncional en comparacion con aquellos que presentan una familia
funcional normal. Ademas, existe una asociacion significativa entre el incremento
de la edad en los adolescentes y la mayor presencia de conductas de riesgo
(consumo de drogas licitas, ilicitas y actividad sexual prematura) @V

URIBE, Ana. (2016). Conductas sexuales de riesgo y comunicacion sobre sexualidad
entre padres e hijos universitarios. Colombia. Articulo de investigacion. Tuvo como
objetivo determinar la caracterizacion de una muestra de jovenes universitarios en
relacion con las conductas de riesgo en el ambito sexual y reproductivo y la
comunicacion entre padres e hijos. Fue un estudio descriptivo, transversal; la
muestra estuvo conformada por 473 estudiantes adolescentes; se utilizd como
instrumento el cuestionario, siendo procesados en el programa Excel. Resultados:
30,4% de los participantes son hombres, 65,3% son mujeres; 85,6% de la muestra
ha tenido relaciones sexuales, donde el 83,2% fueron vaginales, el 71,3% orales y
el 29,6% anales. La media de edad de inicio de las relaciones sexuales de los
universitarios es de 13,24 afos; entre los universitarios que han tenido relaciones
sexuales, el 62,9% asegura haber usado el preservativo en su primera relacion
sexual; 59,4% tuvo relaciones sexuales orales, donde el 10,6% uso preservativo y
el 16,5% sostuvo relaciones sexuales anales, del cual el 12,7% uso6 preservativo en
esta conducta sexual; 66,2% de los universitarios ha tenido relaciones sexuales con
personas del sexo opuesto, el 9,3% con personas de su mismo sexo y el 1,5% con

personas de ambos sexos; 37% de los jovenes indicaron que no sabrian si su padre

los apoyaria en el caso que desearan planificar, al igual que 23,5% indicaron que
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no sabrian si su madre los apoyaria en esta misma decision; existe una tendencia de
los jovenes a conversar mas sobre temas de sexualidad con la madre que con el
padre. Los temas que mas reportaron hablar con la madre y el padre son los mismos,
pero con diferencias en los porcentajes, enmarcados en temas como las relaciones
de pareja (madre: 79,9% padre: 47,4%), el embarazo (madre: 75,9% padre: 39,1%)
y la fidelidad (madre: 73,4% padre: 37,2%). Mientras que el tema menos hablado
con la mama es sobre relaciones sexuales orales (86,3%) y con el padre sobre la
relacion sexual anal (74,8%). Conclusiones: La comunicacion es un recurso
fundamental en los procesos de intercambios de vivencias, de ahi la importancia de
las dinamicas familiares en el logro de una salud sexual y reproductiva sana y
responsable 2,

PONCE, Veronica. (2015). Funcionamiento familiar y conducta sexual de riesgo
en adolescentes de 12 a 18 afios de edad. Ecuador. Tesis de pregrado. Tuvo como
objetivo determinar la relacion existente entre el funcionamiento familiar y la
conducta sexual de riesgo en los adolescentes que acuden a la Direccién Nacional
de Policia Especializada para nifios, nifias y adolescentes (Dinapen). Estudio no
experimental, descriptivo y correlacional, de enfoque cuantitativo; la muestra
estuvo constituida por 53 adolescentes; se utilizé como instrumento el cuestionario
a través de la entrevista; los datos fueron procesados mediante el programa Excel.
Resultados: 30.2% son de sexo masculino y 69.8% femenino; el mayor nimero de
familias presentan una cohesion tipo no relacionados (33,96%), es decir que entre
sus miembros existe una minima vinculacion emocional, no hay tiempos para

compartir actividades recreativas o experiencias vividas, y dificilmente o pocas

veces se ponen de acuerdo para tomar decisiones, 0 aceptar las amistades de los
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otros miembros, vemos en un porcentaje mayor que las familias presentan
funcionamiento familiar tipo rango medio (39,62%), es decir que un gran porcentaje
de familias dentro del estudio presentan falencias en el vinculo emocional que los
miembros de la familia tienen entre si y la habilidad de ellos para cambiar; el nivel
que presentan el nimero mayor de adolescentes cuando se trata de rechazar
relaciones sexuales en diferentes situaciones (41,51%) al igual que el uso del
preservativo (41,51%) es alta, es decir que estan seguros de decir no o rechazar
tener relaciones sexuales con personas que conocen en menos de un mes; el nivel
de autoeficacia en la conducta sexual de riesgo es de un promedio-alta (33,96%),
es decir que los adolescentes no presentan un porcentaje alto en conductas sexual
de riesgo. Conclusiones: Se evidencia la carencia de comunicacion y creencias
sobre este tema en la familia %,

GARCIA, Lisseth. (2016). Conducta sexual de riesgo en estudiantes adolescentes.
Colegio Publico Miguel de Cervantes. Mangua septiembre y octubre 2015. Nicaragua.
Tesis de postgrado. Tuvo como objetivo determinar la Conducta Sexual de Riesgo
en Estudiantes Adolescentes del Colegio Publico Miguel de Cervantes Managua,
septiembre y octubre 2015. Estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo
y analitico, la muestra estuvo conformada por 200 adolescentes; el instrumento de
recoleccion de datos fue mediante un cuestionario siendo procesados en el
programa SPSS version 21. Resultados: 54% son de sexo masculino y 46% de sexo
femenino; en cuanto a su entorno familiar se encontr6 que el 38% de los
adolescentes refirid que su padre no trabajaba y 34% que su madre tampoco no

trabajaba lo que reflejaba el bajo nivel de ingreso de los padres y varios estudios

han resaltado esto con conducta de riesgos. Al analizar el entorno familiar como
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factor protector o de riesgo se observo que los adolescentes con padres separados
tienen dos veces el riesgo de iniciar relaciones a temprana edad; 45% de los
adolescentes referian estudiar y trabajar, al analizar esto con conducta de riesgo se
observo que estos adolescentes tenian dos veces probabilidad de iniciar vida sexual
y dos a tres veces fumar y uso de drogas. En relacion al factor escolar mas de la
mitad repitid mas de un afio de estudio; al analizar la asociacion se demostr6 que
tienen tres veces mas probabilidad de ser activos sexualmente. Analizando el
comportamiento sexual el 40.5% de los encuestados habian iniciado vida sexual a
edades tempranas. Al preguntarle sobre uso de preservativo, 53% de los varones
negaron haberlo usado. En relacion al consumo de cigarrillos, 23.5% de los
adolescentes contestaron que si; se encontré que los adolescentes que fuman tienen
siete veces mas probabilidad de haber iniciado tempranamente su vida sexual, seis
a siete veces de consumir drogas o licor. Se observé que 68% de los adolescentes
que ingerian licor eran sexualmente activos. El 19% de las mujeres refirieron
embarazo y el 6% infeccion de transmision sexual. Conclusiones: las conductas de
riesgos de estos adolescentes estan influenciadas principalmente por su entorno
familiar, social, escolar e individual. Es evidente el papel que juega la familia y la
asociacion de las diferentes conductas de riesgo; son hallazgos que estuvieron
presentes en mas de la mitad de adolescentes 4.

DOMINGUEZ, Inés. (2014). Influencia de la familia en la sexualidad
adolescente. Cuba. Articulo de investigacion. Tuvo como objetivo conocer el rol
de la familia en la esfera sexual de los adolescentes y la repercusion en la salud

reproductiva. Investigacion cualitativa o interpretativa, la muestra estuvo

conformada por 128 adolescentes de 14 y 15 afios, el instrumento de recoleccion de
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datos fue mediante el test descrito en la Carpeta Metodoldgica para Atencion
Primaria de Salud que permite clasificar las familias en funcionales o disfuncionales
y es un cuestionario; los datos fueron analizados mediante el programa Microsoft
Excel. Resultados: 100% de la muestra convive con al menos uno de sus padres,
solo el 31% de los adolescentes vive con sus dos padres, mientras en el 69% restante
solo estéa presente uno de los dos. En el 7% (9 casos) estéa ausente la figura materna
y en el 36% la figura paterna; 52% pertenece a una familia disfuncional y el 48% a
familias con caracteristicas funcionales; si ha recibido informacion por parte de los
padres acerca de los temas sexuales, la respuesta fue positiva en el 82 % de los
elementos, sin embargo, refiere que esta es insuficiente u ocasional el 85%; para un
15%, consideran que esta es amplia y sistematica, es significativo que estos jovenes
se encuentran en el grupo de familias funcionales; al comparar padres e hijos se
constata que los padres poseen elevados conocimientos sobre temas sexuales, sin
embargo, los hijos recibieron calificaciones de regular o mal en el 78% de los casos;
respecto a la comunicacion entre padres e hijos, 57% de adolescentes refiere que es
inadecuada; asimismo, en cuanto a las conductas sexuales de riesgo, 61% de
adolescentes mantenian relaciones sexuales coitales, pero ademas, lo mas llamativo
es que 58 de ellos mantuvieron estas relaciones con méas de 3 parejas diferentes en
el dltimo afio lo que permitié clasificarlos como promiscuos en un 75%, fue
indistintamente una practica de mujeres y varones por igual. Toman bebidas
alcohdlicas 40% del total. Reconocieron fumar 30% y 10% refirieron consumir
otras drogas; 47% de los adolescentes se encuentran altamente expuestos a las

conductas sexuales de riesgo, 39% medianamente y 14% bajo. Conclusiones: La

informacion recibida sobre sexualidad fue insuficiente, asi como deficientes son sus
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conocimientos a pesar de ser adecuada la comunicacién entre padres e hijos. Todos
estaban expuestos a factores de riesgo reproductivo y los miembros de familias
disfuncionales fueron los més vulnerables @,

SANCHEZ, Ricardo. (2014). Apoyo, supervision y comunicacion con padres y
su relacion con el comportamiento sexual de jovenes en Conflicto con la ley.
México. Articulo de investigacion. Tuvo como objetivo conocer el perfil del
comportamiento sexual de riesgo de adolescentes que se encuentran en conflicto
con la ley, y analizar la influencia que ejercen los padres sobre dicho
comportamiento, considerando el nivel de apoyo y supervision que sus hijos
perciben de ellos, asi como la frecuencia con la cual se comunican sobre temas
vinculados al cuidado de la salud sexual. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo;
la muestra estuvo conformada por 320 jovenes de 16 a 24 afos; los instrumentos de
recoleccion fueron mediante el cuestionario, los resultados fueron procesados
mediante el programa Excel. Resultados: correspondientes a la primera relacion
sexual muestran que los adolescentes iniciaron su vida sexual en promedio a los
13.98 afios (DE=1.47), el 45% report6 haber planeado esta relacion y sélo un 50.5%
usaron el condén masculino. En relaciones sexuales subsecuentes se encontrd que
una proporcion importante de los adolescentes han practicado s6lo relaciones
sexuales vaginales (39.10%), aunque también una proporcion semejante reportaron
practicar sexo vaginal, anal y oral (36.30%). El porcentaje de adolescentes que
usaron condon cuando tuvieron sexo vaginal, anal y oral fue de 68.1%, 45% y
33.7%, respectivamente. También se encontrd que el 64.70% y el 54.70% de los

participantes reportd haber tenido sexo bajo los efectos del alcohol o drogas,

respectivamente; el 92% de quienes llevaron a cabo estas practicas, no utilizaron el
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conddn. En su Gltima relacion sexual, solo el 43.5% report6 haber usado el condén.
En promedio los participantes reportaron haber tenido 7.13 parejas sexuales; 17.4%
han tenido un embarazo no planeado, el 9.8% un aborto y el 1.9% alguna ITS
(Infeccion de Transmision Sexual); ningun adolescente reportd estar infectado por
el VIH (virus de inmunodeficiencia humana), sin embargo, el 90% indicé que nunca
se ha realizado alguna prueba para detectarlo; un hallazgo interesante de este
estudio fue que los adolescentes reportaron percibir mucho apoyo y supervision
tanto de sus padres como de sus madres, aunque en mayor medida de sus madres,
y en el mismo sentido dijeron comunicarse con frecuencia con ambos padres sobre
temas vinculados al cuidado de su salud; ademas se determind que a pesar de tener
buena comunicacién con sus padres, llevan a cabo conductas que ponen en riesgo
su salud sexual, pues a su corta edad ya han tenido en promedio siete parejas
sexuales, sexo vaginal, anal y oral y relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol
y de las drogas sin usar el preservativo. ?®

CELVERA, Georgina. (2014). Apoyo familiar para la conducta sexual segura y
su relacion con la incertidumbre sexual en jovenes universitarios. México.
Tesis de postgrado. Tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre el
apoyo familiar para la conducta sexual segura y la incertidumbre sexual en jévenes
de una Universidad Publica de Villahermosa, Tabasco. Fue un estudio descriptivo
correlacional, teniendo como muestra a 247 jovenes universitarios, los instrumentos
fueron el cuestionario, los datos fueron procesados mediante el programa Microsoft
Excel. Resultados: el apoyo familiar para la conducta sexual segura que perciben

los jovenes en general es regular, la incertidumbre sexual en los jovenes no presenta

niveles altos, respecto al apoyo familiar se encontraron hallazgos que nos muestran
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que el sexo masculino percibe mayor apoyo familiar (Mdn=51) que las mujeres
(Mdn=46; U=5470; p<.001). En cuanto a la incertidumbre sexual con el género no
se encontraron diferencias significativas (U=7154.00, p=864). Se encontrd una
débil correlacion entre el apoyo familiar para la conducta sexual segura y la
incertidumbre sexual (rS=143, p<05). Como hallazgo adicional se encontré que a
medida que el joven avanza en su carrera, la incertidumbre sexual es menor (rS
=147, p<05). Conclusiones: el apoyo familiar en ambos sexos se determind con
diferencias significativas, siendo los varones quienes perciben mejor el apoyo
familiar, mientras que en las mujeres el apoyo es muy vago segun percepcion de las
mismas @7,

ROJAS, Jairan. (2017). Conductas sexuales de riesgo y problemas sexuales en
adolescentes de secundaria de la Institucion educativa particular Cybernet,
2017. Lima, Perq. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre las conductas sexuales de riesgo y los problemas sexuales en el adolescente
de secundaria de la Institucion Educativa Particular Cybernet durante el afio 2017.
Estudio de método descriptivo, disefio correlacional de corte transversal, de tipo
cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 111 alumnos de secundaria. Para
la recoleccidon de datos se utilizo el cuestionario, los datos fueron procesados
mediante el programa SPSS version 22. Resultados: 29.73% de los estudiantes
presentan un nivel bueno de conducta sexual, 46.85% presentan un nivel regular y
23.42% un nivel malo; 8.11% presentan un nivel alto con respecto a la variable
problemas sexuales, el 17.12% presentan un nivel medio y un 74.77% un nivel bajo.

Conclusiones: la conducta sexual de riesgo esta relacionada directa y positivamente

con los problemas sexuales ),
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CASTILLO, Luz. (2016). Apoyo social y su relacion con las conductas sexuales
de riesgo de adolescentes. Institucion Educativa Victor Raul. Victor Larco,
2016. Trujillo, Perd. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo determinar la relacion
del apoyo social con las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes de la
Institucion Educativa Victor Raul. Fue un estudio de tipo descriptivo, correlacional,
disefio no experimental y corte transversal; la muestra estuvo constituida por 60
estudiantes del 4to y 5to de secundaria; los datos fueron recolectados mediante
cuestionarios, siendo procesados en el programa SPSS version 22. Resultados:
respecto al apoyo social, 45% lo percibe como alto, 33.3% en promedio y 21.7%
bajo; respecto a las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes, 68.3% se
encuentran en no riesgo, y 31.7% en riesgo; la prueba correlacional evidencia una
correlacion significativa entre el apoyo social y las conductas sexuales de riesgo,
en vista que 38.3% de adolescentes quienes se encuentran en no riesgo, perciben un
alto apoyo social, y 20% de quienes se encuentran en riesgo, evidencian bajo apoyo
social. Conclusiones: Resulta evidente que el apoyo social se encuentra
estrechamente relacionado con las conductas sexuales de riesgo del adolescente,
por lo que mientras se imparta mayores valores, comunicacion entre padres,
amistades, y, sobre todo, dialogo sobre la sexualidad responsable, se promovera una
conducta sexual saludable en el adolescente 9.

RAFAEL, Marlom. (2016). Relacion entre funcionalidad familiar y comportamiento
sexual de riesgo en adolescentes de Instituto Materno Perinatal en el periodo febrero
de 2016. Lima, Peru. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo determinar la relacion

entre la funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo en adolescentes

atendidos en consulta externa del Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo
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febrero de 2016. Estudio observacional y descriptivo. Se conté con una muestra de
128 adolescentes a quienes se administrd un cuestionario sobre conductas sexuales,
experiencias sexuales y funcionalidad familiar. EI analisis se realiz6 en el software
SPSS 22. Resultados: La edad promedio de los adolescentes fue 16,9 afios, siendo
principalmente menores de edad (58,8%), de sexo femenino (98,3%) y de grado de
instruccion de secundaria (96,6%). La disfuncionalidad familiar estuvo presente el
81,4% de adolescentes. Se encontrd que “el numero parejas sexuales igual o mayor
a dos”, las “relaciones sexuales con consumo simultaneo de drogas o alcohol” y
tener una “experiencia sexual mayor” no se asociaron a la disfuncionalidad familiar
(p>0,05); mientras que “el uso de métodos anticonceptivos de barrera” (p=0,007),
“haber presentado alguna ITS” (p=0,015) y una menor edad de inicio de relaciones
(p=0,015) sexuales si se asociaron con la disfuncionalidad familiar. Conclusiones:
El uso de métodos anticonceptivos de barrera, haber presentado alguna ITS y la
edad de inicio de relaciones sexuales como expresion de la conducta sexual se
asociaron a la disfuncionalidad familiar 9.

YALAN, Betsi. (2016). Conductas sexuales de riesgo en adolescentes del
Colegio Fe y Alegria N241 La Era-Nafia. Lima, Per(. Tesis de pregrado. Tuvo
como objetivo Determinar las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes
adolescentes del Colegio Fe y Alegria N°41, La Era, Nafia, 2016. Fue un estudio
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 205
estudiantes de ambos sexos con edades de 13 a 18 afios, el instrumento de
recoleccion de datos fue mediante un cuestionario, los datos fueron procesados

mediante el programa SPSS version 22. Resultados: 35.6% ya han iniciado

relaciones sexuales y 64.4% no iniciaron su vida sexual; los estudiantes quienes
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refieren trabajar presentan 2,3 veces mas de riesgo para la iniciacion de relaciones
sexuales; los que ya reciben algun pago presentan 2 veces mas riesgo para la
iniciacion de relaciones sexuales; estudiantes quienes dejaron de estudiar por 1 afio,
presentan 5,8 veces mas de riesgo para la iniciacion de relaciones sexuales; sin
embargo, aquellos estudiantes que refirieron que sus madres tienen un segundo
compromiso, presentan 2,2 veces mas de riesgo para el inicio de relaciones
sexuales, quienes han recibido maltrato fisico o verbal alguna vez, presentan 3
veces mas de riesgo para la iniciacion de una relacion sexual. Conclusiones: El
entorno familiar, econémico, escolar y social juegan un rol muy importante como
factores protectores, como también de riesgo para una conducta sexual desfavorable
en los adolescentes, como el inicio temprano de las relaciones sexuales. EI consumo
de drogas tales como la marihuana, el alcohol, la no utilizacion del preservativo en
su primera experiencia sexual como el uso no constante de este, el abandono del
hogar, los embarazos y la realizacion de la prueba del VIH fueron las conductas de
riesgo que mas resaltaron en esta investigacion de contraer alguna ITS @9,

AGUIRRE, Yanira. (2015. Consumo de alcohol y conductas sexuales de riesgo
en adolescentes de la Institucion educativa Santiago Antunez de Mayolo,
Chachapoyas-2014. Amazonas, Perl. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de consumo de alcohol y las
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de la Institucion Educativa Santiago
Antunez de Mayolo, Chachapoyas 2014. Fue un estudio de enfoque cuantitativo,
de nivel relacional de tipo observacional, transversal y analitica; la poblacion estuvo

conformada por 44 estudiantes del quinto grado de secundaria. La recoleccion de

datos fue mediante dos cuestionarios y los datos fueron procesados mediante el
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programa Excel. Resultados: 86.4% de adolescentes no presentan riesgo de
consumo de alcohol, 11.4% presentan mediano riesgo y 2.3% alto riesgo; en
relacion a las conductas sexuales de riesgo, 75% tiene conductas sexuales de bajo
riesgo, 22.7% presenta conductas sexuales de mediano riesgo y 2.3% presenta
conductas de alto riesgo. Conclusiones: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo
en los adolescentes en estudio, evidenciandose que la mayoria de estudiantes
presentan un consumo de alcohol en un nivel sin riesgo y conductas sexuales de
bajo riesgo ¢,

MENDOZA, Anali. (2014). Relacién entre funcionamiento familiar y conductas
sexuales de riesgo en estudiantes adolescentes de la facultad de enfermeria.
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, Chachapoyas-2013.
Perd. Tesis de pregrado. Tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
el funcionamiento familiar y las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes
adolescentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza. Fue un estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, prospectivo, cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 77
estudiantes; para la recoleccion de los datos se us6 un test de funcionamiento
familiar y la escala de conductas sexuales de riesgo, los datos fueron procesados
mediante el programa SPSS version 20. Resultados: 47.8% de adolescentes refieren
que el funcionamiento familiar es moderadamente, 41.3% es funcional y 10.9%
disfuncional, respecto a las conductas sexuales de riesgo, 52.2% tienen conductas

sexuales de bajo riesgo, 43.5% mediano riesgo y 4.3% de alto riesgo. Conclusiones:

la correlacion indica que a mayor funcionalidad familiar los adolescentes presentan
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conductas sexuales de bajo riesgo ©3.

BOLANOS, Olgiza. (2016). Conocimiento sobre salud sexual y conducta sexual
de riesgo en adolescentes del 5to grado de educacion secundaria, Institucién
educativa Erasmo Roca. Chimbote. 2015. Peru. Tesis de postgrado. Tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre salud
sexual y la conducta sexual de riesgo de los adolescentes del 5to grado de educacion
secundaria de la institucion educativa Erasmo Roca de Chimbote, 2015. Fue un
estudio cuantitativo, de disefio descriptivo, correlacional, de corte transversal; la
poblacion estuvo conformada por 39 alumnos, los datos fueron recolectados
mediante un cuestionario, siendo procesados mediante el programa Excel.
Resultados: 43.6% de adolescentes tienen regular conocimientos sobre salud
sexual, 30.8% buenos conocimientos y 25.6% deficiente; 56.4% de adolescentes
presentan adecuadas conductas sexuales, y 43.6% presenta conductas sexuales de
riesgo. Conclusiones: se evidenci6 en el estudio la no existencia de una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud sexual con la conducta
sexual de riesgo @4,

CARRASCO, Josefina. (2017). Factores asociados a la conducta sexual en
adolescentes, academia preuniversitaria Integral, Huaraz, 2015. PerQ. Tesis de
pregrado. Tuvo como objetivo identificar los factores asociados a la conducta
sexual en adolescentes de la academia preuniversitaria Integral. Estudio prospectiva
y correlacional; la muestra estuvo conformada por 120 adolescentes; el instrumento
de recoleccion de datos fue el cuestionario, la informacion obtenida fue procesada

mediante el programa SPSS version 20. Resultados: 56.7% de adolescentes

mantienen conductas sexuales de riesgo y 43.3% no manifiestan dichas conductas;
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en relacion a la estructura familiar, 30.8% de adolescentes quienes viven con ambos
padres, no presentan conductas sexuales de riesgo, mientras que 29.2% de
adolescentes quienes viven con solo madre o padre, presentan conductas sexuales
de riesgo; 42.5% de adolescentes quienes han presenciado violencia familiar en el
hogar, presentan conductas sexuales de riesgo; asimismo, las variables que
evidenciaron mayores valores de asociacion significativa son: la comunicacion
deficiente con la familia sobre temas de sexualidad (63.3%); estructura familiar
disfuncional en 49.2% y consumo de bebidas alcohdlicas en 71.7%. Conclusiones:
Los factores asociados a la conducta sexual en adolescentes de la academia
preuniversitaria son los factores personales, socio-culturales y familiares %),

3.2. MARCO TEORICO

A. LAFAMILIA

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

La familia es el grupo primario de pertenencia de los individuos. En su concepcion
mas conocida esta constituida por la pareja y su descendencia. Sin embargo, el
proceso histdrico y social muestra diferentes estructuras familiares que hacen dificil
una definicion de ella. Ello indica que la familia esta ligada a los procesos de

transformacion de la cultura contemporanea ©7.

La familia es el ndcleo y soporte fundamental de la sociedad. En ella, el ser humano
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nace, crece y se desarrolla. Lo ideal es que, en este ambiente natural, sus miembros
mantengan relaciones interpersonales estables compartiendo y satisfaciendo sus
necesidades basicas. Estas relaciones interpersonales deben ser intimas, afectuosas,
respetuosas, cuando las condiciones de vida permitan a sus miembros desarrollarse
como personas autbnomas y sociales a la vez 8.
La familia es y seguird siendo la red basica de relaciones sociales y elemento
fundamental de cohesion social; es irremplazable en las funciones de socializacion
temprana, de desarrollo de la afectividad de transmision de valores, de fijacion de
pautas de comportamiento, y de satisfaccion de las necesidades basicas de los seres
humanos. Junto a sus histdricas y decisivas funciones afectivas y morales, la
familia cumple funciones esenciales para el bienestar colectivo, es una fuente
importante de creacion del capital humano, espacio donde se siembran las semillas
de ciudadania democrética y de relaciones de equidad de genero, para el desarrollo
de una cultura de participacion, de paz y de ciudadania ¢,

a.l. Tipos de familia:

e Familia nuclear: compuesta por padre, madre e hijos.

e Familia extensa: en la que a la familia nuclear se agregan otros parientes:
abuelos, tios, primos, etc.

e Familia monoparental o con un solo conyuge: familia nuclear o extensa donde
existe un solo progenitor como producto del deceso, separacion o por abandono
familiar. La madre abandonada con sus hijos es uno de los casos mas frecuentes
de este tipo de familia ©®).

a.2.Funciones bésicas de la familia:

La familia como fundamento de la sociedad, tiene como funcion primordial
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protegerse, defenderse y respetarse reciprocamente en su identidad fisica y
psicoldgica entre todos sus miembros. Es asi que las funciones que la familia tiene

responden a dos objetivos principalmente:

Interno: a cargo de la proteccion integral de sus miembros en todas sus

dimensiones:

e Bioldgica, velar por el sustento y bienestar de sus integrantes, para satisfacer
necesidades tales como: alimentacion, vivienda, salud, vestido, educacion y
necesidades secundarias %,

e Psicoldgica, al brindar un lugar de descanso para recuperarse de tensiones, al
saber que es aceptado, y de participacion donde pueda intervenir en las
decisiones individuales y grupales ayudando y siendo ayudados, como
consecuencia fortalecera o debilitara la personalidad del individuo®.

e Social, actuando como grupo de control al ensefiar a sus miembros a
comportarse de forma socialmente aceptable a través de castigos o premios, y
de modelos de imitacion e identificacion, para aprender a reaccionar y actuar
en diferentes situaciones .

Las primeras personas que inculcan y ensefian el autoconocimiento, la
autovaloracion y la formacion de un buen nivel de autoestima en los hijos, son
los padres. Se conoce que una autoestima adecuada en los miembros de una
familia es reflejo de buen clima familiar, basada en comunicacion y cohesion
familiar 3

Todo indica que la familia tiene un rol vital en la formacion del nifio y el

adolescente en cuanto a su personalidad, la mision de los padres o apoderados

de los menores en el hogar implica orientarlos para evitar malas conductas, y
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mayor seguridad para tomar decisiones y no hacer problemas sociales como la
drogadiccion, pandillaje.
e Espiritual, como fuente de informacion y trasmision de valores, velando por
mantener el bienestar, seguridad y confianza para genera una buena autoestima
en cada miembro @4,
Externo: Hace referencia a la acomodacion a una cultura y la trasmision de la
misma a través de la educacién y ensefianza de las tradiciones, lo correcto e
incorrecto en el medio en que se desarrollan, continuadas y preservadas por las
generaciones @,
La familia es el primer agente socializador de los hijos. Desde que la madre esté en
periodo de embarazo inicia la comunicacion del menor con ella a través de las
sensaciones, luego al nacer y crecer los primeros en ensefiarle a comunicarse son
los padres y las personas que conviven con €l en el hogar.
Cada familia va transmitiendo a los menores el lenguaje, los elementos culturales
del medio en que se desenvuelve, valores y principios, etc. toda interrelacion entre
los miembros de la familia debe estar basada en el sentimiento de apego y amor
como lazos afectivos entre los mismos ¢4,
a.3. Funcionamiento familiar:
La funcionalidad o disfuncionalidad de la familia no depende de la ausencia de
problemas dentro de ésta sino, por el contrario, de la respuesta que muestra frente
a las dificultades; de la manera como se adapta a las circunstancias cambiantes de
modo que mantiene una continuidad y fomenta el crecimiento de cada miembro®®.

Un funcionamiento familiar saludable, implica el desarrollo de una dinamica

adecuada en la familia. Al hablar de dindmica familiar, nos referimos al
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establecimiento de determinadas pautas de interrelacion entre los miembros del
grupo familiar, las que se encuentran mediadas 0 matizadas por la expresion de
sentimientos, afectos y emociones de los miembros entre si, y en relacion con el
grupo en su conjunto. Entre las cualidades que se destacan de un buen
funcionamiento familiar son; la adaptabilidad o flexibilidad, la cohesidn, control,
el clima emocional, la comunicacion efectiva, el buen afrontamiento y resolucion
de problemas, la confianza ©9),

El contexto familiar se desarrolla dentro del ambito social, por lo cual es de vital
importancia que pueda irse adaptando a los cambios, tanto en el medio como en las
etapas de crecimiento de los hijos, asi mismo el nivel de cohesion ira oscilando de
acuerdo al estilo de comunicacion e interrelacion entre sus miembros. Cuando la
familia no mantiene un equilibrio entre estas dimensiones, los conflictos
comienzan a acentuarse llegando a minimizar su rol principal de proteccion para
convertirse en un factor de riesgo para los miembros y desencadenando en ellos
problemas en cuanto a salud mental “9.

Las diversas caracteristicas de las familias funcionales generan los motivos,
patrones y habitos implicados en el comportamiento y conductas generadas que
actuan como protectores de salud y desarrolla recursos de apoyo en las funciones
inherentes para la satisfaccion de las necesidades y el cuidado de sus integrantes, y
asi evitar o minimizar la produccion de conductas de riesgo que por el contrario
seran desencadenantes de enfermedad, sin un apoyo adecuado @,

a.4. Tipos de familia segun su funcionalidad:

e Familia funcional: Son familias donde los roles de todos los miembros estan

establecidos sin que existan puntos criticos de debilidades asumidas y sin
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ostentar posiciones de primacia artificial y asumida, por ninguno de los
miembros; y donde todos laboran, trabajan, contribuyen y cooperan igualmente
y con entusiasmo por el bienestar colectivo, todos los miembros han aprendido
a cumplir con sus responsabilidades, a dar y recibir amor; existiendo respeto
entre sus miembros, comunicacién adecuada, apoyo entre todos y
enfrentamiento de conflictos con una adecuada madurez @4,

e Familia Disfuncional: Dentro de una familia disfuncional existe una
incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades emocionales basicas de
cada uno de los miembros; aunque pueda existir el deseo de encargarse y
proteger a los nifios, no se sabe o0 no se entiende claramente como hacerlo en
una forma natural y espontanea, ademas de ello, en este tipo de familia existe
la falta de liderazgo de los padres resultando cadtico, inconexo y aleatorio ¢4,

a.5. Dimensiones del funcionamiento familiar:

Para poder hablar de estado de salud adecuado es necesario tener en cuenta el modo

de vida del individuo y por tanto, sus condiciones y su estilo de vida. Por lo general,

el hombre pertenece, vive y se desarrolla dentro del grupo social primario
denominado "familia" y de ahi que consideramos muy importante también para su

salud, su modo de vida familiar 9.

Las dimensiones del funcionamiento familiar son:

e Comunicacion: donde los miembros de la familia intercambian ideas,
pensamientos de manera asertiva, asi como experiencias de forma clara y
directa.

e Afectividad: es la capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y

demostrar sentimientos y emociones positivas unos a los otros.
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e Confianza: donde cada miembro de la familia tiene empatia, no existe el temor
al momento de confiar secretos, esta relacion es principalmente entre padres e
hijos.

e Reglas y roles: basada a las pautas de interaccion que tienen que ver con lo
que se debe y no se debe hacer y con las funciones, deberes y derechos de cada
miembro del grupo familiar.

e Adaptacion: ajuste y equilibrio de la familia para lograr que ésta sea capaz de
desarrollarse y enfrentar los momentos criticos de una manera adecuada y
mantener el equilibrio psicoldgico de sus miembros “V,

B. LA ADOLESCENCIA:

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es definida

como una etapa de transicion entre la infancia y la adultez, que esta comprendida

entre los 10 y 19 afios 2,

La adolescencia es la etapa de la vida en la que se producen diversos cambios

biopsicosociales y culmina con su incorporacion plena a la sociedad cuando la

persona alcanza la madurez en estos procesos, lo que implica el desarrollo de su
sexualidad impresa en toda la vida como unidad integral en el ser humano. Sin
embargo, en la adolescencia este aspecto es de suma importancia porque es en este
periodo donde se fortalece el autoconocimiento y el desarrollo e identidad de si

mismo “9).

Los adolescentes dependen de su familia, su comunidad, su escuela, sus servicios

de salud y su lugar de trabajo para adquirir toda una serie de competencias

importantes que pueden ayudarles a hacer frente a las presiones que experimentan

y hacer una transicion satisfactoria de la infancia a la edad adulta. Los padres, los
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miembros de la comunidad, los proveedores de servicios y las instituciones sociales

tienen la responsabilidad de promover el desarrollo y la adaptacién de los

adolescentes y de intervenir eficazmente cuando surjan problemas 4.

La adolescencia es una etapa de cambios importantes, necesarios para llegar a la

vida adulta, en todas sus areas: bioldgica, psicoldgica y social; depende de como el

individuo transcurre esta etapa, adaptandose y desarrollando habitos y estilos de

vida en la consecucion de sus logros a futuro G,

b.1. Etapas de la adolescencia:
b.1.1. Adolescencia temprana: comprendida entre los 10 a 13 afios de edad,;
se caracteriza por el inicio de la maduracion sexual, donde los cambios
fisiol6gicos son muy evidentes tanto para el individuo como para quienes lo
rodean evidenciando asi preocupacion por las modificaciones que su cuerpo
esta sufriendo ©3).
b.1.2. Adolescencia media: Comprende desde los 14 hasta los 16 afios. Es el
periodo de méxima interrelacion con sus semejantes, siendo esta cercania
selectiva dependiente de las actividades que realice. En esta etapa se establece
la identificacion sexual y la separaciéon de la familia se hace mas real con
grandes conflictos con los padres . Para muchos es el inicio de experiencias
y actividades sexuales, asume conductas omnipotentes casi generadoras de
riesgos, estan en la busqueda de relaciones sexuales superficiales que son
progresivamente mas cercanas y van desde el enamoramiento a las primeras
aproximaciones fisicas. Se preocupan por su apariencia fisica, desean poseer

un cuerpo mas atractivo y manifiestan fascinacion por la moda ¢,

b.1.3. Adolescencia tardia: Abarca entre los 17 y los 19 afios. Se caracteriza
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por una completa maduracion fisica, social y legal entre los 17 y los 19 afios.
Aqui los cambios corporales ya no son tan notorios, empieza a darse una mayor
estabilidad hacia el comportamiento, gustos, preferencias, decisiones a
mediano y largo plazo de acuerdo a sus condiciones de vida, ya que se espera
que el adolescente empiece a asumir conductas propias de un adulto 9.
b.2.Cambios en la adolescencia:

Cambios bioldgicos: Los cambios en la adolescencia estan dados por el creci-
miento en la talla que se produce en la pubertad. En las mujeres, el crecimiento
rapido se produce a los 9 afios de edad, generalmente dos afios antes de la
menarquia, su primera manifestacion de la pubertad, constituye el brote o botén
mamario, seguido de la aparicion del vello pubico. La menarquia ocurre
después del inicio del desarrollo del vello pubico. En los varones, el
crecimiento rapido comienza a los 11 afios de edad, generalmente dos afios
después de la mujer, acompafiado del inicio del cambio de voz. Su desarrollo
sexual, es mas tardio en comparacion con las mujeres, inicidndose a los 13 o
14 afos, siendo su primera manifestacion de pubertad el crecimiento y aumento
del volumen de los testiculos, que empiezan a producir millones de
espermatozoides y la eyaculacion durante el suefio o la masturbacion, luego
empieza la aparicion del vello pubico y aumenta el tamafio y grosor del pene
(44).

Cambios psicologicos: La adolescencia es quizas la época méas complicada,
estos son mas conscientes y estan seguros que todo el mundo los observa.

Segun estudios realizados se ha comprobado que los(as) adolescentes que

maduran rapido son equilibrados, calmados, amables y populares®?.
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b.3.Sexualidad en la adolescencia:

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
definen a la sexualidad de la siguiente manera: “Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la
orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante,
no todas ellas se vivencias o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la
interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales “®.

b.4. Conductas sexuales de riesgo en la adolescencia:

La conducta sexual de riesgo esta definida como la exposicion del individuo a una
situacion que puede ocasionar dafios a su salud o a la salud de otra persona. Las
enfermedades de transmision sexual (ITS) y los embarazos no deseados constituyen
los principales problemas asociados a la conducta sexual de riesgo. Son frecuentes
en la adolescencia llegando a ocupar el 50% de todas las consultas por ITS @9,

En tal sentido las conductas sexuales de riesgo son todos aquellos comportamientos
en los que el ser humano arriesga su salud mediante practicas sexuales inseguras en
donde no se eliminan los riesgos de transmision de enfermedades. Entre ellas se
puede destacar: tener relaciones sexuales con multiples parejas (se trate de parejas
estables u ocasionales) y no usar efectiva y consistentemente preservativo en todas
y cada una de sus relaciones sexuales con penetracion ©2,

El comportamiento sexual se considera una préactica por el hecho de ser construido

y compartido socialmente en el ejercicio de la sexualidad. Las conductas sexuales,
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se definen como el conjunto de actitudes tendentes a estimular el erotismo personal

y de la pareja, debe distinguirse de la conducta sexual de riesgo. Es comin encontrar

como sinénimos los términos de practicas y conductas sexuales 4.,

Entre las principales conductas sexuales de riesgo en la adolescencia se tiene:
b.4.1. Inicio precoz de relaciones sexuales: El adolescente tiende a querer
descubrir cosas nuevas y experimentarlas. El iniciar precozmente relaciones
sexuales pone en riesgo muchos aspectos de su crecimiento y desarrollo, al no
estar preparado para este tipo de experiencias intimas puede causar que la
percepcion frente a este hecho sea tanto negativa como positiva a esto se agrega
el entorno que rodea al adolescente ©?),

b.4.2. Mas de una pareja sexual (promiscuidad): constituye un gran riesgo
para la salud sexual del adolescente, ya que, por la vulnerabilidad y variabilidad
de sus emociones, tienen a probar diversas experiencias. Hoy en dia los
adolescentes consideran que tener mayor experiencia es mejor contrario a la
mojigateria, cosas que segun el grupo de pares es comin y normal entre
ellos@®,

b.4.3. Cambio frecuente de parejas: Ya que a esta edad el adolescente no
posee madurez emocional y su propia personalidad cambiante hace que
constantemente experimente ilusion por el sexo opuesto llegando asi a
enamorarse en un momento como olvidar de una manera rapida 4.

b.4.4. No uso de métodos anticonceptivos: Al practicar sexo inseguro, es
decir el no utilizar métodos de proteccion (anticonceptivos hormonales y/o

preservativo) contra ITS, VIH- SIDA y/o embarazos no deseados ya sea por

desconocimiento o por omisidn, es una de las conductas sexuales riesgosas mas
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comunes que podemos observar entre los adolescentes que instigados por la
curiosidad de conocer pone en riesgo su salud ©2,
b.4.5. Inadecuado uso de métodos anticonceptivos: tener la informacion y/o
conocimiento oportuno y veridico acerca de las diversas alternativas de
anticoncepcion y prevencion de ITS es fundamental para los adolescentes,
muchos de ellos comenten errores por una inadecuada informacién ya sea por
vergiienza, temor, en otros casos simplemente se observa la omision @4,
b.4.6. Practicas de sexo oral-genital y génito-anal sin proteccién: Estas vias
contienen un gran riesgo de infeccion generalmente son mas susceptibles mas
mujeres que los varones, a ello se suma el desconocimiento que poseen sobre
este riesgo, tienen practicas sexuales por vias no naturales a fin de experimentar
no solo ocasionando un posible dafio fisico sino también dafio psicologico al
no sentir lo que esperan o ser un acto desagradable @4,
b.4.7. Relaciones fugaces
Este tipo de relaciones es muy comun en adolescentes, ya que buscan conocer
y experimentar, consiste en relaciones de corta duracion, es decir ocasionales,
una relacién donde no se llegan a conocer lo suficiente como para poder
construir algo mas serio y conocerse mas y lograr un respeto mutuo ©2,
b.5.Rol de la familia y conductas de riesgo adolescente:
La familia cumple varias funciones importantes en el desarrollo de sus miembros,
modela sentimientos, ofrece patrones de conductas, pautas y normas de
convivencia, un adecuado vinculo y funcionamiento familiar con disponibilidad de

tiempo de los padres hacia los hijos, comunicacion, rituales familiares, cohesion,

adaptabilidad y actividades en conjunto se han descrito como factores que
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disminuyen significativamente las conductas de riesgo o predisponentes en el
adolescente “9,

El proceso de socializacion familiar se reconoce como uno de los factores
determinantes en la génesis y mantenimiento de las conductas de riesgo, al
constituirse en la base del desarrollo de las caracteristicas individuales del
adolescente tales como su personalidad, autoconcepto, valores y habilidades de
comunicacion entre otros. La falta de internalizacién de normas y resolucion
dialogada de conflictos en las relaciones interpersonales familiares, dificulta la
adaptacion efectiva y aumenta la probabilidad de conductas autodestructivas y de
riesgo en el adolescente “6),

Se han identificado algunos factores de riesgo individual como la falta de
autocontrol, baja autoestima, bajo rendimiento escolar, desercidn escolar y ausencia
de plan de vida, asociados a conductas de riesgo como la depresion, adicciones e
ideacion suicida, que se asocian a familias con bajos niveles de cohesion,
desapegadas, de menores ingresos, con una escasa contencién emocional brindando
escaso soporte para enfrentar las tareas propias de esta etapa. La relacion familiar
entre padres e hijos es una interaccion que afecta a ambos agentes sociales y puede
generar beneficios o dafios potenciales para ambas partes, en este sentido la
percepcion de los estilos de crianza parentales se ha transformado en un importante
tema a estudiar ©9),

C.TEORIA DE ENFERMERIA:

C.1.Teoria de Doroty Johnson “Modelo de Sistemas conductuales”.

El modelo desarrollado por Johnson publicada el afio 1968, promueve el

funcionamiento conductual eficiente y efectivo del paciente para de esa manera
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prevenir enfermedades. Las personas son un sistema conductual, conformado por
siete subsistemas (dependencia, alimentacion, eliminacién, sexual, agresividad,
realizacion y afiliacion) donde cada subsistema tiene objetivos estructurales: meta
predisposicion a actuar, centro de la accion y conducta, y objetivos funcionales
como: proteccion de las influencias dafiinas, nutricién y estimulacion para aumentar
el desarrollo y prevenir el estancamiento. Estos objetivos tratan de mantener al
individuo en un sistema balanceado, pero la interaccion ambiental puede ocasionar
inestabilidad y problemas de salud producto del estrés y tension de dicha
interaccion @4,

Dentro de este modelo la enfermeria es una fuerza externa reguladora e
intermediadora que actta en la relacion del individuo y el medio ambiente, cuando
el comportamiento constituye una amenaza para la salud biopsicosocial o
enfermedad, para asi restablecer y preservar la organizacion e integracion adecuada
del comportamiento del paciente en un éptimo nivel de equilibrio. Segln este
modelo los estudiantes adolescentes son un sistema abierto de comportamientos
interrelacionados con el medio, que estdn buscando constantemente equilibrio
estable mediante como se van adaptando a la sociedad ¢2.

c.2.Teoria de Nola Pender “Modelo de promocion de la salud”.

Refiere que las bases que considera en enfermeria, en desarrollo humano, en
psicologia experimental y en educacion la llevaron a utilizar una perspectiva
holistica y psicosocial de enfermeria, y el aprendizaje de la teoria como bases para
el modelo de promocién de la salud. Esta teoria lo aplica la enfermera en las

actividades de Promocion de la Salud hacia el adolescente, permitiendo el

conocimiento sobre salud sexual que favorece al desarrollo de una conducta segura,
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libre de riesgos no apropiados para su edad, asi mismo considera la Teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, que postula la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta, es de gran importancia para el modelo de la
promocion de la salud, ademas la teoria del aprendizaje social, denominada
actualmente teoria cognitiva social, incluye las auto creencias como la auto
atribucién, autoevaluacion y auto eficiencia, es mas el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacion humana descrito por Feather, que afirma que la
conducta es racional y econémica, y por ultimo el modelo de Promocién de la Salud
se diferencia del Modelo de Creencia en Salud por que no tiene cabida el miedo o
la amenaza como fuente de motivacion para la conducta sanitaria .

Principales conceptos y definiciones que se encuentran en el modelo de promocion
de la salud son: Factores personales biologicos, psicologicos y socioculturales.
Estos factores son predictivos de una cierta conducta y estan marcados por la
naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta. Los cuales son los factores
personales bioldgicos que incluyen variables como la edad, el sexo, el indice de
masa corporal, el estado de pubertad, el estado de menopausia, la capacidad
aerodbica, la fuerza, la agilidad y el equilibrio, ademas los factores personales
psicoldgicos que incluyen variables como la autoestima, la automotivacion, la
competencia personal, el estado de salud percibido y la definicion de la salud y los
factores personales socioculturales que incluyen variables como la raza, la etnia, la
aculturacion, la formacion y el estado socioeconémico @,

Es uno de los modelos mas predominantes en promocion de la salud en enfermeria;

segun esta teoria los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida,

estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
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concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que las

inducen a conductas o comportamientos determinados que se relacionan con la

toma de decisiones o conductas “?.

3.3. DEFINICION DE TERMINOS.

a) Familia: Es el nacleo y soporte fundamental de la sociedad; en ella el ser
humano nace, crece y se desarrolla; son los miembros del hogar emparentados
entre si hasta un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio 7,

b) Disfuncién familiar: Incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades
emocionales béasicas de cada miembro, existencia de falta de liderazgo de los
padres, resultando cadtico e inconexo ¢,

c) Adolescencia: Etapa de transicion entre la infancia y la adultez, que esta
comprendida entre los 10 y 19 afios “).

d) Conductas sexuales de riesgo: Comportamientos en los que el ser humano
arriesga su salud mediante practicas sexuales inseguras en donde no se
eliminan los riesgos de transmision de enfermedades ¢,

4. MATERIALES Y METODOS.
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Segln su proposito o finalidad: Descriptivo, porque buscd describir las

caracteristicas y rasgos importantes del fendbmeno en estudio, describiendo las

tendencias de la poblacion.

Segun su enfoque o caracter: Cuantitativo, porque se recolectd los datos en base a

la medicion numérica y andlisis estadistico contrastando la hipotesis del estudio.

Por su cronologia: Prospectivo porque se realizé de acuerdo al tiempo de estudio.
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Segln su nivel de conocimiento que se adquiere: Correlacional, porque se
determiné la relacion que existe entre ambas variables en la misma unidad de
investigacion o sujeto de estudio “7,
4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio empleado en el presente estudio fue no experimental, debido a que no se
realiz6 manipulacion alguna de los sujetos de estudio en la recoleccién de datos,
asimismo, fue un estudio transversal, porque se estudio a la unidad de analisis en
un solo momento del periodo de estudio “®),

POBLACION Y UNIVERSO
El estudio se realizo en el distrito San Miguel de Aco provincia de Carhuaz, la
poblacion objeto de estudio estuvo conformada por los estudiantes adolescentes
quienes cursan el nivel secundario en los niveles de 3ro, 4to y 5to afio del Colegio
Sagrado Corazon de Jesus, teniendo un total de 72 alumnos.
Para la seleccion de los elementos muéstrales, se tuvo en cuenta los siguientes
criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusién

e Estudiantes que estén cursando el 3ro, 4to y 5to afio de educacion secundaria.

e Adolescente de familias disfuncionales

e Adolescentes quienes acepten participar del estudio (consentimiento

informado Anexo 2).

b) Criterios de exclusién

e Estudiante que se retir6 del colegio.

e Estudiante que no asistio durante la aplicacion del instrumento.

e Estudiantes adolescentes con problemas mentales.
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4.3. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA
4.3.1.Unidad de anélisis:

Estudiantes adolescentes del 3ro a 5to afio de educacion secundaria del colegio
Sagrado Corazon de Jesus, distrito de San Miguel de Aco, provincia de Carhuaz
que reune los criterios de inclusién y exclusion.
Muestra:
La muestra estuvo conformada por la totalidad de estudiantes del Colegio Sagrado
Corazon de Jesus, quienes cursan el 3ro, 4to y 5to de secundaria y ademas
provinieron de familias disfuncionales, haciendo un total de 48 alumnos.

4.4. INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS.
El estudio realizado ha constado de dos partes; la primera evalué la disfuncion
familiar y la segunda las conductas sexuales de riesgo, la técnica aplicada fue la
encuesta para ambas variables en estudio, los cuales fueron aplicados a la unidad
de anélisis.
En la presente investigacion se aplicé dos instrumentos de recopilacion de datos:
a. Cuestionario para determinar la disfuncionalidad familiar:
El cuestionario fue en base a la escala Likert, consta de 10 items (Anexo 1) los
puntajes asignados fueron: 3 puntos corresponden a familia disfuncional leve, 2
puntos corresponden a familia disfuncional moderada, 1 punto corresponde a

familia disfuncional severa). Obteniendo la siguiente valoracion:

Escala Valoracién

Disfuncion familiar leve 21 - 30 puntos
Disfuncion familiar moderada 11 - 20 puntos

Disfuncion familiar severa 1 - 10 puntos
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b. Cuestionario de conductas sexuales de riesgo:
Se considero el “Cuestionario de conductas sexuales de riesgo” elaborado por
Mendoza (2014) el cual consta de 6 items, que valora a dicha variable en sus
dimensiones:
— Inicio de relaciones sexuales.
— Ndmero de parejas sexuales.
— Uso de métodos anticonceptivos.
La valoracion para las conductas sexuales de riesgo en el presente estudio fue por
cada item, considerandose 3 puntos a las conductas de riesgo alto, 2 puntos para las
conductas de mediano riesgo y 1 punto para las conductas de bajo riesgo.

Obteniendo la siguiente escala de valoracion:

Escala Valoracién

Conductas sexuales de alto riesgo 13-18 puntos
Conductas sexuales de mediano riesgo 7-12 puntos

Conductas sexuales de bajo riesgo 1-6 puntos

4.5.1. VALIDEZ

El instrumento de recoleccion de datos no fue sometido a la opinién de jueces
expertos, debido a que se hizo uso del instrumento elaborado por Mendoza (2014)¢9),
instrumento que presenta una validez y confiabilidad aceptable, presentando un T-b
de Kendall positivo para ser aplicado a la muestra del presente estudio.

4.5.2. CONFIABILIDAD

Se aplico una prueba piloto en una poblacion con las caracteristicas similares a la

poblacion en estudio, en la que se procedié al calculo de la confiabilidad de ambos
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instrumentos mediante el coeficiente de Alfa de Crombach, con un valor de 0.931.
4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
a) Analisis descriptivo
La informacion obtenida con el instrumento de recoleccion de la informacion se
analizé haciendo uso del programa estadistico SPSS version 22, por lo que una vez
confeccionada la base de datos, se procedio a realizar el analisis descriptivo de las
variables en tablas y gréaficos.
b) Analisis inferencial
Se realizd la prueba estadistica Chi-cuadrado para determinar la relacion existente
entre las variables en estudio, en el cual se determind el nivel de significancia y el
p valor.
4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION
En el presente estudio se aplicaron los principios bioéticos establecidos en la
declaracién de Helsinki debido a que esta investigacion se considerd6 como
investigacion sin riesgos, porque es un estudio que emple6 métodos de
investigacion documental prospectivo en los que no se realizd6 ninguna
intervencion o modificacién intencional de las variables bioldgicas, fisiologias,
psicoldgicas o sociales de los individuos participantes; este estudio se desarroll6
conforme a los siguientes criterios.
Principio de no maleficencia: Se garantizo el bienestar de la unidad de anélisis,
no exponiendo a experiencias que afecten su salud tanto fisica como psicoldgica,
informandose desde el inicio sobre los objetivos de la investigacion “9).

Principio de respeto a la dignidad humana: se informd a los estudiantes el

propésito de la investigacion, pudiendo de esa manera decidir su participacion
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en el estudio voluntariamente mediante un consentimiento informado “9).
Principio de autonomia: En todo momento se demostrd respeto a los
estudiantes durante el desarrollo de la investigacion reconociéndosele su
autonomia en la capacidad de decidir sobre sus fines personales, como también
su decision de responder o no a las encuestas facilitindole la informacion
requerida en todo momento “9,

Principio de igualdad: Se brind6 un trato justo e igualitario, antes, durante y
después de su participacion en el estudio®®),

Principio de confidencialidad: Se asegurd que la informacion obtenida sera
estrictamente con fines de estudio, respetando la privacidad del estudiante en todo
momento, garantizando que la informacidn que se logre obtener no sea divulgada

publicamente, ni a disposicion de terceros, excepto a los que estuvieran

implicados en el estudio®.
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5. RESULTADOS.
Tabla 1. Nivel de disfuncionalidad familiar de los adolescentes del Colegio Sagrado

Corazon de Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Nivel de Disfuncién familiar N° %
Disfuncion familiar leve 16 33.3
Disfuncion familiar moderada 23 47.9
Disfuncion familiar severa 09 18.8
Total 48 100

En la presente tabla se observa que el 47.9% de adolescentes participantes del estudio

presentan disfuncion familiar moderada, 33.3% presentan disfuncion familiar leve y

el 18.8% de los adolescentes presentan disfuncion familiar severa.
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Tabla 2. Relacion entre la disfuncionalidad familiar y la edad de los adolescentes del

Colegio Sagrado Corazén de Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Disfuncionalidad familiar

Edad Leve Moderada Severa Total

N % N % N° % N° %

>20 afios 0 0 01 21 0 0 01 21

15-20afios 07 145 20 417 08 167 35 729

<15 afios 09 188 02 41 01 21 12 250

Total 16 333 23 479 09 188 48 100

X2 =21.431 g.l=5 p=0.0032
En la tabla se observa que, 41.7% de adolescentes tienen entre los 15 a 20 afios de edad
y presentan disfuncién familiar moderada; el 18.8% tienen la edad menor de 15 afios
y presentan Disfuncion Familiar Leve, 16.7% de adolescentes tienen edades de 15 a
20 afos y presentan una disfuncién familiar severa.
La prueba estadistica de Chi cuadrado X? =21.431, con un p valor de 0.0032 es menor

a 0.05, lo que significa que la disfuncionalidad familiar se relaciona con la edad del

adolescente.
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Tabla 3. Relacion entre la disfuncionalidad familiar y el sexo de los adolescentes del

Colegio Sagrado Corazén de Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021

Disfuncionalidad familiar
Sexo Leve Moderada Severa Total

N % N° % N° % N° %

Femenino 09 18.7 08 16.7 03 6.3 20 41.7
Masculino 07 146 15 31.2 06 125 28 58.3

Total 16 333 23 479 09 188 48 100

X2 =19.579 g.l=6 p=0.0467
En la tabla se observa que 31.2% de adolescentes son de sexo masculino, presentan
disfuncionalidad familiar moderada; 18.7% de adolescentes son de sexo femenino y
presentan disfuncionalidad familiar leve.
La prueba estadistica de Chi cuadrado X? =19.579, con un p valor de 0.0467 es menor

a 0.05, lo cual significa que la disfuncionalidad familiar se relaciona con el sexo del

adolescente.
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Tabla 4. Relacion entre la disfuncionalidad familiar y el grado académico de los

adolescentes del Colegio Sagrado Corazdn de Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz,

2021.
Grado Disfuncionalidad familiar
Académico
de los Leve Moderada Severa Total

Adolescentes
N° % N° % N° % N° %

Tercero 04 83 03 62 O 0 07 146

Cuarto 08 166 09 187 02 42 19 396

Quinto 04 83 11  23.0 07 146 22 458

Total 16 333 23 479 09 188 48 100
X2 =18.675 gl=4 p=0.0492

En la tabla se observa que 23% de adolescentes de quinto afio de secundaria presentan
disfuncionalidad familiar moderada; 4.2% de adolescentes de cuarto afio de secundaria
presentan disfuncionalidad familiar severa; 8.3% de los adolescentes de tercer afio de
secundaria presentan disfuncionalidad familiar leve.

La prueba estadistica de chi cuadrado X? =18.675, con un p valor de 0.0492 menor a

0.05, demuestra una relacion significativa entre la disfuncionalidad familiar y el grado

académico del adolescente.
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Tabla 5. Dimensiones de la Disfuncionalidad Familiar segun niveles de
Disfuncionalidad Familiar; en los adolescentes del Colegio Sagrado Corazéon de Jesus

San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Dimensiones de Niveles de disfuncionalidad familiar
disfuncionalidad Leve Moderada Severa Total
familiar N° % N° % N° % N° %

1. Comunicacion 04 83 05 104 03 6.2 12 250
2. Afectividad 03 6.2 04 83 02 4.2 09 18.7
3. Confianza 05 104 06 125 04 84 15 313
4.Reglasyroles 02 42 04 83 O 0 06 125
5. Adaptacion 02 42 04 83 0 0 06 125

Total 16 333 23 479 09 188 48 100

En la tabla se observa que 31.3% de adolescentes participantes del estudio presentan
confianza en el entorno familiar, de ellos 12.5% presentan un nivel de disfuncionalidad
familiar moderada; asimismo, 12.5% de adolescentes presentan adaptacion, asumen
reglas y roles en el entorno familiar respectivamente, de los cuales 8.3% corresponden

al nivel de Disfuncionalidad Familiar moderada, y 4.2%corresponden al nivel de

Disfuncionalidad Familiar leve respectivamente.
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Tabla 6. Conductas sexuales de riesgo de los adolescentes del Colegio Sagrado
Corazon de JesUs procedentes de Familia disfuncional, San Miguel de Aco, Carhuaz,

2021.

Conductas sexuales de riesgo N° %
Conductas sexuales de alto riesgo 10 20.8
Conductas sexuales de mediano riesgo 26 54.2
Conductas sexuales de bajo riesgo 12 25.0
Total 48 100

En la presente tabla se observa que 54.2% de adolescentes procedentes de familias

disfuncionales presentan conductas sexuales de mediano riesgo; 25% presentan

conductas sexuales de bajo riesgo; 20.8% presentan conductas sexuales de alto riesgo.
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Tabla 7. Relacion entre las conductas sexuales de riesgo y la edad de los adolescentes
del Colegio Sagrado Corazon de JesUs que proceden de Familia disfuncional, San

Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Conductas sexuales de riesgo
Edad delos Bajoriesgo Mediano  Alto riesgo Total
adolescentes riesgo

N° % N° % N° % N° %

>20 afios 0 0 01 2.1 0 0 01 2.1

15-20 afos 03 63 23 479 09 187 35 729

<15 afios 09 187 2 42 01 21 12 250
Total 12 250 26 542 10 208 48 100
X?=21.436 g.l=6 p=0.00254

En la tabla se observa que 47.9% de adolescentes que proceden de familia disfuncional
presentan conductas sexuales de mediano riesgo y tienen edades de 15 a 20 afios;
18.7% de adolescentes presentan conductas sexuales de bajo de riesgo y tienen edades
menores de 15 afios; 2.1% de adolescentes presentan conductas sexuales de mediano
riesgo y tienen edades mayores de 20 afios.

La prueba estadistica de Chi cuadrado X?=21.436, demuestra una relacion significativa

entre la edad de adolescentes con disfuncionalidad familiar y las conductas sexuales

de riesgo, teniendo un p valor de 0.0254 menor a 0.05.
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Tabla 8. Relacion entre las conductas sexuales de riesgo y el sexo de los adolescentes
del Colegio Sagrado Corazon de JesUs que proceden de Familia disfuncional, San

Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Conductas sexuales de riesgo

Sexodelos Bajoriesgo Mediano  Alto riesgo Total

Adolescentes _
riesgo

N % N % N % N %

Femenino 06 125 10 20.8 04 8.3 20 41.7
Masculino 06 125 16 33.4 06 125 28 58.3

Total 12 250 26 542 10 208 48 100

X?%=22.342 g.l=8 p=0.04621
En latabla se observa que 33.4% de adolescentes que proceden de Familia disfuncional
presentan conductas sexuales de mediano riesgo y son de sexo masculino; 8.3% de
adolescentes son de sexo femenino y presentan conductas sexuales de alto riesgo.

La prueba de Chi cuadrado X?=22.342, determina una relacion significativa entre las

conductas sexuales de riesgo y el sexo del adolescente con un p valor de 0.04621.
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Tabla 9. Relacion entre las conductas sexuales de riesgo y el grado académico de los
adolescentes del Colegio Sagrado Corazon de Jesis que proceden de Familia

disfuncional, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Conductas sexuales de riesgo

Grado Bajo riesgo  Mediano  Alto riesgo Total
Académico
de los riesgo

Adolescentes
N° % N° % N° % N° %

Tercero 03 62 04 84 0 0 07 146

Cuarto 07 146 10 208 02 4.2 19 39.6

Quinto 02 42 12 250 08 166 22 458

Total 12 250 26 542 10 208 48 100
X2 =19.613 gl=7 p=0.0043

En la tabla se observa que 25% de adolescentes que proceden de Familia disfuncional
son del 5° afio de secundaria y presentan conductas de sexuales de mediano riesgo;
20.8% de adolescentes que proceden de Familia disfuncional son del 4° de secundaria
y presentan conductas sexuales de mediano riesgo; 8.4% de adolescentes con
disfuncionalidad familiar son de3° afio de educacion secundaria y presentan conductas
sexuales de mediano riesgo.

La prueba estadistica de Chi cuadrado X?=19.613 determina una relacion significativa

entre el grado académico de los adolescentes con disfuncionalidad familiar y las

conductas sexuales de riesgo con un p valor de 0.0043.
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Tabla 10. Dimensiones de las conductas sexuales de riesgo segun los Niveles de
conductas sexuales de riesgo de los adolescentes del Colegio Sagrado Corazén de

Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Dimensiones de las Conductas sexuales de riesgo
Conductas sexuales Bajoriesgo  Mediano  Alto riesgo Total
de riesgo riesgo

N° % N° % N° % N° %

Inicio de relaciones 04 8.3 06 125 04 8.3 14 29.2
sexuales

Parejas sexuales 05 104 08 167 02 4.2 15 31.2

Uso de métodos 03 6.3 12 250 04 83 19 39.6
anticonceptivos
Total 12 250 26 542 10 208 48 100

En la tabla se observa que el 39.6% de adolescentes participantes del estudio usaron
métodos anticonceptivos, de los cuales el 25% presentan una conducta sexual de
mediano riesgo; asimismo, 29.2% inicid relaciones sexuales durante la adolescencia,

de los cuales el 8.3% de los adolescentes tienen conductas sexuales de bajo y alto

riesgo respectivamente.
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Tabla 11. Relacion entre la disfuncionalidad familiar y las conductas sexuales de
riesgo de los adolescentes del Colegio Sagrado Corazén de Jesus, San Miguel de Aco,

Carhuaz, 2021.

Conductas sexuales de riesgo
Disfuncionalidad  Bajo riesgo Mediano Alto Total
familiar riesgo riesgo

N° % N° % N° % N° %

Leve 11 229 05 104 0 0 16 333

Moderado 01 2.1 18 375 04 8.3 23 479

Severa 0 0 03 6.3 6 125 09 188

Total 12 25.0 26 54.2 10 20.8 48 100
X2 = 23.436 g.l=4 p=0.00262

En la tabla se observa que, 37.5% de adolescentes participantes del estudio presentan
disfuncionalidad familiar moderada y realizan conductas sexuales de mediano riesgo;
22.9% de adolescentes presentan disfuncionalidad familiar leve y realizan conductas
sexuales de bajo riesgo; en tanto que 12.5% de adolescentes presentan
disfuncionalidad familiar severa y realizan conductas sexuales de alto riesgo.

La prueba estadistica Chi cuadrado X? = 23.436 con un p valor de 0.00262 es menor a
0.05, lo que significa que las conductas sexuales de riesgo se relacionan

significativamente con la disfuncionalidad familiar de los adolescentes del Colegio

Sagrado Corazon de Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.
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Tabla 12. Edad de los adolescentes del Colegio Sagrado Corazén de Jesus que

proceden de familia disfuncional, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Edad N° %
Mayor de 20 afios 01 2.1
De 15 a 20 afios 35 72.9
Menor de 15 afios 12 25.0
Total 48 100

Se observa que el mayor porcentaje (72.9%) de adolescentes encuestados, tienen las

edades que oscilan entre los 15 a 20 afos, seguido de los adolescentes menores de 15

afos (25%) y un 2.1% mayor de 20 afios.
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Tabla 13. Sexo de los adolescentes del Colegio Sagrado Corazén de JesUs que

proceden de familia disfuncional, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Sexo N° %
Femenino 20 41.7
Masculino 28 58.3
Total 48 100

La tabla indica que, porcentaje significativo de 58.3% de adolescentes participantes

del estudio son de sexo masculino, en tanto, 41.7% pertenecen al sexo femenino.
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Tabla 14. Grado académico de los adolescentes del Colegio Sagrado Corazon de Jesus

que proceden de familia disfuncional, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2021.

Nivel de conocimientos Ne° %
Tercero de secundaria 07 14.6
Cuarto de secundaria 19 39.6
Quinto de secundaria 22 45.8
Total 48 100

Se observa en la tabla en cuanto al grado académico que, 45.8% de adolescentes
encuestados pertenecen al quinto afio de secundaria, seguido del 39.6% de

adolescentes quienes cursan el cuarto de secundaria y 14.6% quienes pertenecen al

tercero de secundaria.
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6. DISCUSION.

En relacion a la disfuncionalidad familiar, se evidencid en el presente estudio que
47.9% de adolescentes tienen disfuncion familiar moderada, 33.3% tienen disfuncion
familiar leve y 18.8% de los adolescentes tienen disfuncion familiar severa. Resultados
similares fueron evidenciados por Beltran, Mayra (Ecuador, 2016) ?% quien identifico
en relacion a la funcion familiar, 41% presentan disfuncion familiar y 4.3% una
disfuncion familiar severa. Dominguez (Cuba 2014) @9 evidenci6 en su estudio que el
52% de su muestra pertenecen a una familia disfuncional y el 48% a familias con
caracteristicas funcionales. Rafael (Pert, 2016)®% evidenci6 la existencia de
disfuncionalidad familiar en el 81.4% de los adolescentes participantes de su estudio.
Estudio contrario a lo evidenciado fue desarrollado por Mendoza (Perd, 2014) G
quien identifico que 47.8% de adolescentes refieren que el funcionamiento familiar es
moderado, 41.3% es funcional y sélo el 10.9% result6 disfuncional.

En cuanto a las conductas sexuales de riesgo, se evidencio que 54.2% de adolescentes
presentan conductas sexuales de mediano riesgo, 25% conductas sexuales de bajo
riesgo, en tanto, 20.8% de adolescentes presentan conductas sexuales de alto riesgo.
Resultados similares fueron evidenciados por Rojas (Perd, 2017) ©? quien evidencid
que el 29.73% de los estudiantes presentan un nivel de conducta sexual buena, 46.85%
presentan un nivel regular y 23.42% un nivel malo. Carrasco (Pert, 2015) “identifico
que el 56.7% de los adolescentes mantienen conductas sexuales de riesgo y 43.3% no
manifiestan dichas conductas.

Resultado que difiere con la presente es de Castillo (Pert, 2016)©%), quien evidencio

que 68.3% de adolescentes no se encuentran en riesgo respecto a las conductas

sexuales, y solo el 31.7% presentan riesgo; del mismo modo Aguirre (Perd, 2015)@®
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evidencio que 75% de adolescentes encuestados presentan conductas sexuales de bajo
riesgo; Mendoza (Perl, 2014)@" identificd que 52.2% de adolescentes presentan
conductas sexuales de bajo riesgo. Bolafios (Per(, 2016) ®® evidenci6 que porcentaje
significativo de 56.4% de adolescentes presentan conductas sexuales adecuadas y s6lo
el 43.6% presentan conductas sexuales de riesgo.

La relacion existente entre la disfuncionalidad familiar y las conductas sexuales de
riesgo, con un p valor de 0.00262, menor a 0.05, refiere una relacion significativa entre
la disfuncionalidad familiar y las conductas sexuales de riesgo de los adolescentes del
Colegio Sagrado Corazdn de Jesus, San Miguel de Aco, Carhuaz, 2019. Resultados
similares fueron evidenciados por Beltran (Ecuador, 2016) quien evidencié que
adolescentes de su estudio quienes presentan disfuncién familiar han tenido actividad

sexual el ultimo afio, concluyendo que la disfuncion familiar se asocia

significativamente con la presencia de conductas sexuales de riesgo.
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7. CONCLUSIONES

1. Los resultados nos indican que la mayoria de adolescentes del Colegio Sagrado
Corazon de JesUs que participaron del estudio presentan disfuncion familiar
moderada.

2. Se evidencia que a mayor edad de adolescentes del Colegio Sagrado Corazén
de JesUs hay un incremento de disfuncionalidad familiar.

3. Asimismo la mayoria de adolescentes de sexo masculino del Colegio Sagrado
Corazon de Jesus presentan disfuncionalidad familiar moderada.

4. Se observa que la mayoria de adolescentes del quinto afio de educacion
secundaria del Colegio Sagrado Corazon de Jesus presentan disfuncionalidad
familiar moderada.

5. La mayoria de los adolescentes del Colegio Sagrado Corazén de Jesus que
participaron del estudio presentan conductas sexuales de mediano riesgo.

6. Los adolescentes del Colegio Sagrado Corazon de Jesus que tienen edades
entre 15 a 20 afios procedentes de familias disfuncionales presentan conductas
sexuales de mediano riesgo.

7. La mayoria de adolescentes de sexo masculino del Colegio Sagrado Corazén
de Jesus procedentes de familias disfuncionales presentan conductas sexuales
de mediano riesgo.

8. La mayoria de adolescentes que cursan el quinto afio de educacion secundaria
en el Colegio Sagrado Corazén de Jesus presentan conductas sexuales de
mediano riesgo.

9. Existe relacidn significativa entre la disfuncionalidad familiar y las conductas

sexuales de riesgo en adolescentes del Colegio Sagrado Corazon de Jesus.
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8. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a la Direccidon del colegio Sagrado Corazén de Jesus, San Miguel de
Aco, Carhuaz y plana docente, implementar, fortalecer y desarrollar estrategias
educativas en relacion a la importancia de la funcién familiar, y las conductas
sexuales de los adolescentes.

2. Promover reuniones de padres de familia a fin de sensibilizar respecto a los riesgos
de sus hijos adolescentes sobre las conductas sexuales de riesgo.

3. Sesugiere al profesional de enfermeria e institucion educativa, realizar actividades
preventivas promocionales, utilizando la técnica de sesiones educativas, la
implementacién de talleres, capacitaciones respecto al fortalecimiento de la
estrategia de salud en el adolescente, tocando como tema principal los riesgos en
la sexualidad, promiscuidad, etc.

4. A las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria, implementar dentro de
las asignaturas de salud publica, el desarrollo de sesiones educativas en las
Instituciones educativas dirigidos a los adolescentes, y de esa manera contribuir en
la mejora y/o fortalecimiento de sus conocimientos respecto a temas de salud
sexual.

5. A los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Profesional de
Enfermeria, desarrollar investigaciones respecto al tema tratado en la presente, con
la finalidad de hallar resultados para una oportuna intervencion y mejora de la

salud del adolescente, asi como la participacion familiar en cuanto a la sexualidad

de su hijo(a).
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Universidad Nacional ANEXO N°01 Escuela Académica
“Santiago Anttinez Profesional de
De Mayolo” Enfermeria

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO SAGRADO CORAZON DE
JESUS, SAN MIGUEL DE ACO, CARHUAZ 2021”

l. PRESENTACION
Estimado (a) estudiante, solicito su participacion en la presente investigacion que tiene
como finalidad identificar la disfuncion familiar que existe en el hogar. Agradeceré
mucho que responda las preguntas con sinceridad y honestidad. El presente
cuestionario es estrictamente anénimo y confidencial, y las respuestas s6lo seran de
uso para los objetivos del estudio.
A continuacion, llene los espacios en blanco o marque con un aspa (X) en los

paréntesis donde corresponda.

Il. DATOS GENERALES

Marque con un aspa “X™:

1. Edad: Mayor de 20 afios O 15-20 afios O Menor de 15 afios O

2. Sexo: Femenino O Masculino O
3. Grado academico:

3ro de secundaria O
4to de secundaria O

5to de secundaria O

A continuacién, se haran preguntas sobre su familia y se pide la mayor sinceridad
posible a la hora de responder marcando con una X en los recuadros que usted crea

conveniente:
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Ne ITEMS Nunca | Pocas | Muchas | Siempre

VeCces | veces

1 Existe comunicacién entre

los miembros de tu familia

2 Se toman decisiones entre

todos de la familia

3 | Mis padres cuentan sus

experiencias y vivencias

4 Existen manifestaciones de

carifio en la familia

5 Existe union en la familia

6 | Mis padres y/o hermanos
ayudan a mi  estado

emaocional.

7 | En su familia hay mucha

confianza

8 | Conocen sus deberes vy
funciones que debe cumplir

en el hogar.

9 | Existe el respeto entre los

miembros de la familia

10 | Confio méas en mis padres

gue en mis hermanos (as).
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0
Universidad Nacional ANEXO N° 02 Escuela Académica
“Santiago Antinez Profesional de
De Mayolo™ Enfermeria

“CUESTIONARIO DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO”

Estimado estudiante, por favor responder las preguntas con la mayor sinceridad
posible. Este cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso para los
objetivos del estudio.
1. Inicio de relaciones sexuales:
a. Antes de los 13 afios
b. Dentro de los 14 a 16 afios
c. Dentro de los 17 a 19 afios
2. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido desde que inicié sus relaciones sexuales?
a. De 1 a2 parejas sexuales
b. De 3 a4 parejas sexuales
c. De5amas
3. ¢Ensu primera relacion sexual, usé algun método de proteccion?
a. Sl
b. NO

4. Prefieres tener relaciones sexuales son usar método de planificacion
a. Sl
b. NO
5. A veces usas método anticonceptivo para tener relaciones sexuales
a. Sl
b. NO
6. ¢Desde qué iniciaste tus relaciones sexuales, siempre has usado o estas
usando algiin método anticonceptivo?
a. Sl
b. NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 03

Universidad Nacional Escuela Académica
“Santiago Antiinez Profesional de
De Mayolo” Enfermeria

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
Su menor hijo (a) ha ido seleccionado para participar en una investigacion titulada
“DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO SAGRADO CORAZON DE JESUS, SAN
MIGUEL DE ACO, CARHUAZ 2021”. Esta investigacion sera realizada por
bachilleres de la Facultado de Ciencias Médicas, Escuela profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional Santiago Anttnez de Mayolo.
Su hijo (a) fue seleccionada para participar de la presente investigacién por cumplir
ciertas caracteristicas requeridas en nuestro estudio. Si acepta su participacion del
estudio, se le aplicara un cuestionario, las respuestas seran confidenciales y anénimas.
Se le informara en forma clara y sencilla sobre lo que respecta a la investigacion para
el consentimiento de inicio de la investigacion. Informando lo siguiente:
- No existe riesgos de sufrir dafios fisicos, emocionales, etc. en el
estudio.
- La identidad serd protegida, toda informacion que se recolecte serd
confidencial y anonima, solo para usos de la investigacion.

He leido este documento y acepto que mi hijo (a) participe en el estudio, entiendo

que la participacion es voluntaria y que tiene derecho de abstenerse a participar o

retirarse de estudio en cualquier momento sin ninguna penalidad. También tienen

derecho a no contestar alguna pregunta en particular.

Para mayor constancia firmo a continuacion.

Huaraz,.............ccoooo.. del 2021

Firma del padre o apoderado
DN

HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“DISFUNCIONALIDAD FAMILIAR Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO SAGRADO CORAZON DE JESUS, SAN MIGUEL

DE ACO, CARHUAZ 2021”

PROBLEMA OBJETIVO MARCO TEORICO HIPOTESIS IDENTIFICACION METODOLOGIA
DE VARIABLE
Objetivo General: A nivel internacional: Variable Tipo de estudio:

¢Cual es la relacion entre la
disfuncionalidad ~ familiar y
conductas sexuales de riesgo en
adolescente del colegio Sagrado
Corazon de Jesus, San Miguel de

Aco, Carhuaz 2021?

Determinar la relacion entre
la disfuncion familiar vy
conductas sexuales de riesgo
en adolescentes del colegio
Sagrado Corazon de Jesus,
San Miguel de Aco, Carhuaz
2021.

Objetivos Especificos:

Evaluar el nivel de disfuncion

familiar en adolescentes.

Identificar las  conductas
sexuales de riesgo en
adolescentes.

o BOUNIOT, Samantha. La disfuncionalidad familiar se
(2017).

o BELTRAN, Mayra. (2016).

o URIBE, Ana. (2016).

o PONCE, Veronica. (2015).

o  GARCIA, Lisseth. (2016).

¢+ DOMINGUEZ, Inés. (2014).

o CELVERA, Georgina.
(2014).

Nivel Nacional:

o ROJAS, Jairan. (2017).

¢ CASTILLO, Luz. (2016).

o RAFAEL, Marlom. (2016).

relaciona significativamente con las
conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del colegio Sagrado
Corazon de Jests, San Miguel de
Aco, Carhuaz 2021.

independiente

Disfuncionalidad
familiar

Variable
dependiente:

Conductas  sexuales

de riesgo

o Descriptivo

o Cuantitativo

o Prospectivo

o Correlacional

Disefio:

o No experimental, cohorte
transversal.

Poblacion:

e Conformada por un
total de 72 estudiantes.

Muestra:

e Estara conformada por 43
estudiantes.

(o)

e o E L)
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Relacionar la  disfuncion | ¢  YALAN, Betsi. (2016). Técnica e instrumento:
familiar con las conductas | «  AGUIRRE, Yanira. (2015, e Encuesta: cuestionario.
sexuales de riesgo. o MENDOZA, Anali. (2014).

+ BOLANOS, Olgiza. (2016).

o CARRASCO, Josefina
(2017).

Bases tedricas:

A. Lafamilia

B. Laadolescencia

C. Teoria de enfermeria:
cl: Teoria de Doroty
Johnson  “Modelo  de
Sistemas conductuales”.
c.2. Teoria de Nola Pender
“Modelo de promocion de la

salud”.

2
o

e o E L)

\> I3
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