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RESUMEN

La adolescencia es una etapa marcada por una mayor autonomia e
independencia del adulto y ambiente familiar, lo que puede crear conductas
de riesgo, que pueden ser potencialmente dafiinas o nocivas para su salud
fisica y mental. Objetivo: Identificar el comportamiento de los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor. Metodologia:
descriptivo cuantitativo. Poblacion: 144 estudiantes de secundaria de
primer, segundo y tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa
Santiago Mayor. Conclusién: Durante esta etapa de la adolescencia los
jovenes atraviesan por un sin numero de cambios tanto fisicos como
emocionales que pueden intervenir en su manera de pensar y actuar
socialmente, al igual que en su comportamiento sexual, se puede destacar
los habitos de distraccion que poseen los estudiantes como son los videos
juegos o series televisivas con alto contenido de violencia y contenido sexual
lo que da origen a actitudes acciones violentas. En lo que se refiere a sobre
conductas riesgosas en temas relacionados en la salud sexual vy
reproductiva el riesgo es totalmente bajo. Procedimiento para la
recoleccion de la informacién: Entre las técnicas tenemos: la Encuesta.
Resultados: En relacion a los estudiantes encuestados evidenciamos el
mayor rango de edad es 16 — 17 afios (64%), la poblacion femenino es
mayor (87%), se encuentra cursando el segundo de bachillerato (43%),
pertenecen a familiar nuclear (40%), donde sefialaron que son hijos Unicos
(63%), su habito de entretenimiento son las redes sociales (46%), si conoce
algun método anticonceptivo (92%), si conoce los riesgo sexuales (95%),
conflicto de contacto fisico (65%).

Palabras clave:
Comportamiento, estudiantes de bachillerato, unidad educativa Santiago
Mayor.



ABSTRACT

Adolescence is a stage marked by greater autonomy and independence of
the adult and family environment, which can create risk behaviors, which can
be potentially harmful or harmful to their physical and mental health.
Objective: Identify the behavior of high school students of the Santiago
Mayor Educational Unit. Methodology: descriptive gquantitative. Population:
144 high school students in the first, second and third year of the
baccalaureate of the Santiago Mayor Educational Unit. Conclusion: During
this stage of adolescence young people go through a number of physical and
emotional changes that can intervene in their way of thinking and acting
socially, as well as their sexual behavior, we can highlight the distraction
habits they have students such as video games or television series with high
content of violence and sexual content which gives rise to attitudes violent
actions. With regard to risky behaviors related to sexual and reproductive
health, the risk is totally low. Procedure for the collection of information:
Among the techniques we have: The Survey. Results: In relation to the
surveyed students we show the greatest age range is 16 - 17 years old
(64%), the female population is higher (87%), is in the second year of high
school (43%), belong to nuclear family (40%), where they pointed out that
they are only children (63%), their habit of social networks are entertaining
(46%), if they know some contraceptive method (92%), if they know the
sexual risk (95%), conflict of physical contact (65%).

Keywords:

Behavior, high school students, Santiago Mayor educational unit.



INTRODUCCION

El comportamiento social es toda conducta dirigida a la sociedad, trata de
conductas o relaciones interpersonales manifestadas en un medio definido.
El comportamiento es la manera en la cual actda un individuo en la vida o
cualquier otro actor social. Es decir, la forma de proceder que tienen las
personas ante los diferentes estimulos que reciben y en relacion al entorno
en el cual se desenvuelven y que nos permite conocer como es a través de

sus acciones u omisiones. (1)

El comportamiento social en los adolescentes en la actualidad se ve
influenciado debido a grandes cambios tecnoldgicos y culturales que
enfrentamos, los cuales se reflejan en mucho de los casos en cambios en su
conducta y habitos de vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
OMS el comportamiento social en los adolescentes se traduce en una
perspectiva de comportamiento de riesgo cada vez mas dificil de controlar
en un entorno en donde una conducta social aceptable se ve reflejada en la
tolerancia y aprobacién al consumo de ciertas sustancias como alcohol y

drogas.

Durante las ultimas décadas, la prevalencia de conductas de riesgo en la
juventud en América Latina y el Caribe ha experimentado niveles
preocupantes. Entre las conductas de riesgo destacan la violencia, la
drogadiccién y las relaciones sexuales sin proteccion. Un estudio de salud
sobre adolescentes del Caribe realizado en el afio 2000 encontrd que el 40%
de las mujeres y el 54% de los hombres entre 12 y 18 afios consumian
alcohol. Este estudio identifico que 1 de cada 10 adolescentes entre 16 y 18
afios reportd consumir cuatro o mas bebidas alcohdlicas consecutivas en el

mismo dia. (2)

Cuando los adolescentes experimentan uno o mas de estos problemas, el
proceder general y sus relaciones interpersonales se ven claramente
afectados y visibles en su entorno generando cambios en su accionar, por lo
qgue el estudio tiene como propdésito identificar el comportamiento de los

estudiantes de Bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor en la



ciudad de Guayaquil de Mayo a Agosto 2018, mediante entrevistas y
encuestas a los adolescentes objetos de estudio.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

El estudio propuesto se relaciona con la linea de investigacion de Salud y
Bienestar Humano, en la sublinea de Salud Publica. En las ultimas décadas,
el estudio y la medicion de los comportamientos juveniles de riesgo han
atraido el interés de varios actores académicos, especialmente desde una
perspectiva epidemioldgica y con un enfoque en sus consecuencias sobre la

salud.

La adolescencia es una etapa marcada por una mayor autonomia e
independencia de los adultos y del entorno familiar, lo que puede llevar a la
adopcion de conductas de riesgos, entendidas como aquellas que son
potencialmente dafiinas o nocivas para su salud fisica y mental, como puede
ser el consumo excesivo de alcohol o tabaco; el abuso de drogas ilegales,
como marihuana, cocaina y otras; la conducta sexual temprana o muy

activa; el aislamiento, incomunicacion o desanimo. (3)

Todos estos factores forman parte de los cambios de la segunda década del
siglo XXI, el mundo, en donde los nifios y adolescentes viven, como nunca
antes las realidades marcadas por la interculturalidad y la diversidad, la
tecnologia, los fundamentalismos religiosos, la migracion y el
desplazamiento, las formas mas inverosimiles de violencia, la inmediatez de
la informacion y la virtualidad en la comunicacién. Segun datos de la Unicef
los efectos también se han visto reflejados en el Ecuador, en donde los
jovenes han sociabilizado, adquiriendo nuevas identidades personales y
culturales en familias heterogéneas. Estas se han visto reflejadas en los
altos indices de violencia social, problemas de drogadiccién y embarazos

precoces. (4)

En base a lo expuesto, el desarrollo de esta investigacion toma como
muestra de estudio a la Unidad Educativa Santiago Mayor de la ciudad de
Guayaquil, la que se encuentra ubicada en la Urbanizacion Torres del

Salado Km 11.5 Via a la Costa - Av. Saint John y presta el servicio de



educaciéon privada de nivel de primaria y secundaria. Cuenta con 144 de
estudiantes de bachillerato.

En la ya mencionada institucién hasta el momento, no se han efectuados
estudios que evalluen el papel del contexto estudiantil, en lo que corresponde
a habitos de salud y riesgo en una manera longitudinal. En donde se
establezcan los comportamientos de los estudiantes, de esta manera

optimar los escenarios problematicos que se puedan percibir.

Es por ello que es importante conocer los comportamientos de los
adolescentes de la Unidad Educativa Santiago Mayor, con el objetivo de
manejar una rapida identificacibn de estos comportamientos 'y
proporcionarles la informacion necesaria a padres y autoridades, ya que
estos comportamientos afectan sin distincién a todas las clases sociales,

familiares y de religion.

1.2 Preguntas de investigacion

1. ¢Cuales seran las caracteristicas demogréaficas de los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor?

2. ¢Cuales seran las practicas de entretenimiento de los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor?

3. ¢Cuales seran los conocimientos de conductas sexuales de los
estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor?

4. ;Coémo resolveran los conflictos los estudiantes de bachillerato de la

Unidad Educativa Santiago Mayor?



1.3 Justificacion

Este proceso investigativo se ve justificado de manera tedrica, ya que, a
través del desarrollo de su marco teorico conceptual, se pretende dar a
conocer las dos variables de la investigacion, citando fuentes bibliograficas
que aportan significativamente al discernimiento de la intervencion de los

comportamientos en los estudiantes.

La utilidad metodoldgica de la presente investigacion radica en el uso del
enfoque cuantitativo, que tiene como objetivo principal identificar cuales son
los comportamientos de los estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Santiago Mayor. La misma que sera de gran aporte a la institucion
educativa, ya que podra conocer las diferentes acciones de entretenimiento,
e identificar cuales de sus comportamientos que inducen a la violencia, asi
como los riesgos en su comportamiento alimentario, sexual o de consumo de

sustancias psicotropicas.

En lo que corresponde a la utilidad social, se originara un aporte
investigativo ya que se espera que este trabajo abra las puertas a futuras
investigaciones en diferentes las unidades educativas, de esta manera
establecer el grado de afectacién que se tiene en cada una de ellas, para
poder efectuar medidas correctivas a través de implementacion de

programas educacionales.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Identificar el comportamiento de los estudiantes de bachillerato de la Unidad

Educativa Santiago Mayor.

1.4.2 Objetivos especificos

1.

Caracterizar a los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Santiago Mayor.

Describir los habitos de entretenimiento de los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor.

Determinar si los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa
Santiago Mayor, tienen conocimiento sobre conductas sexuales.
Identificar como resuelven los conflictos los estudiantes de

bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacién conceptual

2.1.1. Marco referencial

Dentro de las investigaciones sobre el tema en referencia se encontré el
tema “Crecimiento y comportamiento en la adolescencia” (José Luis Lillo
Espinosa) Se describen las caracteristicas del crecimiento y comportamiento
en la adolescencia, haciendo hincapi€é en sus tres caracteristicas
fundamentales: la adolescencia como duelo por el mundo infantil, como
renovacion de la problemética psiquica establecida en la infancia y su
resolucién y finalmente por ser una etapa llena de nuevas expectativas,
ilusiones y descubrimientos vitales. Se analizan los significados de los
cambios corporales en la configuracion de la identidad definitiva como
adulto. Se detallan las tendencias o movimientos emocionales que estan

presentes en la adolescencia, tanto los regresivos como los progresivos (5).

Los autores Gerardo Huitron-Bravo y Edgar Denova Gutiérrez hacen publico
su tema “Conductas de riesgo en adolescentes chilenos y mexicanos”. (6)
Los adolescentes son una poblacibn cuya morbilidad y mortalidad se
relacionan estrechamente con determinados factores y conductas de riesgo.
Por otro lado, la familia y los estilos de vida saludables son factores que se
relacionan con una disminucion de las conductas de riesgo en este grupo de
edad. El objetivo de este ensayo es determinar las principales conductas de
riesgo en una muestra de adolescentes chilenos y mexicanos. Se realizd un
estudio transversal, utilizando datos de 1 568 adolescentes entre 10 y 21
afos de edad, de los cuales 815 fueron chilenos de la ciudad de Santiago y
753 fueron mexicanos de la ciudad de Toluca, todos estudiantes activos de
sus colegios. La informacion de interés se recabo utilizando un cuestionario
auto - aplicado. Los resultados apuntan a que en los adolescentes chilenos y
mexicanos la prevalencia de consumo de sustancias licitas fue la siguientes:
tabaco (57.5 y 38.7 por ciento); alcohol (64.3 y 54.1 por ciento)

respectivamente. Encontramos que el tipo de familia que predomina es la



biparental, siendo mayor esta forma de estructura en las familias de
adolescentes mexicanos (78.9 por ciento) que en los chilenos (55.5 por
ciento). Ademas, se observo que el riesgo de tener relaciones sexuales a
edades tempranas es 1.7 veces mayor en adolescentes provenientes de
familias disfuncionales. Con base en estos hallazgos concluimos que existe
una alta prevalencia de factores y conductas de riesgo en adolescentes
chilenos y mexicanos. Nuestros datos sugieren, que los adolescentes que
provienen de familias percibidas como disfuncionales, tienen una mayor
probabilidad de desarrollar ciertas conductas de riesgo como por ejemplo el

consumo de sustancias licitas e inicio temprano de la actividad sexual. (6)

A través de las investigaciones se tuvo acceso al tema “Conducta de riesgo
en los Adolescentes” se indica que la adolescencia es una etapa de cambios
gue se produce entre la nifiez y juventud. Esta marcada por un cambio en
las expectativas, en relacidbn no solamente con las funciones sexuales y
reproductivas, sino también con el status social. En esta etapa se dan con
mayor intensidad conductas de riesgo que son aquellas acciones realizadas
por el individuo o comunidad, que pueden llevar a consecuencias nocivas. El
objetivo de la revisidn es describir diferentes criterios de las conductas de
riesgo en adolescentes tanto en Cuba como en el mundo, asi como realizar
un acercamiento en las comunidades cerradas. Para la busqueda
bibliografica se revisaron libros de texto y revistas biomédicas nacionales e
internacionales, asi como protocolos, guias y programas existentes en Cuba
y en otros paises sobre la atencion integral a los adolescentes. En la
actualidad existe diversidad de criterios al abordar las conductas de riesgo
de los adolescentes. Esto ha hecho dificil el abordaje integral de la salud de
los adolescentes. En las comunidades cerradas no se ha estudiado a fondo
las conductas de riesgo de los adolescentes con un enfoque social. El
desconocimiento sobre estos temas constituye una de las causas
fundamentales que conllevan a conductas de riesgos en los adolescentes,
por lo que debe ser estudiado e implementarse politicas y programas de

prevencion para disminuir estos comportamientos y sus consecuencias. (7)



Comportamientos en la etapa adolescente

El comportamiento es el modo de ser del individuo y conjunto de acciones
que lleva a cabo para adaptarse a su entorno. “El comportamiento es la
respuesta a una motivacion en la que estan involucrados componentes

psicoldgicos, fisioldgicos y de motricidad”
Factores del comportamiento.

a. Factores genéticos o Hereditarios.

Hacen referencia al comportamiento innato (Instintivo) que existe en el

individuo al nacer.
b. Factores Situacionales o del Medio

Hacen referencia al comportamiento concreto que se da entre una

determinada situacion (Aprendido).
c. Factor Personal

Es el producto de las dos anteriores, pero con dos variables graves de
desarrollo individual, ejercen innegable influencia sobre el propio

comportamiento.
B. Caracteristicas del Comportamiento.

a. Motivado.

Nosotros actuamos llevados por preferencias, estimulos, intereses que nos

impulsan a realizar actos de acuerdo a nuestra forma de ser y parecer.
b. Complejo.

La complejidad de los fendmenos psiquicos se debe a la variedad y a la

forma de su integracion con los fenémenos bioldgicos.

c. Singular.

10



Porque se ve en la expresion del caracter, en la identificacion de la

personalidad y en la forma como esta estructurado nuestro temperamento.
d. Estable.

La estabilidad estd en la continuidad de los fen6menos psiquicos, de

identificar y de darnos una singularidad en la manera de actuar y hacer.

Los comportamientos mas comunes originado de la transicion de la nifiez a

la edad adulta, se ve reflejado a través de los siguientes comportamientos:

e Los jovenes empiezan a mostrar inseguridades y falta de confianza.

e Suelen preferir estar con sus amigos.

e Se muestran mas criticos con el mundo que les rodea.

¢ No quieren ningun tipo de autoridad.

e Sufren cambios de humor constantes que van desde la alegria hasta

la tristeza sin ningln motivo aparente.

Para ayudar en esta etapa, los padres deben mostrar carifio y comprension.

Esto hara que se sienta mas seguros. Hay que recordar:

e Deben saber que no sélo tienen derechos sino también obligaciones.

e Intenta no exagerar situaciones concretas dejandose llevar por los
impulsos.

e No les presiones para sonsacarles informacion, intenta que el dialogo

fluya.

Estan viviendo una etapa en la que se estan formando, ayudarles a pensar,

a informarse y a que tomen sus propias decisiones con responsabilidad.

Aungue en algunos momentos muestres decepcidén ante un hecho concreto,

intenta también dar muestras de que se sigue confiando en ellos.

Debemos tener en cuenta que la adolescencia es una etapa de cambios y
los jovenes estan intentando adaptarse psicoldgica, social y fisicamente para
sacar adelante sus vidas. Hay que ser firmes, pero sin dejar de mostrarles

comprension. (8)
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Conductas de riesgo en adolescentes y jovenes

La adolescencia es wun periodo critico de cambios bioldgicos,
comportamentales y sociales que permite desarrollar y reafirmar la
personalidad, la autoestima, la autoconciencia y, en definitiva, la identidad
del adolescente y futuro adulto. Estos cambios implican un desarrollo
cerebral que pueden conducir a mantener conductas de riesgo.

También se la considera como una etapa marcada por una mayor
autonomia e independencia de los adultos y del entorno familiar, lo que
puede llevar a la adopcion de conductas de riesgo, entendidas como
aguellas que son potencialmente dafiinas o nocivas para su salud fisica y
mental, como puede ser el consumo excesivo de alcohol o tabaco;
el abuso de drogas ilegales, como marihuana, cocaina y otras; la conducta
sexual temprana o muy activa; el aislamiento, incomunicacion o desanimo,

etc.

“Estas conductas no son enfermedades en si, pero pueden llevar a una
enfermedad. El consumo de drogas aumenta la posibilidad de que el
adolescente tenga después problemas de salud mental, como angustia,
depresion o psicosis”, explica el Dr. Ramén Florenzano, Psiquiatra de

Clinica Universidad de los Andes.

Existen factores individuales y familiares que predisponen a presentar
conductas de riesgo. Dentro de los individuales, esta un temperamento
irritable o muy emotivo, el déficit atencional, el trastorno de atencional con
hiperquinesia y los problemas de conducta. Mientras que, en el plano
familiar, se cuentan el descuido, la poca atencion o el distanciamiento
emocional de los padres, asi como también la herencia o genética, como,
por ejemplo, familiares alcohélicos o con presencia de enfermedades

mentales.

El Dr. Florenzano entrega algunas recomendaciones frente a la presencia

de factores de riesgo:

e Ayudar al adolescente a comunicar lo que le esta pasando antes

de que se transforme en un problema mayor.
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e El estar de viaje, trabajar mucho o no vivir en la misma casa, no
es excusa para perder el contacto con los hijos. Las tecnologias
ofrecen la posibilidad de comunicarnos, aunque estemos distantes
geograficamente.

e Saber que los adolescentes tienden a minimizar las conductas de
riesgo. Cuando dicen que beben poco, y tenemos evidencia de lo
contrario, no necesariamente estan mintiendo.

e Transmitir al adolescente que nos interesa cOmo se siente, saber
qué hace, con quién esta, pero que no sienta que estamos
fisgoneando. “Si creemos que es importante conversar con el
colegio o con sus amigos, anunciarle que lo haremos”,
recomienda el especialista.

e Saber donde estan nuestros hijos, con quién, a qué hora van a
volver vy, si es posible, ir a buscarlo. EI monitoreo es importante.

e Estar alertas si de pronto cambia de amigos y comienza a
frecuentar un grupo que no conocemos, no lleva a casa o es de
mayor edad.

e Atencidn a los detalles, como una baja significativa del promedio
de notas, 0 que ya no quiera cenar en la mesa con el resto de la
familia y en cambio prefiera pasar el tiempo encerrado en su
habitacién. (9)

2.2.2 Teoria del Riesgo.

Son conductas de riesgo aquellas acciones voluntarias o involuntarias,
realizadas por un individuo o comunidad, que puede llevar a
consecuencias nocivas. Son multiples, y pueden ser bio-psico-sociales. El
estudio de ellas ha mostrado que son particularmente intensas en la
adolescencia. A ello contribuyen diferentes caracteristicas propias de la
edad, entre las que destaca la “sensaciéon de invulnerabilidad” o
mortalidadnegada, la necesidad y alto grado de experimentacion
emergente, la susceptibilidad a influencia y presion de los pares con
necesidad de conformidad intragrupal, la identificacion con ideas opuestas
a los padres y necesidad de trasgresion en el proceso de autonomia y

reafirmacion de la identidad, el déficit para postergar, planificar y
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considerar consecuencias futuras (corteza prefrontal en desarrollo) y, otros
como la influencia de la testosterona en hombres, la asincronia de
desarrollo tanto en mujeres (pubertad precoz y riesgos en sexualidad),
como en hombres (retraso puberal y conductas para validacion de pares)
(10,11,12,13).

La subestimacion de los riesgos es habitual en los adolescentees en
diferentes circunstancias. Serd mas probable, cuando est4 en juego su
imagen, cuando se han habituado a ellos, cuando creen poder controlarlos
y/o tienen expectativas de dafios poco significativos, cuando se relacionan
con importantes ganancias personales o cuando tienen una actitud

fatalista y creen que los riesgos son inevitables (14).

En base a la evidencia reciente en neurociencia, Steinberg propone que
las areas dopaminérgicas, intimamente relacionadas con los llamados
“circuitos de recompensa” estarian implicadas en los aspectos sociales y
emocionales que influyen en que los adolescentes tomen conductas de
riesgo. Estas areas maduran después de las areas predominantemente
cognitivas (corteza prefrontal), lo que explicaria biolégicamente como,
conociendo los riesgos y posibles consecuencias dafiinas, se involucren

igualmente en dichas conductas (15).

La idea central en esta teoria es trabajar con factores y conductas de
riesgo y actuar sobre ellos previniendo las posibles consecuencias dafiinas
para la salud. “El uso de cinturén de seguridad en automdviles” es un buen
ejemplo de la l6gica subyacente. Se asume que, a mayor conocimiento de
los eventos negativos, mayor posibilidad de evitarlos, pero se ha
demostrado que no basta tener conocimientos adecuados para generar

cambios (16).
Conductas de riesgo adolescente.

¢,Qué son las conductas de riesgo?

Las conductas de riesgo son comportamientos que implican un efecto
placentero inmediato, pero carecen de una valoracion de las consecuencias

posteriores.
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Es fundamental comprender qué mecanismos cognitivos guian al
adolescente a la asuncibn de conductas de riesgo. Los procesos
cognitivos que se desarrollan ante estas conductas son interpretaciones
mayoritariamente erroneas que aparecen de forma espontanea ante
diferentes situaciones y que son aceptadas como verdaderas. Estas, a su
vez, conducen a desarrollar emociones desagradables que perjudican la

salud, las relaciones personales y el bienestar emocional del adolescente.

Asi pues, aprender a identificar los pensamientos automaticos erroneos o
distorsiones cognitivas permitir4 al adolescente alcanzar un mayor bienestar.
Esta es una de las principales tareas que llevamos a cabo desde la

intervencidn psicoterapéutica.

Conductas de riesgo en adolescentes

Los adolescentes son el sector de la poblacién mas sensible a las influencias
del entorno. Se trata de una etapa decisiva en la adquisicion y consolidacion
de los estilos de vida, ya que se reafirman algunas tendencias
comportamentales adquiridas en la infancia y se incorporan otras nuevas

provenientes de dichos entornos de influencia.

Asi pues, en la adolescencia se pueden iniciar una amplia gama de
conductas de riesgo que afectan a la salud biopsicosocial de los chicos y
chicas de esta etapa. Estas conductas son acciones voluntarias o
involuntarias realizadas por un individuo o la comunidad que pueden llevar a

consecuencias nocivas.

Por todo ello, es esencial que padres e hijos hablen y, en caso de ser

necesario, consulten con un profesional.
Principales conductas de riesgo en los jovenes

Se destacan algunas de las conductas de riesgo mas relevantes de la

adolescencia:

« Consumo de drogas (especialmente alcohol, tabaco y

marihuana). El contacto de los adolescentes con las drogas aparece
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cada vez a edades mas tempranas. El tabaco es la sustancia con la que
tienen un contacto mas precoz, situdndose la edad media de inicio al
consumo en los 13,20 afios, seguido del alcohol con 13,70 afios.
Concretamente, el abuso de alcohol en la adolescencia se relaciona con
problemas de salud, fracaso escolar, sexo no planificado, problemas
legales, alteraciones afectivas e inicio de consumo de otras drogas.

. Relaciones sexuales precoces y sin medidas de

proteccidn. La mayoria de las personas inician su vida sexual durante
la adolescencia. El niumero de abortos en esta etapa supera los 2,5
millones. Este incremento parece estar relacionado con una iniciacion
sexual mas precoz, mayor numero de parejas sexuales y el no uso del

preservativo o de otras medidas anticonceptivas.

La sexualidad forma parte de todo el ciclo vital, pero en cada momento
evolutivo presenta unas caracteristicas diferenciales. Esto es particularmente
notorio en la adolescencia. En la evolucién sexual del adolescente van a
entrar en juego factores como el propio desarrollo puberal, la aceptacién de
la imagen corporal, el descubrimiento de sus necesidades sexuales, el
desarrollo de su personalidad, el aprendizaje de las relaciones sexuales y
constituir un sistema de valores, los cuales podran ser influidos por la
presion que ejercen los grupos, debido a su posicion como chico o chica,
como también a la reaccion de sus padres frente su evolucion sexual. En
concordancia es un tema cuya investigacion ha ido incrementandose, siendo
a partir de los 90 dénde se refleja un mayor auge, ligado por una parte al
estudio de las actitudes y los habitos sexuales, de cara a la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados (END),
programas educativos. (17) (18) (19) (20) (21)

En la actualidad, los estudios parecen coincidir en que la actividad sexual en
chicos y chicas se tiende a igualar, dandose una androgenizacion del
comportamiento (Lépez, 2004). Por ejemplo, los estudios previos a los afos
2000 suelen referir que los chicos, en general, comienzan las relaciones mas
precozmente, tienen mas parejas sexuales y la duracién de las mismas es
menor, suelen mantener mas relaciones con parejas ocasionales, y un

mayor numero de conductas de riesgo (21). Pero parece que en los ultimos
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afos se estan produciendo importantes cambios en los roles sexuales,
asumiéndose en general que las chicas se aproximan mas al estereotipo de
comportamiento  sexual masculino, particularmente en contextos

socioecondmicos y educativos igualitarios. (22)

Un ejemplo de estos cambios es la edad de inicio de las relaciones sexuales
coitales que se situa entre los 15 y los 19 afos (23). El informe sefala la
tendencia a iniciarse a edades cada vez méas tempranas, y con escasa
diferencia entre sexos, con una media mundial en 17, 3 afos, casi medio
afio antes que en la edicién anterior. En Europa, son mas precoces con
medias de 15,6 afios, mientras en Asia son mas tardios con medias de 19
afos. En la misma linea Avery y Lazdane, (24) sefialan una media de 16,5
afios, sefalan la edad de 15,25 afos, incluso Ceballos y Campo

(25)sefnalaron una edad de inicio de 13 afios.

También estan cambiando las relaciones sexuales en cuanto a quién toma la
iniciativa sexual. Hasta hace unos afos el chico era el que la tomaba, pero
en los estudios recientes se ve como cada vez son mas las chicas que

toman la iniciativa. (19)

Al hablar de conducta sexual, definida ésta como el conjunto de actitudes
tendentes a estimular el erotismo personal y de la pareja, debe distinguirse
de la conducta sexual de riesgo. Asi, se considera la conducta sexual de
riesgo como la exposicion del individuo a una situacién que puede ocasionar
dafios a su salud o a la salud de otra persona, especialmente a través de la
posibilidad de contaminacién por enfermedades de transmisién sexual, o
generar una situacion de embarazo no deseado. (26) Segun esta definicion
podemos establecer como practicas sexuales de riesgo el sexo oral, el coito
vaginal y el anal, la promiscuidad y el consumo de drogas (incluido alcohol)

dado de forma concomitante a estas practicas.

El inicio precoz de las relaciones sexuales parece estar relacionado
directamente con un mayor numero de embarazos no deseados y de
infecciones de transmisién sexual. De hecho, en paises como el Reino
Unido, la mitad de los embarazos en adolescentes ocurren los 6 primeros

meses tras el inicio de las relaciones sexuales. (27) (28). La causa que
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subyace es que las primeras relaciones sexuales se llevan a cabo sin

proteccion.

Algunos autores han establecido como variables predictoras para no usar el
preservativo las falsas creencias sobre la sensibilidad en las relaciones, la
falta de conocimientos por la juventud, el haber tenido pocas relaciones y
éstas no haber sido planificadas, y/o el tener una pareja estable y sentirse

menos vulnerable. (29)

Existen diferencias sutiles en cuanto a sexo, para la realizacion de
conductas de riesgo. Parece ser que los chicos cometen mas conductas de
riesgo en su afan de buscar sensaciones sexuales, y por presion de los
iguales, lo que puede hacer necesario el incluir en los programas de
prevencion estrategias para que los adolescentes aprendan a satisfacer sus
preferencias por la busqueda de sensaciones sexuales, a través de
comportamientos sexuales novedosos y estimulantes que impliquen un
riesgo minimo. (30) De otra parte, si bien es posible que sean ellos quienes
realicen un mayor niamero de conductas de riesgo, las consecuencias de
estas parecen sufrirlas mas las mujeres; asi se ha incrementado el nimero

de abortos en adolescentes y el nimero de mujeres infectadas por VIH (23)

. Trastornos de la alimentaciodn. La aparicion de trastornos como

la Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa es mayor en la adolescencia
dada la magnitud de los cambios bioldgicos, psicologicos y de
redefinicion del papel social en esta etapa de la vida, asociada a la
preocupacion por el culto a la belleza. Estos trastornos se asocian a
conductas de riesgo como el suicidio, las autolesiones y problemas

graves de salud que pueden conducir a la muerte.
« Conducta Antisocial.

Conducta que conlleva a severas consecuencias, esta se caracteriza por
conducta agresiva, por actos de vandalismo, de hurto, de piromania,
incumplimiento de normas sefaladas por la escuela o por el hogar; actos
que conllevan a problemas que necesitan de un tratamiento tanto
psicolégico, como psiquiatrico o juridico. Asi como ademas las

consecuencias inmediatas en las conductas antisociales, ya sea para los

18



agresores 0 para quienes estén en su entorno, estos resultados se
consideran desoladores. Estos actos se convertiran después en
conductas criminales, de alcoholismo, de problemas de adaptacion

dentro del hogar o en el area laboral. (31)

Como conducta antisocial se conoce a los diversos actos que no
cumplen con las normas sociales; este término es ambiguo y se usa
poco para referenciar a las conductas sin ningun tipo de delimitacion.
Determinar una conducta como antisocial, se logra mediante los juicios
sobre los diferentes actos que no se rigen a las pautas normativas,
relacionados al género, la edad y la clase social. Por lo cual, la conducta
antisocial se la correlacionara con el contexto sociocultural en donde se
desarrolla la conducta; aunque no existen criterios que definan lo
antisocial y que estén libres de juicios que se basen a lo socialmente

apropiado. (32)

Estos tipos de conductas que quebrantan la convivencia y las normas
sociales, demuestran severidad que distinto al tipo de conductas que se
dan en la vida diaria durante el proceso de crecimiento. A pesar de que
las conductas antisociales sean diferentes pueden estar relacionadas
entre si, ademas de tener como objetivo infringir normas o reglas

descritas en el entorno. (31)

Desde el punto de vista psicoldgico, se describe que las actividades que
se determinan como antisociales, pueden ir desde menos graves hasta
las mas graves, inclusive hasta el asesinato o el homicidio. Loeber
(1990), afirma que este término se aplicaria solo a los actos
considerados como graves, como los es el vandalismo, los robos y la
agresion fisica. A su vez, estas conductas pueden ser diferentes, pero se
pueden considerar asociadas, asi mismo pueden darse de maneras

distintas debido a la edad del nifio o del adolescente. (33)

Al desarrollar estudios sobre la conducta antisociales, el problema mas
relevante a presentarse, es el de poder conceptualizarla, debido a que al
momento de establecer su conceptualizacion, diferentes autores sefialan
varios conceptos como lo es el crimen, la delincuencia, problemas de

conductas, entre otros. (34) Asi mismo, a causa de las diferentes
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interpretaciones que van desde lo psiquiatrico hasta lo psicoldgico,
buscando el significado el significado de la naturaleza, provoca que
hayan diferentes orientaciones y terminan desarrollandose definiciones

legales, sociales o clinicas. (34)

A travées de la historia sobre las disciplinas cientificas, se han
desarrollado estudios sobre este tipo de conducta, por lo que se ha
asignado varios términos sobre ella, haciendo referencia a la
transgresion de las normas, como lo es las conductas probleméticas, la
delincuencia y la criminalidad. Los problemas de conducta, a pesar de

gue hacen referencias a las mismas, cabe indica sus diferencias.

Loeber (1990), indica como conducta problematica a las pautas de
conducta negativa que se da en los menores, como lo es conducta
oposicional o temperamento dificil. Cabe sefalar que este tipo de
conductas se dan de manera natural durante el desarrollo, por lo cual
irAn cambiando de acuerdo al sexo o la edad. Estas a su vez pueden
causar sintomas como impaciencia o respuestas de evitacion hacia los
demas. Esto puede conllevar al desarrollo de problemas de conducta, lo
que en el diagnostico psiquiatrico se determina como «trastorno de
conducta», teniendo como patron comun la violacion de los derechos o

normas.

Esta hace referencia a la presencia de un patron de conducta antisocial,
pero a su vez se presenta un deterioro significativo durante el
funcionamiento, por 0 que se determinan como incontrolables,
presentando comunmente cronicidad, gravedad, repeticion y diversidad.
Es asi como se designa como «trastorno de conducta», a las conductas

gue sobrepasan el normal funcionamiento. (32)

Es asi como las caracteristicas de esta conducta pueden necesitar de
atencion clinica, la cual afecta tanto a la justicia como el derecho,
aplicandose términos juridicos como delito, delincuencia o criminalidad.
La delincuencia estd conformada por conductas delictivas, por delitos
penales, considerados ilegales por la edad, como lo es la conduccién
vehicular, consumo de alcohol. En Espafa, esto se destina a los

«Juzgados de Menores», quienes identifican las acciones que el menor
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hizo previo a los dieciocho afios, para ejercer una funcién correctora,
estableciendo si la facultad reformadora sera educativa, represiva o
tutelar. (35)

Como se describié anteriormente, el trastorno de conducta hace
referencia a una conducta antisocial en donde se evidencia una
alteracion en el funcionamiento de la persona, los jovenes que presentan
este trastorno no se deben considerar como delincuentes, sino como
poseedores de un trastorno de conducta. Asi mismo existen jovenes que
pueden cometer un delito, pero no presentar este tipo de trastorno, por
ende no coinciden en su totalidad, pero a su vez si se puede considerar

dentro de la conducta antisocial.

Desde un punto de vista que resalta mas lo sociolégico de este
fendmeno conductual, se habla comunmente de desviacion o conductas
desviadas, definidas éstas como aquellas conductas, ideas o atributos
que ofenden (disgustan, perturban) a los miembros de una sociedad,
aungue no necesariamente a todos. (36) Este término es un fenémeno
subjetivamente problematico, es decir, un fendmeno complejo de
creacién social; de ahi que podamos decir que no hay ninguna conducta,
idea o atributo inherentemente desviado y dicha relatividad variard su

significado de un contexto a otro. (37)

Se podria conceptualizar la conducta delictiva dentro de este discurso
como una forma de desviacion; como un acto prohibido por las leyes
penales de una sociedad. Es decir, tiene que existir una ley anterior a la
comisién que prohiba dicha conducta y tiene que ser de caracter penal,
gue el responsable ha de ser sometido a la potestad de los Tribunales
de Justicia. Pero de la misma forma que la desviacion, el delito es
igualmente relativo, tanto en tiempo como en espacio. Las leyes
evolucionan, y lo que en el pasado era un delito, en la actualidad puede
gue no lo sea (consumo de drogas) o al contrario. El espacio geografico
limitaria igualmente la posibilidad de que una conducta pueda ser

definida como delito o no. (37)

El delincuente juvenil, por tanto, es una construccion sociocultural,

porque su definicion y tratamiento legal responden a distintos factores en
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distintas naciones, reflejando una mezcla de conceptos psicoldgicos y
legales. Técnicamente, un delincuente juvenil es aquella persona que no
posee la mayoria de edad penal y que comete un hecho que esta
castigado por las leyes. La sociedad por este motivo no le impone un
castigo, sino una medida de reforma, ya que le supone falto de
capacidad de discernimiento ante los modos de actuar legales e ilegales.
En Espafia ha surgido actualmente una reforma de los antiguos
Tribunales de Menores, asi como de las leyes relativas a los
delincuentes juveniles, la Ley Organica 5/2000 reguladora de la
responsabilidad penal del menor. Tal reforma ha procurado conseguir
una actuacion judicial mas acorde con los aspectos psicoldgicos del

desarrollo madurativo del joven.

Los términos delincuencia y crimen aparecen en numerosos textos como
sindnimos de conducta antisocial, sin embargo, ambos términos implican
una condena o su posibilidad, sin embargo, todos los estudios han
demostrado que la mayoria de los delitos no tienen como consecuencia
gue aparezca alguien ante los tribunales y que muchas personas que
cometen actos por los cuales podrian ser procesados nunca figuren en

las estadisticas criminales.

Ademas, los nifios por debajo de la edad de responsabilidad penal
participan en una conducta antisocial por la que no pueden ser
procesados. Para entender los origenes de la delincuencia es crucial,
por tanto, que se considere la conducta antisocial que esta fuera del
ambito de la ley y también los actos ilegales que no tienen como

consecuencia un procedimiento legal, ademas de los que si la tienen.

En este sentido, y para el propdsito que guia la presente tesis doctoral,
el término de conducta antisocial se empleara desde una aproximacion
conductual para poder asi, hacer referencia fundamentalmente a
cualquier tipo de conducta que conlleve el infringir las reglas o normas
sociales y/o sea una accién contra los demas, independientemente de su
gravedad o de las consecuencias que a nivel juridico puedan acarrear.
Consecuentemente, se prima el criterio social sobre el estrictamente

juridico. La intencion no es otra que ampliar el campo de analisis de la
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simple violaciébn de las normas juridicas, a la violacion de todas las
normas que regulan la vida colectiva, comprendiendo las normas

sociales y culturales.

Tal y como sefiala Vazquez (2003), la inclusibn de un criterio no
solamente juridico en la definicion de la conducta antisocial presentaria
la ventaja de centrar la atencion en factores sociales o exdgenos, y en
factores personales o enddgenos; cambiando el enfoque de la
intervencion y abordando directamente el problema real. Asi, la conducta
antisocial quedaria englobada en un contexto de riesgo social,
posibilitando una prevencion e intervencion temprana en el problema
que entroncaria directamente con los intereses de las distintas

disciplinas de la psicologia interesadas en este problema. (38)

. Desercidn: Este tipo de abandono de los estudios causa que se
reduzcan las posibilidades para el crecimiento personal, asi mismo de
gue mas adelante puedan llegar a tener conductas infractoras, como lo
es el de presentar accidentes, el de consumir sustancias téxicas, de
juntarse con amigos que sean antisociales o violentas, asi mismo de

hacer mal uso de las redes sociales, entre otros. (38)

2.2.3 La Conducta suicida: la conducta de riesgo tabu

Es considerada esta conducta como un factor dentro de la adolescencia,
pero a su vez se considera como un tabu. Ha alcanzado altas cifras de
mortalidad en este grupo de personas. Esta posee diferentes fenémenos
como lo es la tentativa suicida, el suicidio consumado y la ideacion de la
misma. Entre los signos de alerta se identifica la falta de proyectos a
desarrollar, la desesperanza, deficiente autoestima, malos habitos,
problemas para expresar sus sufrimientos, el dejar de desarrollar
actividades, el aislarse, presentar lesiones por emociones negativas y el

tener experiencias traumaticas. (38)

2.2.4 El papel de la familia

Es importante su participacion en el desarrollo, debido a que es promotora
de sentimientos, a su vez es el lugar donde se desenvuelven modelos de

conductas, se transmiten normas y hasta valores. Por lo cual, es importante
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en el desarrollo basado en el afecto, la comunicacion, la dedicacion y la
adaptabilidad. Es asi como cumple un papel relevante, debido a que influyen
en el desarrollo de los habitos del menor, asi como también su manera de
relacionarse, de resolver conflictos y de ejercer cuidados para su
autocuidado. Dentro de esta etapa el adolescente puede tener varios
cambios, tanto sociales, como fisicos y emocionales, por ende presentan
desorientacion para lograr el equilibrio personal, necesitando la intervencion

de un psicologo para poder ayudar a realizarlos. (39)

2.2.5 Uso de internet

En los ultimos afios se ha producido un aumento espectacular del uso de las
tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC). En el caso concreto de
Internet, ha pasado de ser un instrumento limitado a grupos de cientificos y
académicos a ser un recurso de la poblacion en general y, especialmente,
de los mas jévenes (40,41,42). Los estudios desarrollados hasta la fecha
muestran tasas de uso superiores al 90% de los adolescentes,
principalmente con fines de comunicacién on-line comunicacion en tiempo
real a través de Internet— (43,44,45). Este avance vertiginoso de las nuevas
tecnologias y de su uso a nivel familiar ha abierto brechas digitales entre
adultos y adolescentes (46,47). Los hijos se convierten en expertos mientras
que muchos padres carecen de los minimos conocimientos sobre las
mismas. (48) Como consecuencia, los padres se preocupan cuando ven
como sus hijos desarrollan comportamientos relacionados con las TIC muy
diferentes a lo que ellos esperan. No entienden que sus hijos pasen horas

ante una pantalla de ordenador o un teléfono mdvil.

Les cuesta comprender que, en lugar de estar jugando con los amigos en la
calle, se encierren en casa a hablar con ellos por Messenger o movil, o se
conecten a las redes sociales virtuales (46). Sin embargo, la preocupacion
gue muestran los padres no siempre estd justificada y, en muchas
ocasiones, proviene mas del desconocimiento sobre las TIC que de una
mala utilizacion de las mismas. Por ello, es fundamental tener criterios claros
sobre el uso adecuado del ordenador, asi como de los indicadores del mal
uso del mismo. Los signos de alarma deben saltar cuando el adolescente

descuida las tareas escolares y desciende el rendimiento académico,
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cuando reacciona con irritacion si se le interrumpe o se le imponen
limitaciones horarias al uso del ordenador, cuando abandona aficiones o
actividades de tiempo libre para pasar mas horas frente al ordenador, o
cuando los encuentros con los amigos se hacen cada vez menos frecuentes
e incluso llegan a abandonar a sus amistades reales para pasar mas tiempo

frente al ordenador, conectados con las amistades virtuales. (49) (50)

Algunos estudios llevados a cabo por el Foro Generaciones Interactivas (51),
han puesto de manifiesto algunos datos preocupantes sobre el uso de
Internet por parte de los menores. Segun estos estudios, un 18% de los
menores que accede a la Web lo hace a salas de chat especificas sobre
sexo, un 30% de los menores que habitualmente utilizan Internet ha
facilitado su numero de teléfono en alguna ocasion, un 14% ha concertado
alguna cita con un desconocido y un 44% de los menores se ha sentido

acosado sexualmente. (52)

Por otra parte, parece haber diferencias en cuanto al uso de Internet en
funcién del sexo. Distintos estudios muestran como los chicos acceden
fundamentalmente a péaginas de videojuegos, mientras que las chicas
prefieren la red para la comunicacion online a través de las redes sociales
(53) (41). Es importante tener en cuenta estas diferencias en el uso de
Internet, ya que, en general, parece que el tiempo dedicado a la red se
relaciona de forma positiva con unos mejores resultados académicos (54).
Sin  embargo, algunos estudios sefialan que el tiempo dedicado
especificamente a los videojuegos online se relaciona con unos resultados
académicos mas pobres (53) asi como con peores relaciones sociales y
familiares (55) Se trata todavia de resultados provisionales, que requieren
una mayor investigacion. Se hace necesario contar con datos mas precisos
sobre las caracteristicas del uso de Internet por parte de los adolescentes, el
tipo de contenidos a los que se accede, asi como los conocimientos reales
que tienen sobre los aspectos implicados en las TIC y, especialmente,

Internet.
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2.3 Fundamentacién legal

El apoyo legal en el que se fundamentd este trabajo investigativo es en
«Constitucion del Ecuador»(56) junto con el «Codigo de la nifiez y
adolescencia». Es asi como la Constitucién sefiala dentro de su Articulo
namero cuarenta y cuatro que el Estado debera de promover el desarrollo
integral de los menores y de los adolescentes, asegurando que se cumplan
sus derechos, derechos que deberan de prevalecer sobre las demas

personas.

Cddigo de la nifiez y adolescencia

En el Registro Oficial 737 con fecha de enero del 2003, indica en su articulo
ndamero dos que cada una de las normas deberan de cumplirse desde la
concepcion hasta llegar a la edad de dieciocho afios. Posteriormente, en su
articulo numero cuatro, sefiala que se considera como nifio a la persona que
no ha llegado hasta los doce afios de edad, adolescente a la que llega hasta
los dieciocho afios. En el articulo nimero seis, indica que no habra
discriminacion, por ende, todos los nifios son iguales, por lo que el Estado

debe de aplicar los métodos para prevenir todo tipo de discriminacioén. (57).

A su vez, el «Cédigo de la Nifiez y Adolescencia» sefiala en base a las
sanciones descritas por «violacion de derechos», se sancionaran a los
menores de acuerdo a lo sefialado por este codigo, sin ningun tipo de
perjuicio de reparacion como producto de la responsabilidad civil. En el
articulo sesenta y siete, sobre el maltrato, sefiala que es aquella conducta
que causa dafio en la integridad fisica, como también sexual o psicologica,
por parte de cualquier persona o de sus progenitores. Abarcando a su vez al
trato negligente que se da sobre las obligaciones para con los menores.
Sobre el maltrato psicolégico, podemos sefialar que produce perturbaciéon
emocional, ademas de reduccion de la autoestima en los menores. Se
consideran también las amenazas que se le hace al nifio, por parte de
cualquier persona o sus familiares. El maltrato institucional se lo considera a

aguel dado por una institucién, ya sea esta privada o publica, como resultado
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de aplicar los reglamentos aceptados por parte de la institucion, a pesar de
gue sea conocido por las autoridades y quienes sabiendo hacen caso omiso
para evitarlo. Esta sancion cae en la persona autora del maltrato, como
también en la autoridad, en el representante o en el responsable de este

establecimiento. (56)
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CAPITULO llI

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de estudio:

Nivel: Descriptivo
Métodos: Cuantitativo

Disefo: Transversal

3.2 Poblacién

Se trabaj0 con 144 estudiantes de secundaria pertenecientes al primer,
segundo y tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Santiago
Mayor.

3.3 Procedimiento para larecoleccion de lainformacion

Entre las técnicas tenemos: la Encuesta: mediante el instrumento de
Cuestionario de preguntas dirigido a los estudiantes de primer a tercer afio

de bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor.

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos:

Para la tabulacion de datos se utilizo el programa Excel.
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3.6 Variables generales y operacionalizacion
VARIABLE GENERAL: Comportamientos

Definicion Dimensiones Indicadores Escala Fuente
Edad 13-15
. 16-17
Caracteristi Mayor a 17
cas, _ Sexo Masculino
demogréfica Femenino
S. Nivel de estudio Primero de
bachillerato.
Segundo de
bachillerato.
Tercero de
bachillerato.
Tipo de familia Nuclear
Extensa
Monoparental
Actos con NUmero de Hijo tnico
consecuencias hermanos Uno
Dos
y resultados Mas de Tres
negativos en Redes sociales Si
L I Habitos de No
el desamolo |l entretenimie | Deportes ﬁ'
integral y el nto. 0
_ Estudios Si
bienestar de No
una persona e Artes Si
. . No
impedir el "Conocimient | Método Si
éxito y o de anticonceptivo No
Enfermedades de | Si
desarrollo conducta transmision No
sexual
futuro. sexual
Verbal Si
Resolucion No
de conflicto. | Fisico Si
No
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3.7 Presentacién y andlisis de resultados

Grafico 1

Edades de los adolescentes

m 13-15 afios
W 16-17 afios

= Mayor de 17 afios

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Andlisis

En relacion a los estudiantes encuestados podemos evidenciar que en
mayor rango de edad se encuentra entre las edades de 16 a 17 afos,
considerando que la adolescencia es una etapa marcada por una mayor
autonomia e independencia, la educacion se torna un punto clave para la

prevencion de determinadas conductas de riesgos.
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Grafico 2

Sexo

H Femenino & Masculino

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Andlisis

Segun los analisis de las encuestas realizadas a los estudiantes se
determind que el 87% son de sexo femenino, mientras que el 13% de sexo
masculino, podemos evidenciar claramente que la poblacion femenina es
mayor a la masculina, sin que esto impida un cambio en el entorno
psicosocial de los adolescentes con manifestaciones del entorno propio y

similares conductas en hombres y mujeres.
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Grafico 3

Nivel de estudio

® Primero de bachillerato. m Segundo de bachillerato.

@ Tercero de bachillerato

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Andlisis

En relacion a los resultados obtenidos de las encuestas un 24% respondio
que estd en primero de bachillerato, el 43% se encuentra cursando el
segundo afio, mientras que el 33% establecié que ya esta culminando el
bachillerato, es por ello que es importante conocer si existe el riesgo en los

adolescentes de la Unidad Educativa con el fin de manejar una rapida

identificacion de estos comportamientos y proporcionarles la informacion.
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Grafico 4

Tipo de familia

B Nuclear ™ Extensa Monoparental B Otro

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Andlisis

Segun los resultados obtenidos de la encuesta un 40% de los estudiantes
respondieron que pertenecen a familias nucleares es decir establecidos por
Gnicos padres y madres en donde ambos aportan a la cooperacién
econOmica, asi como todos habitan en un mismo techo. Asimismo, un 33%
pertenece a familias extensas, es decir que viven con los padres y abuelos
sea paternos o maternos u otros parientes. Un 21 % pertenece a familia
monoparental, es decir que cuenta con uno solo de los padres. Un
porcentaje muy bajo que representa a un 6% sefiala que vives con otros es
decir que habitan en casas de tios, debido a que sus padres viven en otras
partes del pais o fuera de él.
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Grafico 5

Cantidad de hermanos

0%

B Hijo unico B Uno Dos B O mas de tres

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Andlisis

Segun los resultados obtenidos en las encuestas un 63% de los alumnos
sefalaron que son hijos Unicos; asimismo un 33% indico que proviene de
una familia en donde tiene un hermano; y se observa que un pequefio
porcentaje estos compuestos por dos hermanos. Es decir que la familia
media en este estudio estd compuesta de uno a dos hijos, para la Dra.
Goodman que denomina este factor seleccién “K” en donde se mide la
constante que refleja la riqueza del ambiente, es decir que el status social
alto estima en tener pocos descendientes pero invertir en ellos lo suficiente
como para que se conviertan en adultos muy adaptados y tengan éxito al

competir por recursos y parejas. (58)
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Grafico 6

Habitos de entretenimiento

® Redes sociales ® Deportes M Artes ® Estudios

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Analisis

En referencia de los resultados obtenido en las encuestan un 46% respondi6
que en su hébito de entretenimiento, utiliza las redes sociales, debido a que
las herramientas tecnolégicas ayudan a pasar el tiempo de ocio en conjunto
con los videos juegos, mientras que el 31% respondié que realiza deportes
tales como futbol, tenis, natacion, artes marciales, el otro porcentajes se
dedica a las artes y el estudio. Se puede deducir que la mayor parte de ellos

solo se dedica al uso de los gadgets, en tiempos indefinidos lo que sefiala

una vida sedentaria.
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Grafico 7

Métodos anticonceptivos

| Si

H No

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Analisis

Segun los resultados obtenidos 92% respondié que si conoce algun método
anticonceptivo, ya que es parte de su ensefianza escolar por lo que sus
docentes les intentan ensefian los diferentes métodos de proteccion, sin
embargo un pequefio porcentaje que representa al 8% sefiala que no
conoce; en base a ello se puede sefalar que el riesgo en cuanto a la
practica de métodos anticonceptivos es totalmente bajo; con los estudiantes
gue sefialaron que no conocen se deben implementar charlas informativas
qgue refuercen los conocimientos que poseen de los mismos, ya que este

temario se considera de sumo interés para el bienestar o salud.
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Grafico 8

Enfermedades sexuales

m Si

H No

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Andlisis

Segun los resultados obtenidos 95% respondié que, si conoce sobre algunos
riesgos sexuales, como se indic6 como parte de la malla curricular se
desarrollan clases totalmente didacticas acerca de tema de sexualidad,
proteccion y los riesgos que ocurren si no se da la adecuada proteccion y
cuidado en la relacion sexual; un 5% sefiala que no posee el conocimiento
de manera amplia por lo que se establece charlas educativas a futuro para
que se refuercen dichos conocimientos. El indice de riesgo en este apartado

es bajo.
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Grafico 9

Resolucion de conflictos

mSi

H No

Elaborado por: Molina Lizbeth, Manjarres Walter, 2018

Andlisis

En relacién a los resultados obtenidos un 65% respondié que si ha tenido
conflictos de contacto fisico, mientras que un 35% respondié que ha tenido
conflictos de forma verbal, en base a ello (9) se establece que el riesgo en
contacto fisico es alto, esto se ve reflejado en los altercados que han sufrido
los estudiantes de bachillerato; es por ello que muchas veces el mal
comportamiento de los adolescentes pertenecen a las actividades
influenciadas por las herramientas tecnoldgicas , el alto contenido de
violencia ; entre ellos se puede destacar escenas de violencia, drogadiccion
relaciones sexuales sin proteccion. Todos estos son aspectos que influyen
de manera directa en los adolescentes quienes recién estan formando
contenidos de orientacibn en cuanto a sus pensamientos, acciones y

sexualidad.
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3.8 Discusion

En los ultimos afios se han producido cambios socioculturales demograficos
y econdmicos que han intervenido de manera directa en la estructura y
funcionamiento familiar, lo cual se ha visto asociado con transformaciones
en los patrones de conductas, originando riesgos en los adolescentes que se
ven reflejados en los diferentes escenarios problematicos que estan

asociados a la salud de los mismos.

En justificacion a ello el presente estudio aporta datos referenciales en
comportamientos al entorno de los estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa Santiago Mayor de la ciudad de Guayaquil, en donde se establece
que la mayor parte de estudiantes de la poblacion de estudio son del sexo
femenino, y que pertenecen a familias nucleares por lo que se determina que
presentan funcionalidad familiar moderada, en comparaciéon con datos
investigativos de la Universidad Autonoma del Estado de México en donde la
poblacién de estudio fueron adolescentes entre 10 y 21 afios de edad,
establecidos en 815 chilenos y 753 fueron mexicanos. Siendo en este
estudio predominante la familia tipo biparental compuestas por 78.9%
mexicanos y el 21.1% chilenos; ademas se observé que los hijos de familias
disfuncionales tendré relaciones sexuales de manera mas temprana este
factor asciende a 1.7% que el resto de adolescentes; asimismo se determind
que estos adolescentes poseen cerca del dos por ciento de riesgo de
consumir marihuana, otra cifra similar tiene riesgo de consumir
tranquilizantes, pero en relacion con los adolescentes de México, poseen un
riesgo de 1.8% de consumir sustancias como el alcohol o el tabaco, ambos

caos se comparan con jovenes provenientes de hogares funcionales (6).

En el estudio efectuado en la Unidad Educativa Santiago Mayor sefiala que
un 92% de los estudiantes conocen los diferentes métodos anticonceptivos
ya que la institucidon educativa imparte como parte de la malla curricular
charlas, folleteria, preservativos; en correlacion con la investigacion
efectuado por Apolo en el Colegio Ciudad de Portovelo, en donde se

establece que los estudiantes en el apartado de sexualidad el 24,5% ha
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tenido relaciones sexuales, de los cuales el 31,3% inicio a los 16 y 17 afos;
el 35,4% afirma haber usado preservativo siempre y el 16,7% afirma nunca
haber usado un método anticonceptivo (59). De la misma manera en el
estudio Lavielle-Sotomayor en la Ciudad de México, en el Colegio de
Ciencias y Humanidades Plantel Vallejo, un 29,9% ya tiene vida sexual
activa, de los cuales un 68,8% la inicié antes de los 15 afios, poco menos de
la mitad no utiliza proteccion siempre y esto corresponde al 48,2%. En
referencia la intervencion que preexiste entre el comportamiento sexual y la
disfuncionalidad familiar, ratifica la presencia de relaciones a temprana edad,
ya que, al no contar con las dos figuras paternales, contrarrestan el

ausentismo en otro tipo de actividades. (60)

En un estudio efectuado en Cuba por Rosabal Enrique sefiala que, pese a
que existe el conocimiento en adolescentes y jovenes sobre conductas
riesgosas en temas relacionados en la salud sexual y reproductiva, no asi
existe el discernimiento en lo relacionado con la prevenciéon de las
infecciones de transmision sexual, el embarazo y el aborto. Es por ello que
uno de los escenarios probleméticos detectados es que el inicio de la vida
sexual activa de los adolescentes a temprana edad de 11 a 14 el sistema
biolégico y la capacidad psicolégica aun no estdn aptos aun para la
adecuada reproduccion, se han encontrados problemas muy complejos tanto
en la etapa de gestacién como la post-parto (61). En comparacién con el
estudio efectuado en la Unidad Educativa Santiago Mayor, se dan cifras del
95% de los estudiantes sefialan que si conocen cuales son los riesgos que
podian padecer si no tienen el debido cuidado al momento de tener
relaciones sexuales ya que se les ha platicado de los riesgos que pueden
enfrentar en el coito sin proteccion; como son enfermedades venéreas,

embarazos no deseados entre otros.

En referencia al contexto de la violencia el actual estudio sefiala que el 70%
de los estudiantes ven programas o series televisivas con alto contenido de
violencia, por lo que la mayor parte de ellos se identifican como victimas o
victimarios, en base a ello el 65% ha tenido un altercado fisico entre amigos

0 compaferos de aulas o con desconocidos y el 35% ha tenido conflicto
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verbal, el estudio comparativo del Colegio Ciudad de Portovelo en la ciudad
de Loja sefala que de los escolares el 32,8 % ha participado en algun acto
de violencia extra personal en los ultimos 12 meses, el 18,5% ha practicado
violencia auto infligida y el 7,7% han portado un arma de fuego alguna vez,
ademas se confirma que existe una relacion evidente entre la funcionalidad
familiar y la violencia extra personal (59). Similares resultados se
encontraron en el estudio efectuado por Gonzales Flores en la institucion
educativa Santa Edelmira de Trujillo en donde el 31% de adolecentes afirmé
haber golpeado fisicamente a alguien durante el ultimo afio y el 9% afirmo
llevar un arma, en base a los estudios se establece que la influye de manera
directa la relacion entre percepcion de funcionalidad familiar y los
comportamientos violentos de los adolescentes (62). En relacion con el
estudio efectuado en la Unidad Educativa Santiago Mayor se establece que
un 65% ha tenido enfrentamientos con contacto fisico, en base a ello se
establece que el riesgo es alto, esto se ve reflejado en los altercados que

tienen los estudiantes.
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3.9 Conclusiones

Los estudiantes de la Unidad Educativa Santiago Mayor que formaron parte
de la poblacion de estudio se encuentran en edades que corresponden de
16 a 17 siendo el género femenino el mas predominante, la mayor parte de
ellos posee una familia nuclear formada por los padres, sobresaliendo entre

ellos que un porcentaje alto son hijos Unicos.

Entre los habitos de distraccion que poseen estan los videos juegos o series
televisivas con alto contenido de violencia y contenido sexual lo que da
origen a actitudes de sedentarismo y a la no practica deportiva, lo cual
influye en acciones violentas, es por ello que mas de la mitad de los

escolares han presentados altercados que terminan en escenarios violentos.

En lo que corresponde a riesgos sexuales estos son bajos ya que casi toda
la poblacién de estudio conoce los diferentes métodos anticonceptivos y

toman las debidas precauciones en su momento con el uso de preservativos.

Entre los conflictos fisicos y verbales, que han tenido se establece que un
gran porcentaje de los estudiantes ha tenido una pelea que ha conllevado
golpes o palabras fuertes, estos conflictos son originados por la ingesta de
alcohol o drogas, asi como la presencia de bullying en los estudiantes de
bachillerato de la Unidad Educativa Santiago Mayor, lo que conlleva a

enfrentamientos de grupos ya establecidos en dicho establecimiento.
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3.10 Recomendaciones

Efectuar charlas informativas en cuanto a los diferentes habitos de
entretenimiento con el fin de que adquieran costumbres idéneas para
su vida diaria.

Fomentar la practica investigativa de conducta sexual para poder
detectar los conocimientos que tienen los estudiantes de bachillerato,
para asi poder establecer medidas de prevencion adecuadas.

Que el departamento Médico junto al Personal de Enfermeria que
labora en la Unidad Educativa Santiago Mayor, emprenda campafias
de concientizacion de uso de métodos anticonceptivos.

Incentivar al Departamento de Psicologia de la Unidad Educativa
Santiago Mayor, para que trabaje en equipo con los estudiantes, para
poder ensefarles la importancia de controlar los impulsos, de esta
manera evitar discusion entre ellos y contrarrestar los altercados

escolares.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Comportamiento de los estudiantes de Bachillerato de la Unidad

Educativa Santiago Mayor en la ciudad de Guayaquil de Mayo a Agosto
2018

Objetivo: Identificar el comportamiento de los estudiantes de bachillerato

de la Unidad Educativa Santiago Mayor.

Instrucciones para el encuestador:

- Llenar las preguntas con pluma de color negra o azul.

- Explique al encuestado sobre el estudio de investigacion.

- Proporcione el formulario de preguntas al encuestado.

- Permanezca junto al encuestado para orientarlo sobre dudas acerca
de las preguntas.

Instrucciones para el encuestado:

- Escriba una X en los casilleros de acuerdo a las alternativas de
respuesta en las siguientes preguntas.

- En los casilleros que no tengan alternativa de respuesta, escriba la
informacion o dato requerido.

ENCUESTA

Formulario No

1. ¢(Cudl es su edad?
2. Sexo:F__ M__
3. ¢Qué nivel de estudio tiene usted?
Primero de bachillerato. Tercero de
bachillerato.

Segundo de bachillerato.
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4. ¢A quétipo de familia pertenece?

Nuclear Extensa

Monoparental Otro

5. ¢Cuantos hermanos usted tiene?

Uno

Dos

Tres

O mas de tres

6. ¢Qué realiza en su tiempo libre?

Redes sociales

Deportes

Estudios

Artes
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7. Conoces algun método anticonceptivo

Si

No

¢Cual?

8. ¢conoces sobre las enfermedades que se pueden producir por las
relaciones sexuales?

Si

No

9. ¢Has tenido pelea con contacto fisico?

Si

No
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