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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si la comunicacion, autonomia,
aceptacion-rechazo y supervision son factores asociados a las conductas de riesgo en
adolescentes de la Region San Martin, durante la pandemia COVID-19. Para la medicién de
las variables se utilizo la Escala de Comunicacion padres-adolescente, creada en su version
original por Barnes y Olson (1982); la Escala de Habilidades de Autonomia Social elaborado
por Alfaro et al., (1998); el Cuestionario Child-Parg/Control: Madre/Padre disefiado por
Rohner (2004); la Escala de Monitoreo Parental creado por Silverbeg y Small (1991) y el
Cuestionario de Conductas de Riesgo disefiado por Rivera y Zavaleta (2015). El estudio es de
disefio no experimental, de corte transversal y de alcance de tipo explicativo. La muestra
estuvo conformada por 315 estudiantes, cuyas edades oscilan entre 12 a 27 afios. En los
resultados obtenidos, se muestra que, aunque, no se ha logrado probar que en conjunto las
variables: comunicacién, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision sean factores que
predicen las conductas de riesgo en adolescentes de la Region San Martin; los resultados
arrojan correlaciones interesantes que se analizardn independientemente. Se concluye la
importancia de propiciar relaciones padres-hijos caracterizadas por la calidez, la aceptacion y
la apertura a la comunicacion en las que se les otorgue la debida autonomia a los adolescentes
para expresar sus opiniones, necesidades y tomar sus propias decisiones.

Palabras clave: conducta de riesgo, adolescencia, factores asociados, relaciones padres-

hijos.
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Abstract

The objective of the following research was to determine if Comunication, Autonomy
Acceptance-Rejection and Supervision are Factors Associated to the Risk Behaviors in
Adolescents of San Martin Region, during the COVID-19 Pandemic. To measure these
variables, were used the Parent-Adolescent Communication Scale created in its original
version by Barnes and Olson (1982); the Social Autonomy Skills Scale elaborated by Alfaro
et al., (1998); Child-Park / Control Questionnaire: Mother/Father designed by Rohner (2004);
Parental Monitoring Scale created by Silverbeg and Small (1991) and Risk Behavior
Questionnaire designed by Rivera and Zavaleta (2015). The study is a non-experimental
design, cross-sectional and with an explanatory scope. The study sample consisted of 315
students; whose ages range from 12 to 27 years. The results obtained show that although it
has not been possible to prove that variables altogether: communication, autonomy,
acceptance-rejection and supervision are factors that predict risk behaviors in adolescents in
the San Martin Region, the results show interesting correlations that are will analyze
independently. It is concluded that it is important to foster parent-child relationships
characterized by warmth, acceptance and openness to communication, in which adolescents
are granted the proper autonomy to express their opinions, needs and make their own
decisions.

Keywords: risk behavior, adolescence, associated factors, parent-child relationships
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Capitulo 1
El problema
1.1. Planteamiento del problema

En los Gltimos afos se ha visto como la comunidad cientifica y de especialistas han
centrado su atencion en la salud mental de los adolescentes, OMS (2019). Uno de los
aspectos de mayor importancia son las conductas de riesgo, las cuales pueden afectar la salud
fisica y mental, por ello son considerados un problema de salud publica y social (Rosabal et
al, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud, define a las conductas de riesgo como
“comportamientos arriesgados”, OMS (2015). Precisamente una de las etapas vulnerables es
la adolescencia (Valenzuela et al., 2013); la cual es una etapa marcada por importantes
cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, que si no son regulados adecuadamente
son escenario fértil para incidir en conductas de riesgo (Cueto, 2011). Al respecto, diferentes
estudios sefialan que la mayoria de los problemas de salud en este grupo etario son
ocasionados por comportamientos arriesgados como: consumo de sustancias licitas e ilicitas,
deficientes habitos de alimentacion, sedentarismo, inicio temprano de la actividad sexual
(Pampillo et al., 2019).

En la presente investigacion los autores (tesista y asesor) enfocan su atencién en tres
conductas de riesgo: consumo de alcohol, consumo de drogas y relaciones sexuales
tempranas. Al respecto, la literatura da cuenta de diversas investigaciones que evidencian que
estos son un problema recurrente en los adolescentes peruanos: consumo de alcohol,
(Valdivia et al. 2018), consumo de drogas (Saravia, Gutiérrez y Frech, 2014), relaciones

sexuales (Carmona et al., 2017).
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Es en base a esta situacion es que surgen interrogantes respecto a cuéles son los factores
que se asocian a este tipo de conductas; ante ello, diversos estudios revelan que la familia, su
dindmica y comportamiento contemplan la raiz de lo que podrian ser los comportamientos
arriesgados por parte de los adolescentes (Trujillo, Vasquez y Coérdova, 2016). Por lo tanto,
es importante mencionar algunas variables del &mbito familiar que en la presente
investigacion tienen suma importancia.

En primer lugar, la comunicacién entre padres e hijos puede ser entendida como el
intercambio verbal que realizan los padres y los hijos de sus necesidades, experiencias,
opiniones y temores (Del Rio et al., 2004); en segundo lugar, la autonomia otorgada por los
padres que puede ser entendida como el grado en el que los padres aceptan la individualidad
de sus hijos, sus espacios personales, ya sea a través de actitudes o comportamientos que
expresen confianza al tomar sus propias decisiones, darle la libertad a elegir sus propias
amistades, organizar su tiempo y actividades (Vargas-Trujillo y Barrera, 2002); en tercer
lugar, la aceptacion-rechazo, entendida como la practica de la aceptacion o apoyo en formas
de relacién que son percibidas como célidas y afectuosas. Desde este punto de vista, la
calidez se constituye como la dimension de las interacciones que se operacionalizan en
conductas fisicas, verbales y simbdlicas, usada los padres y/o los profesores, las mismas que
son percibidas por los nifios como expresiones de afecto (Rohner, 2004); y por ultimo, la
supervision parental, sefialada como la percepcion del adolescente sobre la supervision que
realizan sus padres a fin de saber donde, como y con quién pasa el tiempo cuando esta fuera
de casa. (Small y Kerns, 1993; Small y Luster, 1994).

Respecto a la relacion entre estas variables con las conductas de riesgo, la literatura
cientifica da cuenta de evidencias empiricas para cada una: comunicacion y conductas de
riesgo Sanchez y Robles (2014), autonomia y conductas de riesgo (Garrido et al., 2019),

aceptacion-rechazo y conductas de riesgo, (Gonzales y Andrade 2013), y supervision parental
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y conductas de riesgo (Valenzuela et al., 2013). Por lo tanto, en base a esta evidencia es que
se asume la posibilidad de encontrar correlaciones y un modelo predictivo, donde variables
del entorno familiar serian las causas del desarrollo de conductas de riesgo.

Por altimo, la presente investigacion tomard como poblacion a adolescentes de la region
San Martin, donde, segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES (2018), el
23% de mujeres entre 15 y 19 afios ya han sido madres o han estado alguna vez embarazadas;
por esta razon ocupan el cuarto lugar con alto porcentaje de embarazo en adolescentes en
todo el pais. Aunado a esto, en un reporte emitido por el Plan Regional de Prevencién y
Tratamiento del consumo de Drogas de la Regién San Martin 2017-2021, se evidencia que el
alcohol es la droga con mayor porcentaje de consumo en estudios que se realizaron de los
afios 2009 y 2012. (30.5% en el 2012, 23.9% en el 2009), y son los estudiantes de género
masculino los que muestran una mayor prevalencia anual de consumo de drogas legales e
ilegales.

En suma, existen evidencias para asumir que existe un vacio en la literatura cientifica
peruana respecto a los factores que causan, promueven o impulsan las conductas de riesgo en
adolescentes; por tanto, el problema del conocimiento que la presente investigacion pretende
resolver es el siguiente:

1.2. Pregunta de investigacion

1.2.1. Pregunta general.

e ;La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son factores que
explican las conductas de riesgo en adolescentes de la Region San Martin, Perd,

durante la pandemia COVID-19?
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2.2.1. Preguntas especificas.

e ;La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son factores que
explican las relaciones sexuales coitales en los adolescentes de la Regidon San
Martin, Per(, durante la pandemia COVID-19?

e ;La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son factores que
explican el consumo de alcohol en los adolescentes de la Region San Martin, Peru,
durante la pandemia COVID-19?

e ;La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son factores que
explican el consumo de drogas en los adolescentes de la Regién San Martin, Perd,
durante la pandemia COVID-19?

e ;La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son factores que
explican el consumo de cigarrillos en los adolescentes de la Regién San Martin,
Perd, durante la pandemia COVID-19?

1.3. Justificacion

El presente estudio, obedece a la necesidad de identificar los factores de relaciones entre
padres-hijos, asociados a las conductas de riesgo en adolescentes de la Region San Martin, y
siendo conscientes de la abundancia de casos de la misma indole presentados tanto en
colegios estatales como también particulares es que esta investigacion se torna de caracter
relevante y de actualidad.

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion pretende sistematizar y actualizar la
informacion sobre las relaciones establecidas entre padres-hijos que se asocian a las
conductas de riesgo en adolescentes de una realidad especifica, como es el caso de la Region
San Martin. Asimismo, el presente estudio se constituira en una fuente teorica para la

comunidad cientifica generadora de nuevas ideas de investigacion del mismo tema.
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Ademaés, este trabajo de investigacion tiene como relevancia metodoldgica realizar un
estudio no experimental, considerando que dicho estudio es exploratorio, el cual pretende
identificar aquellos factores de las relaciones entre padres-hijos que se asocian a las
conductas de riesgo en adolescentes; por lo qué, se espera tener una descripcién panordmica
del problema a investigar.

Finalmente, en cuanto a la relevancia social, este estudio pretende brindar aportes que
serviran para fomentar programas de capacitacién psicoeducativos a los docentes en las
instituciones educativas, y reformular estrategias mas eficaces sobre las distintas conductas
de riesgo que enfrentan los adolescentes: que incluya a los padres de familia. A la vez servira
para que los padres tomen conciencia del problema que pueda estar vulnerando sus hogares vy,
debilitando las relaciones con sus hijos adolescentes, de tal manera que puedan saber que un
hogar con buen funcionamiento familiar ayuda a formar jovenes competentes y Utiles para
sociedad.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general.

e Determinar si la comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son
factores que explican las conductas de riesgo en adolescentes de la region San
Martin, Per(, durante la pandemia COVID-19.

1.4.2. Objetivos especificos.

e Determinar si la comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son
factores que explican las relaciones sexuales coitales en los adolescentes de la
Region San Martin, Perd, durante la pandemia COVID-19.

e Determinar si la comunicacion, autonomia aceptacion-rechazo y supervision son
factores que explican el consumo de alcohol en adolescentes de la Region San

Martin, Per(, durante la pandemia COVID-19.
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e Determinar si la comunicacion, autonomia aceptacion-rechazo y supervision son
factores que explican el consumo de drogas en adolescentes de la Region San
Martin, Perd, durante la pandemia COVID-19.

e Determinar si la comunicacion, autonomia aceptacion-rechazo y supervision son
factores que explican el consumo de cigarrillo en adolescentes de la Region San

Martin, Perd, durante la pandemia COVID-19.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1. Marco filosofico

White (1952), en su libro EI hogar cristiano, sefiala que el hogar debe ser un pequefio
cielo en la tierra, un sitio donde los aprecios son cultivados en vez de ser estudiosamente
escondidos. Nuestra felicidad va a depender de que se cultive, conserve y fortalezca el amor,
la simpatia y la verdadera cortesia mutua. También, continda diciendo que el simbolo mas
agradable del cielo es un hogar, donde mora el espiritu del Sefior; ademas, si se cumple la
voluntad de Dios, las parejas de esposos se respetaran entre ambos y cultivaran el amor y la
confianza. La atmosfera que habita en las almas de padres y madres llena toda la morada, y se
siente en todo el contorno del hogar; por ello, los padres crean su propia atmdésfera que reina
en el circulo de la casa. Cuando existe desacuerdo, entre el padre y la madre, seran los nifios
quienes perciban ese mismo espiritu. Ante ello, la autora insta a impregnar la atmosfera o
ambiente de vuestro hogar con el aroma de un espiritu noble y servicial de Dios. Si se han
convertido en raros y no han sido cristianos de acuerdo con la Santa Biblia, entonces es el
momento de convertirse; porque, el caracter que se adquiera durante la época de gracia, sera
el caracter que tendras cuando venga Jesus. Si quieren ser santos en el cielo, deben ser santos
primero en la tierra. Los rostros de caracter que cultives en la vida, no seran alterados por la
muerte ni por la resurreccion ya que saldran de la tumba con la misma destreza que
manifestaron en su hogar y en la sociedad.

Sin embargo; en la perspectiva cristiana, el motivo de la existencia de la institucion
familiar y su papel en la vida humana son claros y no se desvanecen con el paso del tiempo.

La Biblia, cuyo libro, es la regla de fe y de practica religiosa del cristianismo, a lo largo de la
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historia, ofrece sabios consejos sobre el motivo de la existencia y la funciéon del nucleo
familiar para la vida humana en su trayectoria.

La Biblia relata el plan de Dios sobre el papel de la familia después de la entrada del
pecado al mundo. En (Génesis 12: 1-3), hace énfasis sobre la responsabilidad social dada por
Dios a Abrahan. “Vete de tu tierra y de tu parentela, y de la casa de tu padre, a la tierra que te
mostraré; y haré de ti una nacion grande, y te bendeciré, y engrandeceré tu nombre, y seras
bendicion: Y bendeciré a los que te bendijeren, y a los que te maldijeren maldeciré: y seran
benditas en ti todas las familias de la tierra”.

En esta cita, ndtese que Dios propone usar a una familia y sus descendientes para
bendecir a toda la gente en la tierra. Asimismo, en la perspectiva biblica se puede decir que,
Dios planed que la familia llegue a ser un grupo de personas unidas y responsables por si
misma, es decir, por los que la conforman. De la misma manera, se puede considerar que, en
su plan de salvacion, el Creador, atribuye gran responsabilidad a la familia como el soporte al
desarrollo de sus integrantes. EI mismo Sefior Jesus, vino a este mundo por medio de una
familia, cuyos padres participaron activa y abnegadamente en la educacion como Salvador
del mundo.

Y Jesus crecia en sabiduria, y en edad, y en gracia para con Dios y los hombres (Lucas
2:52).

No obstante, en la actualidad se puede observar el distanciamiento de los planes
originales de Dios con las familias. Debido al nuevo modo de vida que las familias presentan,
se evidencia que cada vez mas, las actividades cotidianas los mantienen agitados, apurados y
con poco tiempo para invertir en el monitoreo, especialmente de los hijos, esto parece
bastante incongruente e incompatible con el hecho de ser una bendicion. Asi también, se
presentan las interacciones disfuncionales entre los conyuges y la relacion parental, entre

otros factores familiares que desfavorecen una convivencia armonica y saludable.
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2.2. Antecedentes de la investigacion

2.2.1. Antecedentes internacionales.

En un articulo realizado en Brasil por Bozzini et al, (2021) investigaron sobre: “Factors
associated with risk behaviors in adolescence: a systematic review”. Esta investigacion
planted como objetivo comprender los factores distales y proximales en nifios entre 6 afios
hasta la adolescencia temprana, sobre las conductas de riesgo para prevenir y reducir la
morbilidad y la mortalidad. El estudio buscd investigar los factores asociados con las
siguientes conductas de riesgo de los adolescentes: a) agresividad y violencia, b) consumo de
tabaco, alcohol y sustancias ilicitas, c) conducta depresiva y autolesion (incluidas ideas e
intentos suicidas), d) comportamiento sexual de riesgo, y e) comportamiento de riesgo
multiple. De los 249 estudios incluidos, el 23% presentd factores de riesgo distales, mientras
que el resto informd factores de riesgo proximales. Los factores de riesgo se relacionaron con
caracteristicas sociodemograficas (barrio, escuela y comparieros), patrones familiares y la
presencia de otras conductas de riesgo de los adolescentes. Esta investigacion concluy6 que
los factores distales y proximales en la conducta de riesgo de los adolescentes que no son
exclusivamente socioeconémicos, familiares, ambientales o sociales deben explorarse mas a
fondo.

En la ciudad de Cuenca-Ecuador, Clavijos et al., (2018), en el estudio titulado:
Percepcion de aceptacion y rechazo parental de los hijos y su relacion con las caracteristicas
de los padres, se tuvo como objetivo identificar la percepcion de aceptacion y rechazo
parental de los hijos —entre nueve y catorce en aflos— con relacion a las caracteristicas de
los padres en cuanto a la edad, sexo, tipo de familia y nivel de instruccion. Se accedi6 a los
informantes a través de un muestreo polietdpico no probabilistico: se seleccionaron 15
instituciones educativas de la ciudad de Cuenca que ofertan Educacion General Bésica (EGB)

(9 fiscales y 6 particulares), de las cuales por conveniencia se seleccionaron 863 nifios, 49.9%
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hombres (n=431) y 50.1% mujeres (n=432) de entre 9 y 14 afios. Se utilizé la Escala Parent
PARQ/control Child, wversién corta (24 items) que incluye afirmaciones sobre el
comportamiento de los padres/madres con sus hijos; estd conformada por cuatro subescalas:
carifio / afecto, hostilidad / agresion, indiferenciada/negligencia y rechazo indiferenciado.
Obteniendo los siguientes resultados: se encontré que los nifios perciben a sus padres como
altamente afectivos, con porcentajes por encima de la media; evidenciando ligeras diferencias
hacia la madre, quien obtiene mayores puntuaciones en las expresiones de afecto. Si bien el
grupo de estudio percibe manifestaciones de afecto y rechazo similares; en las expresiones de
indiferencia, agresion y rechazo se exhiben diferencias en funcion de la edad, el nivel de
instruccion de los padres y el tipo de familia.

En Cuba, segin Fajardo, Oneto y Parrado (2017) en su investigacion titulada: La
influencia de la comunicacion familiar en el embarazo adolescente, la que tuvo como objeto
de estudio realizar una revision en la literatura cientifica, e identificar y comprender de qué
manera interviene la comunicacion familiar en la predisposicion de un embarazo adolescente.
Esta investigacion fue de tipo descriptivo basado en una exhaustiva revision bibliogréfica
utilizando las bases de datos de Ciencias de la Salud: Cuiden, PubMed, Dialnet, Cochrane
Library, Medline. Los resultados obtenidos de este estudio muestran que tener una relacion
saludable basada en confianza, y comunicacion familiar es primordial en la determinacion de
la conducta sexual de los miembros que conforman dicha familia: en especial de las mas
jovenes; siendo un componente predictor de la ausencia de embarazos adolescentes y de
abortos no deseados. De esta manera, llegaron a la conclusién, que existe relacion asociada
entre los factores de riesgo familiar y personal de los adolescentes y la incidencia de
gestaciones precoces; por lo que es necesario implantar programas y politicas de salud y
educacion, encaminadas hacia los profesionales de salud y educacion y la comunidad, para

evitar embarazos adolescentes.
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En un articulo realizado en Iran por Mahdavian y Zolala (2016) investigaron sobre:
“Determinants of Risky Behaviors in Youth: A Gender-Based Study” se estudio explord los
factores parentales e individuales relacionados con las conductas de riesgo de chicos y chicas.
Se aplicd un cuestionario autoadministrado (creado por el autor), se evalu6 a 500 candidatos
(de 15 a 29 afios) sobre estilos parentales, nivel de educacion, actividades de ocio modernas y
comportamiento de riesgo en 2013. Entre los resultados obtenidos, se obtuvo que los estilos
de los padres que afectan las conductas de riesgo de nifias y nifios fueron los siguientes: el
estilo parental negligente aumentd el riesgo de consumo de drogas tanto en los chicos y
chicas; tener una madre que se queda en casa redujo el riesgo de consumo de drogas en los
chicos y, el riesgo de consumo de drogas y tabaquismo en las chicas. Ademas, el participar en
actividades de ocio modernas aumentd el riesgo de todas las conductas de riesgo para los
chicos y chicas, (por ejemplo, beber alcohol). En los chicos, un mayor nivel de educacion
redujo el riesgo de consumo de drogas, mientras que aumento el riesgo de comportamientos
sexuales. En las chicas, el mayor nivel de educacion se relaciondé con un aumento en el
consumo de alcohol. El estilo parental podria desempefiar un papel diferente en la realizacion
de conductas de riesgo entre chicos y chicas. Por lo tanto, se deben utilizar estilos parentales
apropiados para criar a los hijos en funcion de su género.

En México, Carrillo et al., (2016) investigaron la relacion entre supervision parental y
conducta antisocial en menores infractores del Estado de Morelos. El objetivo fue conocer
cudl es la relacion existente entre el ambiente familiar, la supervision parental y la gravedad
de la conducta antisocial en menores infractores. Este estudio se centro en trabajar con todos
los menores infractores de un centro tutelar del Estado de Morelos, México. La muestra
estuvo conformada por 86 menores varones de entre 12 y 21 afios de edad, con un promedio
de edad de 16.4 afios y una desviacion estandar de 1.6 afios. Como instrumento de

investigacion se utilizd un cuestionario autoaplicable, la que consideraba diversas areas
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problematicas en los adolescentes. Este instrumento ya ha sido validado previamente en otra
investigacion, y sus principales indicadores se han mantenido en diversas encuestas. Como
resultados se pudieron obtener lo siguiente: la comunicacion del hijo fue un predictor de las
siguientes actitudes: 1) el manejo de reglas y conocimiento de pares, y 2) el conocer sobre las
actividades del hijo; esto ultimo es lo que predice de manera significativa la gravedad de la
conducta antisocial. Con dichos resultados se llegd a la siguiente conclusion, de acuerdo con
los hallazgos descubiertos: es de suma importancia que haya un ambiente familiar basado en
la comunicacion y el apoyo; la misma que promueva una comunicacion mas libre de los
adolescentes con sus padres, de manera que la supervision parental se obtenga de una manera
maés facil y sencilla. Esto permitird y ayudara a su vez a que los jovenes no se involucren en
comportamientos que los puedan llevar a transgredir.

En un articulo realizado en México por Esteinou (2015) titulado: Autonomia adolescente
y apoyo y control parental en familias indigenas mexicanas, la cual tuvo como objeto analizar
si la autonomia alcanzada puede ser asociada a un proceso de separacion/desconexion o de
separacion/conexion con los padres y madres. Para este estudio se realiz6 una encuesta en los
3 estados del sur (Oaxaca, Chiapas y Yucatan) que concentran la mayoria de la poblacion
indigena del pais. La encuesta fue probabilistica, cara a cara y en vivienda. El esquema de
muestreo utilizado fue estratificado, polietapico y con seleccion sistemética; para el célculo
del tamafio de la muestra se considerd la formula de estimacion de proporciones. De esta
manera, se levantaron 450 cuestionarios en adolescentes indigenas de edades entre los 14 y
los 17 afos; 226 eran hombres y 224 mujeres. Como resultado y dato mas importante muestra
que el estilo de parentalidad méas frecuentemente, aplicado por los padres y madres, es el
autoritario; este parece estar relacionado con el desarrollo de un tipo de autonomia
desconectada. Dados los resultados, en este estudio se llego a la siguiente conclusion: las

madres no son percibidas como figuras que activamente promuevan la autonomia, y esto es
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més pronunciado en las adolescentes. Por otro lado, es sorprendente que, a pesar del bajo
nivel de apoyo de las madres, los muchachos ain adquieren niveles de autonomia més altos
que las mujeres. Los padres tampoco son figuras de apoyo, pero ellos parecen jugar un papel
més importante comparado con las madres al inducir al razonamiento, e involucrarse en las
actividades de sus hijos(as) adolescentes.

Asimismo, en México, Betancourt y Andrade (2011) investigaron sobre el tema: “Control
parental y problemas emocionales y de conducta en adolescentes”, teniendo como como
objeto establecer si existen diferencias en los efectos de las practicas de control parental,
psicoldgico y conductual que ejercen los padres de familia en los problemas emocionales y de
conducta de los hijos, tanto varones como mujeres. Se eligié una muestra no probabilistica de
587 estudiantes de secundaria publica de la ciudad de Meéxico. Esta muestra estuvo
conformada por el 46,8% hombres y el 53,2%, mujeres, con una media de edad de 13,8 afios.
Para esta investigacion se utilizo la Escala de Percepcion de Control Paterno y Materno para
adolescentes de Betancourt (2007). Los resultados que se obtuvieron mostraron que, en
general, el control psicoldgico tanto de la madre como del padre tuvo una mayor influencia
que el control conductual frente a los problemas emocionales y de conducta de los
adolescentes.

2.2.2. Antecedentes nacionales.

Por otra parte, en Lima, Solis y Manzanares (2019) investigaron sobre el control
psicoldgico parental y problemas internalizados y externalizados en adolescentes de Lima
Metropolitana, la que tuvo como objetivo principal estudiar la relacion entre el control
psicologico parental y los problemas internalizados y externalizados en 170 adolescentes
(58.2% varones Y 41.80% mujeres), entre 13 y 17 afios, de un colegio privado de Lima, Perd.
Para ello, se hizo uso de la Escala de Control Psicologico Parental (DAPCS-S) y el inventario

Youth Self Report (YSR). Los resultados que se obtuvieron mostraron una correlacion
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positiva y de alcance significativo entre el control psicolégico parental orientado a la
autocritica (CPA) y a la dependencia (CPD) con los problemas internalizados y
externalizados. A su vez se encontrd que el CPD materno y el CPA paterno explican
significativamente los problemas internalizados en los adolescentes. Por otro lado, el control
psicoldgico orientado a la dependencia materna y paterna manifesto significativamente la
conducta delictiva en los adolescentes.

Asimismo, en la ciudad de Lima, Alva (2016) investigaron sobre el nivel de apoyo social
percibido en la familia por la adolescente embarazada, usuaria de un Hospital General de
Lima Metropolitana, 2015; cuyo objetivo de estudio estuvo orientado a determinar cuanto
apoyo social era percibido en la familia por la adolescente embarazada. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, de corte transversal y descriptivo, la cantidad de muestra
involucrada en este estudio fue de 30 adolescentes embarazadas. Como técnica e instrumento
para la recoleccion de datos se recurrio a la encuesta y el cuestionario, la misma que tuvo
como base al cuestionario de Moss. Los resultados obtenidos mostraron que, en relacion al
nivel de apoyo social percibido, se encontré6 que la mayor proporcion de adolescentes 13
(43.3%) perciben en su entorno un nivel medio de apoyo social y 8 (26.7%) un nivel bajo de
apoyo social; no deja de ser importante que el 9 (30%) de adolescentes perciben un nivel de
apoyo alto. Esta investigacion concluye manifestando que la mayor parte de las adolescentes
embarazadas tienen un nivel medio de apoyo social percibido en la familia, el cual
comprende el apoyo afectivo, instrumental e informacional.

En Chachapoyas, Mendoza (2014) investigo sobre la “Relacion entre el funcionamiento
familiar y conductas sexuales de riesgo en estudiantes adolescentes de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza — Chachapoyas”,
cuyo objetivo principal tuvo como determinar si existia relacion entre una variable y la otra.

La muestra estuvo conformada por 77 adolescentes. Para la recoleccion de datos se utilizo el
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Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL de Lopez Nicolas (2003) y la Escala de Conductas
de Riesgo elaborada por la misma investigadora. Los resultados obtenidos evidencian que del
100% de estudiantes de enfermeria se encuentran dentro de las conductas sexuales de bajo
riesgo, el 10.9%(5) provienen de familias funcionales, el 23.9% (11) de familias
moderadamente funcional y el 8.7%(4) familias con disfuncionalidad; en efecto, entre las
conductas sexuales de mediano riesgo, el 26.1%(12) provienen de familias funcionales, el
23.9%(11) familias moderadamente funcional, el 2.2%(1) familias con disfuncionalidad y
finalmente, el 4.3%(2) representan conductas sexuales de alto riesgo y pertenecen a familias
funcionales; de esa manera se concluyd que estadisticamente no existe relacion significativa
entre ambas variables.

En la ciudad de Trujillo, Castillo y Ortega (2011) investigaron sobre la “Comunicacion
Familiar y conocimientos de sexualidad en el inicio de relaciones coitales en adolescentes de
la Institucion Educativa José Olaya — La Esperanza”, tuvo como objetivo definir el vinculo
que existe entre el entendimiento y/o comunicacion familiar y el grado de conocimientos
sobre el tema de sexualidad en el inicio de las relaciones coitales; la investigacién fue de tipo
descriptivo correlacional. Se trabajé con una muestra constituida por 282 adolescentes de
primero a quinto afio de secundaria; para ejecutar este estudio se procedié a utilizarse dos
instrumentos: el test de valoracion del nivel de conocimiento sobre sexualidad y el test de
valoracién del nivel de comunicacion entre padre, madre e hijos adolescentes. Los resultados
sefialaron que los adolescentes presentan un nivel bajo de entendimiento familiar, respecto al
padre con un 55.32% y con la madre de un 37.2%. Asimismo, el entendimiento con ambos
padres es de un 49,29% predominando en un nivel bajo. El nivel de conocimientos de
sexualidad presente en los adolescentes a un nivel regular es de un 44.68%, y continuo de un
bajo nivel con un 30.85%. Se verifica que, de los adolescentes, un 11.35% ya iniciaron sus

relaciones coitales. Teniendo por edades: en mayor incidencia en los varones a los 13 y 14
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afios con un 21.9% para ambas, mientras tanto en las mujeres a los 15 afios con un 18.8%.
Llegaron a las siguientes conclusiones: no existe vinculo estadistico significativo entre el
nivel de comunicacion familiar y el inicio de relaciones coitales: p=0.446> 0.05. No existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimientos sobre sexualidad con el
inicio de las relaciones coitales, p=0.717> 0.05.

2.3. Bases teoricas

2.3.1. Comunicacion familiar.

2.3.1.1. Definicion.

Olson (2000) conceptualiza que la comunicacion familiar es una estrategia, lo cual
permite que se desarrolle habilidades para una comunicacion asertiva o positiva; es calificada
como un medio o canal que permite la facilitacién para un buen funcionamiento familiar,
permitiendo como resultado: niveles mas adecuados de cohesion y adaptabilidad. De la
misma manera, la comunicacién es un proceso de constante intercambio de informacion,
ideas y emociones, entre el grupo familiar.

De la misma manera, Gallegos (2006), refiere que es un proceso de constante influencia
mutua y evolutiva, pues esto estd compuesto por mensajes verbales y no verbales,
percepciones y sentimientos. Esto a su vez es un proceso simbolico transaccional que se
genera al interior del sistema familiar, es decir, la importancia de significados de eventos,
cosas Yy situaciones del diario vivir, llevandolos a tener como resultado crear y compartir
significados.

Berlo (1969) precisa que la comunicacion familiar es el medio por el cual se intercambia
informacion, ideas, creencias, valores y sentimientos entre los miembros de la familia, y para
que se establezca una comunicacion familiar es necesaria la contribucion del contenido, la

forma del mensaje, el emisor y el receptor.
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2.3.1.2. Dimensiones de la comunicacion familiar.

Olson y Barnes (1985) ejecutaron una escala de comunicacion padres-adolescentes, con
la finalidad de evaluar, tanto el punto de vista del adolescente, como el de los padres. Esta
sujeta por dos dimensiones:

2.3.1.2.1. Apertura en la comunicacion familiar.

Esta dimension trata de calificar el nivel de una comunicacion positiva, entre padres e
hijos; es decir, la existencia de una apertura o libertad para intercambiar ideas, informacion,
intereses, emociones, de tal manera que se pueda experimentar un grado de satisfaccion y
comprension en sus interacciones.

2.3.1.2.2. Problemas en la comunicacion familiar.

En esta magnitud, es todo lo opuesto a la primera, dentro del nivel ésta presenta una
escasa comunicacién, entre padres e hijos, en la que se presenta una excesiva critica o
negacion. Se localiza en los aspectos negativos de la comunicacién; resistencia a compartir;
estilos negativos de interaccion, selectividad, y precaucion en lo que es compartido.

2.3.1.3. Modelos tedricos.

A continuacion, se describira los diferentes aportes tedricos que son de gran utilidad para
la presente investigacion.

2.3.1.3.1. Teoria de la comunicacion humana.

Watzlawick, Beavin y Jackson (1983), (citado en Arango, 2016), plantean que la
comunicacion es un conjunto de elementos en interaccion, en la que los cambios o
modificaciones que se den en uno de ellos, afectara entre los otros elementos. A partir de esta
definicion, nos conduce al concepto de sistema; cuya finalidad se sustenta en dos elementos,
el primero consiste, en la energia que mueve los intercambios, las fuerzas y las tensiones que
les permite existir como tal; y el segundo, que abarca la circulaciéon de informacion, la que

permitira el desarrollo, regulacion y el equilibrio del sistema. O sea, que cada una de las
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partes de un sistema esta relacionado, de modo que un cambio en ellas provocard un cambio
en las demas y en efecto de todo el sistema.

Hecha esta salvedad, segin Baumrind (1991), dicho planteamiento se centra en el sistema
familiar, en la que todos los miembros de la familia se interrelacionan, manteniendo cambios
comportamentales, lo cual es producto de su interaccion comunicacional y como resultado de
esto, los adolescentes que experimentan interacciones comunicativas positivas con sus padres
presentan mayores habilidades sociales y se muestran mas seguros de si mismos. Se
caracterizan por un mayor involucramiento y desempefio escolar Spera (2006); mayor
libertad, competencia y bienestar en actividades de aprendizaje Steca, Bassi, Caprara y Delle
Fave (2011); menor consumo de alcohol y tabaco Schmidt, Messoulam, Molina, y Abal
(2006); elevado desempefio académico y una actitud positiva hacia la escuela: Molina,
Messoulam y Schmidt (2006). En conclusion, una buena comunicacion familiar funcional
permite el desarrollo de un autoconcepto positivo en el joven (Estévez, Murgui, Moreno y
Musitu, 2007).

Musito y Buelga (2006) refieren que dentro de la teoria de la comunicacion hay cinco
axiomas; el primero, hace referencia que ante una situacion de interaccion, toda conducta
tiene un valor en el mensaje; en segundo lugar, refiere que la comunicacion, no solo transmite
informacion sino que contiene una metacomunicacion acerca de como debe entenderse el
contenido que se transmite; el tercer axioma, manifiesta que una interaccion esta
condicionada por la interpretacion de los mensajes intercambiados que realiza cada
individuo; el cuarto, refiere que la comunicacion estd implicada en dos modalidades, la
digital hace referencia a lo que se dice el uno a otro, y la analdgica es la manera de como se
dice esto, depende a la expresion facial, gestos, postura esto va a provocar en una

retroalimentacion; y como Gltimo axioma: la interaccion simétrica y complementaria, es
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decir, se basa en la igualdad o en la diferencia de los agentes que participan en relacion de la
comunicacion.

De manera que, los axiomas tienen como finalidad comprender desde el comienzo de la
interaccion de la comunicacion, ya que no es solo cuestién de accion y reaccion; es mucho
més complejo; es por ello que se debe abordar desde un enfoque sistémico, haciendo hincapié
al concepto de intercambio en la comunicacién de la familia (Birdwhistell, 1959).

2.3.1.3.2. Teoria del modelo del proceso de comunicacion segin David K. Berlo.

Este modelo de Berlo supone que la comunicacion constituye un proceso; en otros
términos, una estructura cuyos elementos se interrelacionan en forma dindmica y mutuamente
influyente. Asimismo, menciona que, la comunicacion pasa por un proceso mas elaborado
donde el mensaje es sometido a un tratamiento y codificacion que es recibido a través de los
sentidos, por lo que cada individuo lo percibirda de acuerdo con sus habilidades de

comunicacion, su conocimiento, su sistema social y su cultura.

Fuente de comunicacion: corresponde a una 0 varias personas con un objetivo y

razén para comunicar.

- Encodificador: atafie al encargado de tomar las ideas de la fuente y disponerlas en un
cddigo.

- Mensaje: refiere al proposito de la fuente expresado de alguna forma.

- Canal: corresponde al medio o portador del mensaje, al conducto por donde se
trasmite el mensaje.

- Decodificador: corresponde a lo que traduce el mensaje y le da una forma que sea
utilizable por el receptor.

- Receptor: corresponde a la persona o grupo de personas ubicadas en el otro extremo

del canal y que constituyen el objetivo de la comunicacion.
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Si no existe un receptor que responda al estimulo producido por la fuente, la

comunicacion no ha ocurrido.

Estos conceptos son innatos en todo proceso de comunicacion, ya sea que se trate de una

conversacion entre dos personas, una conferencia, etc. El carécter particular y las relaciones

que se establezcan entre los diversos componentes dependeran del contexto donde la

comunicacion tiene lugar.

2.3.1.3.3. Teoria del modelo circumplejo.

Propuesta por Olson (2000), esta teoria se centra en las tres dimensiones centrales de

sistemas maritales y familiares: cohesion, flexibilidad y comunicacion.

a)

b)

Cohesiéon familiar, se entiende por el vinculo emocional que cada uno de los
miembros de la familia tienen del uno hacia el otro, es decir el grado de la unién que
existe entre ellos; en resumen, mide el grado que los integrantes de una familia, estan
separados o conectados a ella, la cercania, el tiempo compartido, compromiso.
Presenta cuatro niveles de cohesion, desde extremadamente bajo, moderado a
extremadamente alto (Irigoyen y Morales, 2006).

Flexibilidad familiar, se entiende por la capacidad de adaptarse al cambio en la
estructura, roles, normas, y reglas de relacion, de acuerdo a las situaciones o
demandas del sistema familiar. EI foco de la flexibilidad esta en coémo los sistemas
equilibran la estabilidad frente al cambio.

La comunicacion, es un componente crucial dentro de la teoria, ya que se considera
como un elemento modificable en funcion a la dinamica de los matrimonios y
familias. Vale decir, modificando los estilos y estrategias de comunicacion, se puede
modificar el tipo de cohesion y flexibilidad que presentan (Olson, 2000; Olson,

Russell y Sprenkle, 1989).
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2.3.2. Autonomia social.

2.3.2.1. Definicion.

Para Purdie et al. (2004) indican que la autonomia es algo mas que el simple hecho de
comportarse con independencia. Se cree que la autonomia se desarrolla a través de relaciones
en el seno de la familia, con los iguales y también con personas externas a la familia.

Para Céliz et al. (2013) sefialan que la autonomia forma parte del desarrollo del ser
humano desde la infancia hasta la tercera edad; sin embargo, la adquisicion de autonomia
resulta de mayor interés e importancia en la etapa de la adolescencia para poder gradualmente
insertarse en otros &mbitos sociales. La misma que participa de una manera activa en la
construccion de bienestar; no obstante, su deterioro tiene serias discrepancias en el ambito
individual y colectivo, porque dificulta en gran medida el desarrollo de las capacidades y
potencialidades de los seres humanos en su proyecto de vida, la construccidon de la vida social
y la calidad de vida tanto de manera individual como colectiva. De manera que, se puede
considerar a la autonomia como un atributo de la vida social de los seres humanos; gracias a
este atributo es que los hombres y mujeres constituyen particularidades que les permite
interactuar y a su vez crear y participar de una colectividad (Maccoby 2007).

Por altimo, Kohlberg y Piaget citados por Sepulveda (2003) reconoce a la autonomia
como un estadio de mucha relevancia del desarrollo moral de los individuos, mediante el
cual, el ser humano logra construir una forma de vida cimentado en principios y valores
éticos universales, independiente de la autoridad y el orden socialmente establecido. Por otro
lado, se dice que en la autonomia se rige por una regla, un principio, o ley que es propio
interno de la persona, la misma a la que ha interiorizado a través de un proceso de
construccion progresivo y auténomo (Peterson 1995, 2009). De otra perspectiva, (Marx., s/f)

explica que la regla es el resultado de una decision libre, y digna de respeto en la medida que
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hay un consentimiento mutuo e involucra el paso de lo egocéntrico a lo social, al sentido de la
cooperacion social, y, por ende, la comprension de la regla con un sentido de obligacion.

Este concepto esta asociado a ideas sobre el sentido del si -self- privado o independiente,
a los derechos individuales, a experiencias internas personales, a la independencia
psicoldgica, a la distincion emocional, a la libertad de eleccién, y al autocontrol. A pesar de
que es un tema de la propia individualidad, un error fundamental ha sido equiparar el
concepto de autonomia con la total separacion psicoldgica o independencia, en lugar de verla
como un grado particular del autocontrol y la libertad de eleccién individual, dentro del
contexto de relaciones de conectividad continua con otros (Kagitcibasi, 1996; Rothbaum y
Trommsdorf, 2007).

Como hemos visto anteriormente, el término autonomia es conceptualizado desde
diversas perspectivas por diversos autores, no es un concepto unidimensional, sino que posee
diferentes facetas.

En el marco de un programa de autonomia y emancipacion personal, Centellas et al.,
(2007) distinguen tres dimensiones: autonomia cognitiva o actitudinal se refiere a la
concepcion del propio yo como algo unico y diferenciado; la autonomia emocional referida
a la desvinculacion y liberacién de la necesidad del apoyo de los padres; y la autonomia
conductual o funcional referida a la capacidad para tomar decisiones y manejar asuntos
propios sin ayuda.

Sin embargo, son varias las interpretaciones de lo que significa autonomia social. Segun
Carabelea, Boissier y Florea (como se cita en Vernon, 2014), en su clasificacion de
autonomia: la autonomia social se refiere a la adopcion de metas de otros agentes a través de
la interaccion social. Por otro lado, Castelfranchi y Falcone (como se cita en Vernon, 2014)
definen la autonomia social en el sentido que “un agente es capaz y esta en condiciones de

perseguir y lograr un objetivo sin depender de la intervencion de otro”.
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2.3.2.2. Dimensiones.

En la presente investigacion, se tratara de definir los factores de autonomia social
mediante los siguientes indicadores:

Compras y servicios: hace referencia a la capacidad de planificar y manejar de una
manera responsable la economia personal y dar un uso eficaz a los servicios de la comunidad.

Desplazamiento: se trata de la habilidad para desplazarse por las calles de la ciudad y
tomar los distintos medios de transporte.

Tiempo y ocio: se refiere a la habilidad de manejar de una manera responsable el tiempo
y los intereses de ocio.

Correspondencia, documentacion y comunicacion: hace mencién al conocimiento de los
procesos que se necesitan para comunicar por via oral o escrita de manera formal y la
habilidad para realizarlo de la mejor manera.

Habilidades de salud, seguridad y consumo: se trata sobre el conocimiento que se tiene
en salud preventiva y conciencia de ahorro.

Habilidades de transicion al trabajo: hace referencia al conocimiento que se debe tener
sobre el proceso de busqueda de empleo y sobre el interés por los valores relacionados con el
trabajo.

2.3.2.3. Modelos tedricos.

2.3.2.3.1. Teoria epigenética de Erickson.

Segun, esta teoria que tiene como autor a Erikson (2000) describe la tendencia
madurativa del desarrollo del “yo” en el ciclo vital, concentrandose en la definicién de la
identidad durante la adolescencia; esto quiere decir que, la autonomia adolescente se sitGa en
el desarrollo de la identidad y, tiene como misma fuerza dinamizadora la tendencia

madurativa.
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Es entonces cuando surge un nuevo modo de ejercer la autonomia en el periodo de
transicion a la adultez. Para esto, el adolescente necesita una separacion equilibrada de sus
padres o tutores que le permita mantener los vinculos, pero, adquiriendo una autonomia
positiva que debe consistir en la conciencia de ser, pensar, querer y actuar desde uno mismao.
Alonso (2005), supone la capacidad de actuar sin tener que recurrir a un apoyo (dimension
emocional) en base a unos principios que no se estid dispuesto a cambiar (dimension
cognitiva), y a pesar de que los demas no estén de acuerdo (dimension conductual).

Estos aspectos personales y sociales deben estar armonicos para desarrollar su autonomia
con sentido positivo, integrando la evolucion individual y relacional que Comellas (2001)
describe como dimensiones de la autonomia.

El desarrollo del adolescente y, por ende, de su autonomia esta influido por el entorno en
que tiene lugar. Todas las situaciones vividas durante la adolescencia en los ambitos de la
escuela, la familia y el grupo de iguales repercuten en el establecimiento de una autonomia
positiva, constituyendo una oportunidad para desarrollarse en la autodeterminacién y toma de
decisiones (Garcia, 2015).

Por otro lado, ademas del enfoque conceptual del proceso de desarrollo, la adquisicion de
la autonomia en el adolescente presenta una serie de manifestaciones. Son diversos los
autores que han delimitado su contenido de manera especifica reflejando las diferentes
facetas de la autonomia. Revisando estas aportaciones se deducen tres indicadores de la
autonomia en la adolescencia:

Disminucion de la susceptibilidad a la influencia de las personas significativas.

Redefinicion de los vinculos paternos, lo que se traduce en un creciente sentido de
separacion de ellos.

Sentimiento subjetivo de confianza, en uno mismo, que impulsa a la toma de decisiones

autonomas (Alonso, 2005).
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2.3.2.3.2. Concepcidn constructivista de la moral Kantiana.

Desde Kant (1992), la autonomia personal tiene al menos dos sentidos que la definen. Por
una parte, implica independencia respecto de factores externos a la voluntad de la persona.
Este aspecto de la autonomia refuerza la idea de libre eleccion en la configuracion del plan de
vida personal. Por otra parte, esa capacidad de eleccién no puede ser ejercida sino a través de
la razon. La persona autonoma se auto determina racionalmente a través de su capacidad
practica.

2.3.3. Aceptacion-rechazo.

2.3.3.1. Definicion.

Para Rohner (2004) conceptualiza a la aceptacion o apoyo en el marco de formas de
relacion que son percibidas como célidas y afectuosas. Asi pues, la calidez se establece como
la dimensién de las interacciones que se operacionalizan en conductas fisicas, verbales y
simbolicas que usan los padres y/o los profesores, y que son percibidas por los nifios como
expresiones de afecto.

El rechazo parental definido por Rohner y citado por Gracia, Lila y Musitu (2005),
quienes sefialan que un modo significativo de no apreciar esta conducta, consiste en la
ausencia de calor, afecto o amor de los padres hacia sus hijos o privarlos de su presencia. se
encuentra adoptado en tres formas: a) hostilidad y agresividad, b) indiferencia y negligencia y
c) rechazo indiferenciado. El rechazo parental se define entonces como la ausencia de calor y
afecto de los padres hacia sus hijos o el privarlos de estos de modo significativo.

Segun, Rohner (2004), la aceptacion-rechazo se refiere a los lazos emocionales afectivos
y calidos hasta conductas de desapego y rechazo. Estas dimensiones sino logran ser atendidas
desde polos positivos 0 negativos, empezaran a mostrarse simbolicamente en el presente del
sujeto e irdn estableciéndose; ya sea como conductas satisfactorias o conflictivas, y por

consiguiente traeran consigo consecuencias y secuelas en el desarrollo evolutivo del nifio/a,
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adolescente y adulto en el transcurso de su vida. EI mismo autor sefiala que un nifio puede
desarrollar diferentes comportamientos en su personalidad, a partir de la percepcién que
tienen de sus padres o cuidadores principales.

Dicho lo anterior la aceptacién y el rechazo por parte de los padres construyen la
dimensién de calidez en la crianza de los hijos, dimension que todos los seres humanos
experimentamos en la infancia cuando se recibe amor, carifio por parte de nuestros
principales cuidadores. Desde el punto de vista dimensional de los procesos de
resocializacion familiar se han estimado dos dimensiones: afecto y control, como aspectos
significativos e importantes para evaluar la incidencia que tienen las pautas educativas
parentales en el desarrollo infantil (Rohner y Carrasco, 2014). Por consiguiente, Zavala
(2015) considera que la dimension de calidez es la aceptacion parental, cuyas caracteristicas
son el afecto, atencion, comodidad, preocupacion, cuidado y apoyo que los padres conceden a
sus hijos.

En consecuencia, Rohner, Khaleke y Cournoyer (2007) citado por Zavala (2015)
manifestaron que, hay muchos nifios en diferentes lugares del mundo que necesitan que sus
padres o principales cuidadores les respondan de forma positiva y con aceptacion. Por el
contrario, cuando existe carencia de afecto y de aceptacién y no es cultivada de una manera
eficaz por las principales figuras parentales pueden ocasionar problemas negativos tanto
emocionales como conductuales de los nifios y nifias.

2.3.3.2. Dimensiones de aceptacion-rechazo.

Para Rohner y Khaleque (2012) sustentan que la aceptacion-rechazo, se extiende desde
un (extremo inferior) conocido como aceptacion hasta un (extremo superior) que se le
denomina el rechazo. En el transcurso evolutivo de desarrollo de cada persona, este continuo
puede establecerse de acuerdo con el tipo de relaciones que ha percibido de sus padres,

principales cuidadores o figuras de referencia. Respecto a lo anterior, se trata de una
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dimension que refleja y muestra la calidad de los lazos afectivos que puede existir entre

padres e hijos, asi como las conductas fisicas, verbales o simbdlicas que los padres (o

cuidadores principales) utilizan para expresar sus sentimientos.

En esta investigacion se entenderd por aceptacion/rechazo parental a través de la

medicién de las siguientes subescalas:

a)

b)

d)

Carifio/afecto percibido. Se refiere a las relaciones entre padres e hijos, al carifio y el
interés mutuo o su ausencia. Ejemplo: "Mi padre/madre hace que me sienta querido y
atil”.

Hostilidad/agresion percibida. Indaga sobre si se percibe a los padres como
agresores fisicos o verbales. Ejemplo: "Mi padre/madre se enfada, hiere mis
sentimientos".

Indiferencia/negligencia percibida. Explora el nivel de atencion que los padres
prestan a sus hijos y a sus problemas o la frialdad de la relacién. Ejemplo: "Mi
padre/madre me ignora sin que yo haya hecho nada para incomodarla™.

Rechazo indiferenciado percibido. Indaga sobre el rechazo expresado en forma clara
de desafecto agresion, indiferencia o negligencia. Ejemplo: "Mi padre/madre no me
quiere realmente”.

Control de conducta percibido. Es una escala que trata de explorar el grado de
control que los padres producen sobre la conducta de los hijos. Ejemplo: "Mi padre/

madre quiere controlar todo lo que hago".

2.3.3.3. Modelos tedricos.

2.3.3.3.1. Teoria de la aceptacion-rechazo interpersonal.

La teoria de aceptacion-rechazo parental: es una teoria basada en la evidencia que trata de

predecir y explicar las principales causas, consecuencias y correlatos de la aceptacion-

rechazo - especialmente parental a lo largo del ciclo vital (Rohner, 1986, 2004; Rohner y
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Rohner, 1980). Pretende ser un marco conceptual que desde una perspectiva evolutiva integre
el conjunto de estudios realizados sobre la aceptacion-rechazo. Es esta dimension la vertebra,
el conjunto de la teoria y las tres subteorias en las que se divide: subteoria de la personalidad,
subteoria del afrontamiento, y subteoria de los sistemas socioculturales. A continuacion,
explicaremos la dimensién de aceptacion-rechazo como eje central de la teoria y cada una de
las tres subteorias.

2.3.3.3.2. Subteoria de la personalidad.

Esta teoria intenta explicar las principales consecuencias psicoldgicas o de personalidad
(especialmente relacionadas con la salud mental) desde la percepcion de la aceptacion-
rechazo de los padres. Esta teoria trata de suponer que los seres humanos a lo largo del
trayecto de su vida desarrollan una necesidad emocional duradera, cuyo fundamento tiene
una base bioldgica y esperan recibir respuestas positivas de las personas mas importantes
para ellos (Baumeister y Leary, 1995). Es decir, obtener una respuesta positiva incluye un
deseo o0 anhelo emocional (ya sea conscientemente reconocido o no) de comodidad, cuidado,
apoyo, preocupacion y cosas por el estilo; en la edad adulta esta necesidad se vuelve mas
compleja al desear recibir una respuesta o afecto positivo de las personas que se tiene un
vinculo de apego (Bjorklund y Pellegrini, 2002).

La subteoria de la personalidad mantiene que la satisfaccion de la necesidad emocional
de obtener una respuesta positiva por parte de las figuras significativas es un motivador
poderoso. Cuando los nifios no satisfacen esta necesidad adecuadamente tienden a responder
emocional y conductualmente de una manera especifica. Particularmente, los efectos de este
rechazo incluyen hostilidad, agresion, falta de respuesta emocional, baja autoestima y
autoeficacia, percepcion negativa del mundo y dependencia inmadura (excesivo reclamo de

aceptacion) o independencia defensiva (evitacion de cualquier signo de afecto o aceptacion
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de los otros). Estas disposiciones tienden a emerger como consecuencia de las experiencias
de rechazo y varian de un individuo a otro, pudiendo llegar a ser intensamente dolorosas.
2.3.3.3.3. Subteoria del afrontamiento.

De acuerdo con la subteoria del afrontamiento, determinadas capacidades sociocognitivas
de algunos nifios y adultos les permiten afrontar méas eficazmente el rechazo percibido que
otros. Estas capacidades incluyen un sentido del yo claramente diferenciado, un sentido de
determinacion y la capacidad de despersonalizar (Rohner, 1986). Las personas con sentido de
determinacion creen que al menos pueden ejercer un minimo control sobre lo que les sucede,
gracias a su propio esfuerzo y a sus cualidades personales. Las personas que carecen de esta
caracteristica piensan que lo que les sucede es causa del destino, la suerte, el azar u otras
fuerzas mayores. Las personas que tienen la capacidad de despersonalizar cuentan con otro
recurso para afrontar el rechazo percibido. La personalizacidn, se refiere al acto de tomar las
cosas como algo personal; es decir, reflexiva o automaticamente interpretan los
acontecimientos que viven como dirigidos a uno mismo de forma egocéntrica v,
generalmente, en un sentido negativo. Asi, los personalizadores tienden a interpretar los actos
no intencionados o los pequefios desaires como actos deliberados de rechazo o dafio. Las
personas que son capaces de despersonalizar, tienen el recurso psicolégico de manejar en un
sentido mas positivo las situaciones de ambigliedad interpersonal.

2.3.3.3.4. Subteoria de los sistemas socioculturales.

Por otro lado, a raiz de los diferentes significados propios del contexto donde se
encuentren los nifios, surge esta subteoria del modelo multivariante PARTheory, que explica
que el rechazo de los padres ocurre en un contexto ecoldgico, mas global (la familia, la
comunidad y el entorno sociocultural). EI modelo de sistemas socioculturales de PARTtheory
provee una manera de explicar las consecuencias que puede ocasionar la aceptacion-rechazo

de los padres dentro de una sociedad. (Preston y Khalequer, 2012). En otras palabras, que
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cualquier forma de comportamiento emitido por parte de los padres, por ejemplo (aceptacion
0 rechazo) se ve determinada de manera importante por los sistemas que conforman esta
sociedad, incluidas instituciones sociales como la estructura familiar, organizacion del hogar,
organizacion econodmica, organizacion politica, sistema de defensa y otras instituciones que
inciden directamente dentro de su entorno natural; por consiguiente, estos comportamientos
de los padres impactan directamente en el desarrollo de la personalidad y comportamiento de
los hijos, ocasionandoles una baja autoestima, inadaptacion psicosocial, mala conducta
escolar, involucrarse en delincuencia, uso de drogas (Garcia y Gracia, 2010). A raiz de estas
acotaciones surge la siguiente subteoria de la personalidad.

2.3.4. Supervision.

2.3.4.1. Definicion.

Stattin y Kerr (2000) definen la supervision parental como el conjunto de conductas que
comprenden el cuidado de los hijos, el conocimiento verdadero de su paradero, sus
actividades y la adaptacion de las actividades fuera de casa, y tiene que ver con los esfuerzos
de los padres para averiguar qué estan haciendo sus hijos por medio de la solicitud y el
control. Por otro lado, esta el monitoreo que depende de la descripcion voluntaria que hacen
los chicos a sus padres acerca de las actividades que llevan a cabo en su tiempo libre, es
decir, la comunicacion y la disposicién espontanea de los adolescentes para proporcionarles
informacion.

El control parental se conceptualiza como el conjunto de limites, reglas, restricciones y
regulaciones que los padres tienen sobre sus hijos, y el conocimiento de todas las actividades
que ellos realizan (Barber, Olsen y Shagle, 1994; Schaefer, 1965).

La supervision, control o monitoreo del comportamiento de los hijos, es una de las
principales estrategias que utilizan los padres con su funcion protectora, no solo poniendo

limites al comportamiento de los hijos, sino estableciendo contacto con sus amigos para

42



conocerlos (Small y Kerns, 1993; Small y Luster, 1994; Small y Eastman, 1991; Rodgers,
1999).

2.3.4.2. Dimensiones.

Control conductual, se refiere al conocimiento que tiene el papad sobre todas las
actividades del adolescente, asi como, también, a la comunicacion entre padre-hijo(a) para
que, de esta manera, el papa esté al tanto de las actividades que realiza su hijo(a), que, de
acuerdo con otros autores (Barber y Olsen, 1997; Pettit et al., 2001), se denomina control
conductual. Barber y Harmon (2002), también, sefialan que el control conductual hace
referencia a las practicas que realizan los padres con el fin de regular las conductas de sus
hijos por medio de la supervision y guia.

Control psicologico, que se refiere a las enormes y excesivas criticas, a la persuasion del
sentimiento de culpa, a la exclusion de la palabra, al afecto inseguro y chantajes que el hijo
percibe del papa. Barber, Stolz y Olsen (2005) expresan que el control psicolégico hace
referencia al control parental que se entromete en el desarrollo psicoldgico y emocional de los
hijos.

Segun Barber (1996), este control psicoldgico se da a través de la siguiente forma:

“La manipulacién y la exploracion del vinculo entre padres e hijos (p.ej., abstinencia de
amor y culpa o inhibe potencialmente la induccidn); expresiones negativas cargadas de afecto
y criticas (p.ej., la decepcién y la vergiienza) y excesivo control personal (p.ej., posesividad,
proteccion)”.

Todo esto con el propésito de presionar al adolescente a cambiar su conducta,
pensamientos o sentimientos, de manera que éstas satisfagan las expectativas de sus

cuidadores.
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Comunicacion, esta dimension trata de evaluar directamente la comunicacion entre el
adolescente y la mama sobre las actividades diarias que aquellos realizan, la cual
corresponderia a lo que se ha denominado control conductual.

2.3.4.3. Modelo teorico.

2.3.4.3.1. Teoria de la autodeterminacion.

Grolnick y Pomerantz (2009) opinan que la complejidad en el estudio de la parentalidad
obliga a distinguir dos aspectos que son fundamentales:

En primer lugar, indican que es necesario que tanto los nifios como las nifias formen sus
propios juicios y opiniones, y consideran que cuando los progenitores son intrusivos o
dominantes socavan el desarrollo de su autonomia personal.

Por otra parte, entienden que, sin menoscabo de la autonomia para desarrollarse como
miembros activos de la sociedad, los nifios y las nifias, también, necesitan adquirir conductas
apropiadas al contexto cultural en el que viven, por lo que requieren de guias que les ayuden
en este proceso. Por esta razon, también, es importante que los progenitores supervisen y
monitoricen su conducta.

O sea, desde el marco conceptual que proporciona la teoria de la autodeterminacion, se
mantiene gque es necesario supervisar; pero, no coartar ni dominar, en suma: no manipular.

2.3.5. Conductas de riesgo.

2.3.5.1. Definicion.

Segun Paya et alt., (2005), citado por Orbegoso (2015), definen a las conductas de riesgo
como las actuaciones repetidas y fuera de determinados limites, que pueden desviar o
comprometer el desarrollo psicosocial normal durante la infancia o la adolescencia, con
repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define conductas como

una forma especifica de conducta, que se relaciona con un incremento en el grado de
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susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica o para un estado de salud
deficiente.

Krauskoft (2001), citado por Gémez (2005), menciona que las conductas de riesgo son
las que comprometen aspectos del desarrollo psicosocial o la supervivencia de la persona
durante su desarrollo juvenil; incluso, en ocasiones, buscan el peligro en si mismo.

2.3.5.2. Conductas de riesgo para el adolescente.

Las conductas de riesgo de los adolescentes estan amenazadas por el ambiente en que
viven y por los estilos de vida, por tanto, la naturaleza y la severidad de los riesgos a los
cuales estan expuestos es muy variable entre ellos. Algunos adolescentes viven en
comunidades caracterizadas por la violencia, delincuencia, el abuso de sustancias ilegales y la
promiscuidad sexual. Las conductas que se han identificado como conductas de riesgo son las
relaciones sexuales, particularmente precoces, sin proteccion y con multiples parejas; el
consumo intensivo de alcohol y otras drogas, incluido el tabaco (Gonzales, 2007).

2.3.5.2.1. Relaciones coitales precoces.

La conducta sexual es el conjunto de comportamientos que realizan dos personas con el
objetivo de dar y recibir placer sexual. EI patron mayor de fecundidad se establece durante la
adolescencia, es por ello, que la conducta sexual irresponsable, el embarazo no deseado y el
aborto provocado constituyen problemas de salud, las cuales se presentan con frecuencia en
los adolescentes. El riesgo de las consecuencias negativas, producto de las relaciones
sexuales en adolescentes, puede definirse como inicio de relaciones coitales y el uso de
métodos anticonceptivos.

Una conducta sexual de riesgo, es la exposicion del individuo a una situacion que pueda
causar dafos a la salud de la otra persona, puede ser a través de la contaminacion de

enfermedades sexuales transmisibles, como el sida.
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La actividad sexual precoz, por lo general, no trae mortalidad en la etapa de la
adolescencia, los efectos y altos costos se perciben més tarde a lo largo de la vida y pueden
traer graves repercusiones en el desarrollo biol6gico, social, psicolégico de la joven
generacion.

2.3.5.2.2. Consumo de alcohol.

Segun la OMS define como toda forma de ingestion de alcohol que excede el consumo
alimenticio tradicional; define como consumidor a todos aquellos que consumen alcohol en
cualquiera de sus formas, alterando su salud fisica o psiquica, obstaculizando su
desenvolvimiento social y econémico.

El alcohol es una de las drogas mas consumidas por nuestra sociedad, muchas personas
acompafian sus actividades sociales con alcohol y es aceptado como acompafiamiento
placentero de las relaciones en los encuentros sociales. Esta percepcién sobre el alcohol ha
contribuido a extender su consumo, no solo por personas adultas sino también por los jovenes
y adolescentes, que se inician en edades muy tempranas. La sustancia que los adolescentes
abusan en consumo, con mayor frecuencia en Latinoamérica, es el alcohol (Silver et al.,
1992).

2.3.5.2.3. Consumo de drogas.

Segun la OMS (2017), la droga es toda sustancia que ingerida en el organismo por
cualquier via de administraciéon (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa) provoca
una alteracion del natural funcionamientos de sistema nervioso central, la experimentacion de
nuevas sensaciones, capaz de cambiar el comportamiento de la persona y el deseo constante
de ingerir alguna sustancia. Si este deseo se mantiene por mecanismos metabolicos y su falta
crea un sindrome de abstinencia, se denomina abstinencia fisica.

Segun su grado de dependencia son las siguientes:
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a) Drogas duras: son aquellas que producen una dependencia fisica y psicosocial; entre
ellas, el opio y sus derivados, el alcohol, las anfetaminas y los barbituricos.

b) Drogas landas: éstas son las que crean Unicamente una dependencia psicosocial,
destacando los derivados del cdilamo, como el hachis o la marihuana, la cocaina, el
acido lisérgico o LSD vy el tabaco.

2.3.5.2.4. Consumo de cigarrillos

El tabaco es perjudicial en cualquier modalidad de consumo y no existe un nivel seguro
de exposicion al tabaco. Fumar cigarrillos es la forma de consumir tabaco méas extendida en
todo el mundo. Otros productos de tabaco son: el tabaco para pipa de agua o narguile,
diferentes productos de tabaco sin humo, cigarros, puritos, tabaco de liar, tabaco
picado, bidis y kreteks.

2.3.5.3. Enfoque teorico.

Una perspectiva psicosocial para la comprension de los comportamientos de riesgo en
adolescentes se explica por los siguientes factores:

2.3.5.3.1. Enfoque de riesgo.

Desde el enfoque de riesgo, se intenta identificar los elementos asociados con la
aparicion de dafio y la busqueda epidemioldgica; se ha orientado a localizar los agentes
asociados con un incremento de las probabilidades de desencadenar eventos que
comprometan la salud, la calidad de vida o la vida misma debido a las decisiones que se
tomen en el presente (Luhmann, 1996).

En los ultimos afios, las investigaciones epidemiologicas para estudio de factores de
riesgo sobre la enfermedad y muerte, especialmente para las enfermedades cronicas, se han
extendido en dos nuevas areas: el entorno social y el comportamiento. Por ejemplo, las
enfermedades del corazon y su relacion con el estrés. Sin embargo, uno de los alcances mas

relevantes y de mayor repercusion ha sido dado por la epidemiologia social al ampliar la
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busqueda de factores de riesgo al &mbito, econdmico, social y psicologico. Asimismo, al ser

conscientes, de que el comportamiento debe ser considerado como factor de riesgo, se inicia

el desarrollo de los que denominada epidemiologia del comportamiento (Krauskopf, 1995).
2.3.5.3.2. Psicologia del desarrollo.

Este enfoque agrega una variedad de factores que podrian impactar en las decisiones de
los adolescentes para involucrase en actividades de alto riesgo. Esta perspectiva se resume en
un articulo de Fischoff (1992) que describe la “toma de riesgo™: optar por hacer una cualquier
accion; y que por lo menos tenga un resultado no verdadero. La decisiéon de realizar estas
actividades se determina con base al “desarrollo cognitivo” (que piensa cada individuo del
mundo), el “desarrollo afectivo” (que sienten las personas acerca del mundo); y el “desarrollo
social” (el rol que otras personas juegan en las elecciones de las personas).

2.3.6. Marco tedrico referente a la poblacion de estudio

2.3.6.1. Definicion de adolescencia.

Para la UNICEF (2002), la adolescencia es una de las etapas de la vida mas fascinantes y
tal vez una de las mas complejas. Es una época en que la gente joven empieza a asumir
nuevas responsabilidades y a tener una nueva sensacion de independencia. Los jovenes
buscan su identidad, aprenden a poner en practica valores aprendidos en su infancia y a
desarrollar habilidades que les permitiran convertirse en adultos y responsables.

La OMS, define a la adolescencia como un periodo de crecimiento y desarrollo humano.
La misma que se produce despues de la nifiez y antes de la edad adulta; es decir, entre los 10
y los 19 afios.

Por otro lado, Casas y Cefial (2005), definen a la adolescencia como un periodo de la
vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y sociales; los mismos que convierten a un nifio

en adulto y los mismos que ayudan y lo capacitan para la funcién reproductora.
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2.3.6.2. Caracteristicas de la adolescencia: etapas, objetivos.

Se puede esquematizar a la adolescencia en tres etapas que se encubren entre si:

2.3.6.2.1. Adolescencia inicial.

Esta etapa abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afios, y se caracteriza
fundamentalmente por los cambios puberales.

2.3.6.2.2. Adolescencia media.

Comprende de los 14 a los 17 afios y, se define por conflictos familiares, debido a la
relevancia que adquiere el grupo; es en esta etapa, que puede iniciarse con mayor
probabilidad las conductas de riesgo.

2.3.6.2.3. Adolescencia tardia.

Esta etapa oscila desde los 18 hasta los 21 afios; se caracteriza por la reaceptacion de los
valores paternos y por la capacidad de asumir tareas y responsabilidades propias de la
madurez.

Algunos de los objetivos, en esta época de la vida, son de trascendental importancia en el
crecimiento y desarrollo fisico para alcanzar los objetivos psicosociales necesarios en la
evolucion del joven a la edad adulta como lograr la independencia, aceptar su imagen

corporal, establecer relaciones con los amigos y lograr su identidad.

Tabla 1
Adquisicién de objetivos psicosociales durante la adolescencia
Adolescencia inicial Adolescencia media  Adolescencia tardia
. . Reaceptacion
< Interés por padres > Conflicto con los >ep
. X e consejos/valores
Independencia Comportamiento/humor  padres, mas tiempo con Sternos
inestable los amigos P
Dudas aceptar
Preocupacion por el . Aceptacion,
Imagen cuerpo F')So n(r))rmaP Aceptacion del cuerpo. caFr)nbios
g PO. ¢S50y ' Hacerle atractivo
corporal Inseguridad (TCA) Imagen, le preocupa
Comparacion su anomalia

49



> Integracion amigos,

Relaciones con amigos =  conformidad reglas, = < Importancia grupo
AMidos sexo (+ 0-). valores... separar < Experimentacion
g Sentimientos ternura, familia > Relaciones
miedos R. heterosexuales. .. intimas
CR.
> Capacidad cognitiva S P. Abstra_lcto
L . > Capacidad intelectual establecido
Autointerés y fantasias o e .
L > Sentimientos (otros)  Objetivos realistas
. Obijetivos idealistas AT
Identidad Intimidad Notan sus limitaciones ~ Valores morales,
. Omnipotencia... religiosos, sexuales
Sentimientos sexuales .
Conductas de riesgo Comprometerse y

No control de impulsos. o
P establecer limites

2.3.6.3. Importancia de la familia.

La familia juega un rol muy importante en la prevencion de conductas de riesgo en la
etapa de la adolescencia. Siendo el principal ente protector, educador y facilitador la cual
permita al adolescente desarrollarse sanamente, convirtiéndolo en una persona auténoma,
capaz de enfrentarse e integrarse a la vida. En la familia los padres y adultos significativos
son fundamentales por la influencia que ejercen en el desarrollo de buenos héabitos de vida,
formas de expresar afecto, relacionarse con los demas, de resolver conflictos y de desarrollar
conductas de autocuidado. Los distintos estilos de crianza parental pueden tener un impacto
positivo 0 negativo en la incidencia de conductas de riesgo adolescente, demostrandose que a
mayor apoyo parental y control conductual hay menor consumo de drogas, autoagresion,
violencia y depresion entre otras (Valenzuela, Ibarra, Zubarew y Loreto, 2013).

2.4. Definicion de términos

Familia. La familia es, ha sido y continta siendo uno de los contextos educativos,
socializadores y de transmision de valores méas importantes que tiene no solo el nifio, sino
también el adolescente.

Adolescente. Son un grupo propenso a realizar conductas de riesgo que involucran
peligro para su bienestar y que acarrean consecuencias negativas para la salud o

comprometen aspectos de su desarrollo; estas conductas estan en relacion con los estilos de
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vida moderna, sumados a la curiosidad, la experimentacion de situaciones nuevas, siendo esto

parte natural del crecimiento que les da la sensacion de ser adultos

Embarazo adolescente. Es el embarazo a temprana edad que puede constituirse como un

problema homogéneo y de implicaciones negativas en el nivel social y de salud tanto para la

adolescente como para su nucleo familiar y, por extension, como un grave problema para la

sociedad en general.

2.5. Hipotesis de la investigacion

2.5.1.

2.5.2.

Hipétesis general.

La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervisién son factores que
explican significativamente las conductas de riesgo en adolescentes de la region
San Martin, Perd, durante la Pandemia COVID-19.

Hipotesis especificas.

La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son factores que
explican, significativamente, las relaciones sexuales coitales en adolescentes de la
region San Martin, Peru, durante la pandemia COVID-19,

La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervisién son factores que
explican, significativamente, el consumo de alcohol en adolescentes de la region
San Martin, Perd, durante la pandemia COVID-19.

La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son factores que
explican, significativamente, el consumo de drogas en adolescentes de la region
San Martin, Perd, durante la pandemia COVID-19.

La comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision son factores que
explican, significativamente, el consumo de cigarrillo en adolescentes de la region

San Martin, Per( durante la pandemia COVID-19.
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Capitulo 111
Materiales y métodos
3.1. Disefio y tipo de investigacion

Corresponde a una investigacion de tipo explicativa, pues se pretende determinar las causas
de los fendbmenos observados, en este caso el nivel de influencia que tienen las variables
independientes sobre la variable dependiente (Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014).
Asimismo, corresponde a una investigacion no experimental, de corte transversal. Pues no se
manipulard ninguna de las variables, asi también, la medicion se realizard en un momento
determinado en la linea del tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.2. Variables de la investigacion

3.2.1. Comunicacion.

Para Barnes y Olson (1982) la comunicacion familiar es el proceso que permite el
desplazamiento del sistema familiar a lo largo de dos dimensiones: cohesion y adaptabilidad. La
cohesidn es el grado de cercania emocional entre los miembros de la familia; mientras que la
adaptabilidad es la medida del cambio experimentado por una familia en respuestas a situaciones
que lo demanden.

3.2.2. Aceptacién-rechazo.

Rohner (2004) conceptualiza a la aceptacion o apoyo en el marco de formas de relacién, las
que son percibidas como calidas y afectuosas. Por otro lado, también, enfatiza lo opuesto a estas
muestras de afecto, atencion, cuidado, apoyo y lo establece como rechazo parental, la que lo

define como la ausencia de calor, afecto o amor de parte de los padres hacia sus hijos o privarlos
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de su presencia. Se encuentra en tres formas: a) hostilidad y agresividad, b) indiferencia y
negligencia y c) rechazo indiferenciado.

3.2.3. Monitoreo parental.

Silverbeg y Small (1991) sefialan que la supervisién o monitoreo parental se refiere a la
percepcion del joven sobre la supervision que realizan sus padres a fin de saber donde, cémo y
con quién pasa el tiempo cuando esta fuera de casa.

3.2.4. Autonomia.

Para Behar y Forns, (1984) citado por Garcia (2016), mencionan que, la autonomia social es
uno de los rasgos caracteristicos de la adolescencia, de modo que el grado de autonomia e
independencia puede considerarse como indice de su madurez psicosocial.

3.3. Delimitacién geografica y temporal

El presente estudio se llevd a cabo en la Region San Martin. Esta region se encuentra
ubicada en la zona nororiental del territorio peruano, con zonas de alta cordillera selva alta y
selva baja. Teniendo como capital a la ciudad de Moyobamba, una de las mas antiguas del
oriente peruano. Esta dividido politicamente en 10 provincias y 77 distritos. En las Gltimas
décadas la Region San Martin ha presentado un acelerado crecimiento poblacional. En el
compendio estadistico por la INEI (2011), San Martin, tiene un total de 810,500 habitantes.
Después de Lima, el departamento de San Martin es el méas variado en composicién étnica, se
puede afirmar que la region es netamente de inmigrantes. Plan de Desarrollo Regional
Concertado — San Martin al 2021 (2015).

Entre los diagnosticos que se trato en este Plan de Desarrollo sobre las variables estratégicas
de mayor influencia para San Martin fue el grado de riesgo psicosocial, entre estos riesgos estan

la violencia fisica y sexual contra la mujer, relacion del salario de mujeres con respecto al de
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hombres, porcentaje de adolescentes (15 — 19 afios) que ya son madres; siendo estos algunos de
las conductas de riesgo en los que esta investigacion se enfocard a estudiar, ya que la Region San
Martin se encuentra en el cuarto lugar con la tasa més alto de embarazos adolescentes en todo el
Per(. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2018).

3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 500 estudiantes tanto escolares del nivel
secundario como universitarios, que comprenden de 12 a 27 afios de edad, de instituciones
educativas y superiores publicas y privadas de Nueva Cajamarca, Rioja, Moyobamba y Tarapoto,
pertenecientes a la Region San Martin.

3.4.2. Muestra.

Se realizd6 un muestreo no probabilistico, teniendo una cantidad de 315 estudiantes, por
conveniencia de la autora, porque los sujetos han sido seleccionados dada la conveniente
accesibilidad y proximidad para la investigadora de acuerdo a su criterio de inclusion y
exclusion.

3.4.2.1. Criterios de inclusién y exclusion.

3.4.2.1.1. Criterios de inclusion.

- Adolescentes que flucttan entre las edades de 18 hasta 27 afios de edad.

- Adolescentes de ambos sexos.

- Estudiantes de secundaria y superior.

- Estudiantes que viven con ambos padres o con uno de ellos ya sean casados,

convivientes o separados.
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- Estudiantes que aun dependen econ6micamente de sus padres, aunque no vivan con
ellos.

3.4.2.1.2. Criterios de exclusién.

Adolescentes que no pertenecen a la Regidon San Martin.

Adolescentes que no estén estudiando.

Estudiantes que sean independientes econdmicamente y vivan sin sus padres.

Cuestionarios de ambas variables que se hayan omitido una respuesta a cualquiera de
las preguntas.

3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 2
Operacionalizacion de variable independiente Comunicacion
. ] ) Definicion de cada . . Opciones de
Variable Dimensiones . ., Indicadores  Items P
dimension respuesta
Libertad o libre flujo en
el intercambio de
informacion, en cuanto a
hechos como
Aperturaen emociones; sentido de 13,6,
P ] . Aspectos  7,8,9, 1=Nunca
la carencia de cohibicion; ..
., ., positivos 13, 14, 2= Pocas
comunicacion el grado de comprension
) ., 16, 17 Veces
L y satisfaccion
Comunicacion : 3= Algunas
. experimentado en sus
padres-hijos interacciones veces
' 4= Muchas
veces
Caracterizado or la ]
P 2,4,5, 5=Siempre

resistencia a compartir

Problemas en ) . 10, 11,
la estilos negativos de  Aspectos 12 15
.., Interaccion, selectividad negativos T

comunicacion . 18, 19,

y precaucion en lo que 20

es compartido.
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Tabla 3

Operacionalizacién de la variable independente Autonomia

: o _— o : ; Opciones
Variable Dimensiones Definicion de cada dimension Indicadores Items
de respuesta
Capacidad de planificar y manejar de una L2324
Compras y servicios  manera responsable la economia personal y dar ’ ’5 Y
un uso eficaz a los servicios de la comunidad.
Habilidad para desplazarse por las calles de la 6789
Desplazamiento ciudad y tomar los distintos medios de ’ io’ ’
transporte. 1= Nunca
_ ) Habilidad de manejar de una manera 11,12,13, 2=Pocas
Tiempo y ocio ) ] ]
responsable el tiempo y los intereses de ocio. 14,15 veces
Autonomia ) Conocimiento de los procesos que se necesitan 3=
Correspondencia, ) ) )
. para comunicar por via oral o escrita de manera 16,17,18, Bastantes
documentacion y N ) )
L formal y la habilidad para realizarlo de mejor 19, 20 veces
comunicacion )
manera. 4= Siempre
Habilidades de salud, Conocimiento que se tiene en salud preventiva y 21, 22, 23,
seguridad y consumo conciencia de ahorro. 24, 25
. Conocimiento que se debe tener sobre el proceso
Habilidades de ) o 26, 27, 28,
de busqueda de empleo y sobre el interés por los 29. 30

transicion al trabajo

valores relacionados con el trabajo.
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Tabla 4

Operacionalizacién de la variable independente Aceptacion — Rechazo

Variable Dimensiones Definicion de cada dimension

Opciones de

Indicadores  Items
respuesta

Se refiere a las relaciones entre padres e hijos, al
carifio y el interés mutuo o su ausencia.
Indaga sobre si se percibe a los padres como
agresores fisicos o verbales.

Explora el nivel de atencion que los padres prestan a

Aceptacion- Indiferencia/negligencia sus hijos y a sus problemas o la frialdad de la
rechazo relacion
Indaga sobre el rechazo expresado en forma clara de
desafecto agresion, indiferencia o negligencia
Es una escala que trata de explorar el grado de

Carifio/afecto

Hostilidad/agresion

Rechazo indiferenciado

Total 8

Total 6 1= Nunca
2= Pocas
veces
3= Muchas
veces
Total 4 4= Siempre

Total 6

Control de conducta control que los padres producen sobre la conducta de Total 5
los hijos

Tabla 5

Operacionalizacion de la variable independiente Supervision

Variable Dimensiones Definicionde gicadores ftems Opciones de respuesta
cada dimension
1= Nunca
Control materno 9= Rara vez
Supervision Total 6 items 3= Algunas veces

Control paterno

4= Frecuentemente

5= Muy frecuentemente
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Tabla 6

Operacionalizacion de variable dependiente Condutas de riesgo

Variable Dimensiones

Definicion de cada dimension

Indicadores

Items

Opciones de
respuesta

Relaciones
sexuales
coitales

Consumo de
drogas

Conductas
de riesgo

Consumo de
alcohol

Consumo de
tabaco

La conducta sexual es el conjunto de
comportamientos que realizan al menos dos
personas con el objetivo de dar y/o recibir
placer sexual.

La actividad sexual precoz y sin proteccién
no causa, en general, mortalidad durante el
periodo de la adolescencia; sus efectos y
costos se evidencian mas tarde en la vida.

Sustancia que, introducida en el organismo
por cualquier via de administracion, produce
alguna alteracion del natural funcionamiento
del sistema nervioso y capaz de crear
dependencia.

Segun la OMS define como toda forma de
ingestion de alcohol que excede el consumo
alimenticio  tradicional;  define  como
consumidor a todos aquellos que consumen
alcohol en cualquiera de sus formas, alterando
su salud fisica o psiquica, interfiriendo en su
desenvolvimiento social y econémico.

El consumo de tabaco implica el fumar que es
la accion de inhalar y exhalar los humos
producidos al quemar tabaco. Un fumador
habitual es la persona que ha consumido
diariamente, durante el Gltimo mes, cualquier
cantidad de cigarrillos, incluso uno.

N -

ok w

Métodos anticonceptivos.

. Actualmente tiene relaciones

sexuales.

Métodos anticonceptivos.
Numero de parejas sexuales.
En tu grupo de amigos(as)
inicio de relaciones
sexuales.

Consumes drogas.
Contintias consumiendo
drogas.

Tipo de droga.

En tu entorno consumen
drogas.

10. Consumo de bebidas

alcohdlicas.

11. Continlas bebiendo.
12. En tu entorno, consumen

de bebidas alcohdlicas.

13. Consumes cigarrillos.
14. Contindas fumando
15. Tu entorno fuma.

1,2,3,4,5

6,7,8,9

10,11,12

13,14,15

Si
No

Si
No

Si
No
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio de investigacion llevado a cabo, la recoleccion de los datos se realizé por
medio del método de la encuesta virtual, a traves del cuestionario como medio instrumental de
investigacion cientifica. La aplicacion del cuestionario se dio con la aplicacion de 5 instrumentos
estandarizados: la Escala de Comunicacion Padres-Adolescentes creado por Barnes y Olson
(1982); la Escala de habilidades de autonomia social elaborado por Alfaro et al., (1998); el
Cuestionario Child-Parg/Control: Madre/Padre disefiado por Rohner (2004); la Escala de
monitoreo parental creado por Silverbeg y Small (1991) y el Cuestionario de conductas de riesgo
disefiado por Rivera y Zavaleta (2015).

Por otro lado, en el presente estudio se utilizaran cuestionarios virtuales debido a la
coyuntura social; y al mismo tiempo, se incluira una ficha para solicitar informacién personal la
cual incluye datos como: edad, sexo, universidad y tipo de vinculo familiar (vive con: ambos
padres, el padre, la madre o un tutor), luego la aplicacion de los instrumentos que esta
investigacién demanda. A continuacion, se detalla los instrumentos que se utilizara:

3.6.1. Aceptacion-rechazo parental.

Para la evaluacion de esta variable, se procedio a utilizar el cuestionario Child-Parg/Control:
madre/padre de Rohner (2004) de origen estadounidense, que fue adaptado en el afio 2016 por el
proyecto de investigacion “Aceptacion y rechazo parental percibido por los nifios de las escuelas
de la ciudad de Cuenca”. Este instrumento cuenta con dos cuestionarios, el primero abarca sobre
la percepcion que el nifio tiene de la madre y el segundo sobre la percepcion del padre. Estos dos
cuestionarios estan conformados por 29 preguntas cada uno. En la aplicacion del cuestionario se
considera la escala Likert de 4 puntos: (4) siempre, (3) muchas veces, (2) pocas veces y (1)

nunca. En el cuestionario los 29 items que se distribuyen en cinco escalas de la siguiente manera:
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8 items para la escala carifio/afecto, 6 items para la escala hostilidad/ agresion, 6 items para la
escala indiferencia/negligencia, 4 items para la escala rechazo indiferenciado, los 5 restantes
constituyen la escala de control. La suma de las cinco escalas (con la escala de carifio/afecto
invertida) proporciona una medida agregada de aceptacion-rechazo percibida cuyas medidas
oscilan desde 24 (méxima aceptacion percibida) hasta 96 (mé&ximo rechazo percibido). La
fiabilidad de la prueba esta validada por un Alfa de Cronbach de 0.860 para la version madre, y
de 0.900, para la version del padre (version traducida de la escala original y validada por el
proyecto aceptacion y rechazo parental percibido por las adolescentes gestantes de la ciudad de
Moyobamba). La aplicacion del cuestionario oscila entre los 15 a 20 min.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se procedid a validar el contenido a través del
juicio de 3 expertos, quienes evaluaron la claridad, representatividad y pertinencia de los items,
obteniendo un V de Aiken = .976; ademas, la confiabilidad en la presente investigacion demostrd
un Alpha de Cronbach = .878. En base a estos indicadores se asume que tanto la validez como la
confiabilidad son aceptables, por que superan el corte .70.

3.6.2. Escala de comunicacion familiar.

Para la medicion de esta variable se usd la Escala de Comunicacion Familiar Padres —
Adolescentes (PAC), creada por Barnes y Olson (1982) en la Universidad de Minnesota, Estados
Unidos. Adaptada para universitarios por Roberto Bueno Cuadra en 1996. Para adolescentes
escolarizados de Lima, adaptada por Bueno, Tomas y Araujo (1998). Esta escala presenta dos
formatos: formato para el adolescente con respecto a la madre y, formato para el adolescente con
respecto al padre. El cuestionario cuenta con 20 items, distribuidos para la evaluacion de las
siguientes dimensiones: apertura en la comunicacion, mide los aspectos mas positivos de la

comunicacion entre padres y adolescentes. Son 10 items: 7, 16, 14, 17, 3, 8, 9, 13, 1,6 y
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problemas en la comunicacion que mide los aspectos negativos de la comunicacién familiar. Son
10 items: 5, 12, 20, 10, 18, 4, 19, 15, 2, 11. La puntuacién de la escala total, es la suma de los
puntajes obtenidos. Para la puntuaciéon de la subescala de problemas de la comunicacion se
invierten los items que corresponden a dicha escala (2, 4, 5, 10, 11, 12, 15, 18, 19 y 20) y luego
se suma los puntajes. La puntuacién de la subescala de apertura de la comunicacion, se obtiene
mediante la suma directa de sus items (1, 3, 6, 7, 8, 13, 14, 16 y 17). Luego para la obtencion de
la puntuacion total se suman las dos subescalas. Asi mismo, cada item presenta 5 opciones de
respuesta en una escala tipo Likert y cuyos puntajes son los siguientes: (1) nunca, (2) pocas
veces, (3) algunas veces, (4) muchas veces, (5) siempre.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se procedio a validar el contenido a traves del
juicio de 3 expertos, quienes evaluaron la claridad, representatividad y pertinencia de los items,
obteniendo un V de Aiken = .950, ademas, la confiabilidad en la presente investigacion demostrd
un Alpha de Cronbach = .901. En base a estos indicadores se asume que tanto la validez como la
confiabilidad son aceptables, por que superan el corte .70.

3.6.3. Autonomia.

Para medir esta variable se recurrié al instrumento denominado: Escala de Autonomia
Social, elaborado por Alfaro, Iriarte, Lerga, Lezaun, del Cerro y Villanueva (1998), dirigido a
adolescentes entre 11 a 17 afios, la misma que fue utilizado para una investigacion que tuvo
como objetivo conocer el nivel de autonomia de los y las jovenes entre 11 y 20 afios que
cursaban el ciclo béasico en el centro educativo de la institucion de abrigo y proteccion de
Guatemala. El instrumento se trata de un cuestionario que consta de 30 items en forma de escala
tipo Likert: 1= nunca, 2= pocas veces, 3= bastantes veces, 4= siempre, los cuales miden la

autonomia social a traves de los siguientes indicadores: compras y servicios (items 1, 2, 3, 4, 5);
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desplazamiento (items 6, 7, 8, 9, 10); tiempo y ocio (items 11, 12, 13, 14, 15); correspondencia,
documentacion y comunicacion (items 16, 17, 18, 19, 20); habilidades de salud, seguridad y
consumo (items 21, 22, 23, 24, 25); habilidades de transicién al trabajo (items 26, 27, 28, 29, 30).
El cuestionario tiene un tiempo de resolucién de 10 a 20 minutos.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se procedio a validar el contenido a traves del
juicio de 3 expertos, quienes evaluaron la claridad, representatividad y pertinencia de los items,
obteniendo un V de Aiken = .925, ademas, la confiabilidad en la presente investigacion demostrd
un Alpha de Cronbach = .890. En base a estos indicadores se asume que tanto la validez como la
confiabilidad son aceptables, por que superan el corte .70.

3.6.4. Supervision.

Para la medicion de la siguiente variable se utiliz6 la Escala de Monitoreo Parental de
Silverberg y Small (1991), el idioma original de este instrumento es el inglés, por lo que se
someti6 al proceso de back translation (Burns y Grove, 2012.). Este instrumento consta de seis
preguntas, un ejemplo de pregunta es la siguiente: mis padres saben donde estoy después que
salgo de la escuela. Las opciones de respuesta estan dadas en una escala tipo Likert: (1) nunca,
(2) rara vez, (3) algunas veces, (4) frecuentemente y (5) muy frecuentemente. La puntuacion de
la escala es de tipo Likert y se obtuvo utilizando dos puntos de corte obteniendo tres niveles:
bajo (hasta 3.333), medio (3.333 a 4.5) y alto (arriba de 4.5), de tal manera que una mayor
puntuacion refleja un mayor nivel de monitoreo parental.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se procedié a validar el contenido a través del
juicio de 3 expertos, quienes evaluaron la claridad, representatividad y pertinencia de los items,

obteniendo un V de Aiken = .826; ademaés, la confiabilidad en la presente investigacion demostro
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un Alpha de Cronbach = .878. En base a estos indicadores se asume que tanto la validez como la
confiabilidad son aceptables, por que superan el corte .70.

3.6.5. Cuestionario de conductas de riesgo.

Para la medicion de esta variable, se recurrié aplicar a través de un cuestionario elaborado
por Rivera y Zavaleta (2015) en la ciudad de Trujillo, lo que permitid identificar las conductas de
riesgo del adolescente. Este cuestionario consta de 10 preguntas, distribuidas de la siguiente
manera (1) inicio precoz de las relaciones sexuales: la que comprende 4 preguntas; (2) consumo
de bebidas alcohdlicas: comprende 3 preguntas y finalmente (3) consumo de cigarrillo,
comprende 3 preguntas, también. Las opciones de respuesta para este cuestionario son
dicotémicas: si y no. Los valores de las respuestas son: si (1) y no (0) a excepcion del item 1y 3,
Cuya respuesta es inversa.

Conductas de riesgo: 6 -11 puntos

Conductas sin riesgo: 0 - 5 puntos.

En cuanto a sus propiedades psicométricas, se procedio a validar el contenido a través del
juicio de 3 expertos, quienes evaluaron la claridad, representatividad y pertinencia de los items,
obteniendo un V de Aiken = .800; ademas, la confiabilidad en la presente investigacion demostrd
un Alpha de Cronbach = .781. En base a estos indicadores se asume que tanto la validez como la
confiabilidad son aceptables, por que superan el corte .70.

3.7. Proceso de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se realizé inmediatamente después de la aprobacion del
proyecto. En primer lugar; para ubicar a la poblacion de estudio se realizo un trabajo comunitario
y a través de contactos personales de la investigadora se logro tener acceso a cada uno de los

participantes; luego, se procedio a la comunicacion verbal y escrita de los objetivos del proyecto
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de investigacion con los estudiantes de las distintas universidades e instituciones educativas de la
Region San Martin. Después de tener esta informacion, se procedio a entregar personalmente una
solicitud de consentimiento a cada posible participante de la poblacién de estudio. En el
documento se explico tanto el proposito de la investigacion, asi como el proceso a realizar. Se
entregd un documento de autorizacion de recoleccién de datos a dos instituciones educativas
como también a los adolescentes, quienes se les han captado individualmente. Debido a la
coyuntura social que se vive, toda la data a solicitar se hizo de manera virtual. La aplicacién de
los cinco instrumentos fue de manera online sincronica.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizo el paquete estadistico SPSS por sus siglas en
inglés Statistical Package for the Social Sciences, version 22.00. Para contrastar las hipotesis
planteadas, se determinara un nivel de significancia del 0,05. Se llevd a cabo analisis
descriptivos, entre ellos medidas de tendencia central, tablas de frecuencias, prueba de
normalidad. Finalmente, se realiz6 el contraste de hipotesis utilizando el estadistico Chi cuadrado
y el coeficiente de correlacion de Pearson. Para los anélisis estadisticos, se utilizé el programa
estadistico SPSS versién 25,0 y se realizd por etapas. En la primera etapa, se calculd las
frecuencias y porcentajes absolutos. En la segunda, se realizd un analisis de correlaciéon de
Pearson entre las variables y, por altimo, un analisis de regresion lineal multivariado, tomando
como nivel de significancia un 5%.
3.9. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se realizé en estricto apego al codigo de ética de Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud (Secretaria de Salud [SS], 2014), en la

que establece que la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
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contribuyan al conocimiento de los procesos bioldgicos, y psicolégicos en los seres humanos
(Articulo 3, fraccion 1). Para la realizacion del estudio, se tomaron en consideracion los
siguientes articulos: articulo 14, fracciones V, VII, VIII, el estudio se efectuara una vez que se
obtenga la autorizacion de los comités de ética de las universidades de la Region San Martin.

Solo formaran parte del estudio aquellos sujetos que entreguen sus consentimientos por
escrito después de haber recibido informacion clara y completa sobre el estudio y su
participacion en el mismo, asi como su derecho de aceptar o rechazar su intervencion. (Articulo
20, 21; Fraccion 1, 11, 11, 1V, VI, VI, VI y Articulo 22; Fraccion I, 11, 111, 1V)

La privacidad de los datos que la investigadora obtuvo de los participantes, quedara
protegida tal como se lo mencionaré desde el inicio y regida bajo el (Articulo 16; Fraccion 1).
Por otro lado, los riesgos considerados para este estudio seran minimos ya que tratard de un
estudio donde se abordardn aspectos especificos sobre la relacion entre padres e hijas
adolescentes sin que afecte la integridad fisica ni psicoldgica de las participantes. (Articulo 17;
Fraccion I1). De la misma manera, se aseguré que bajo ninguna circunstancia su condicion de

subordinado pusiera en riesgo su situacion académica (Articulo 58; Fraccion I, I1).
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Capitulo IV
Resultados y discusion
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis sociodemografico.

Segun la tabla 4, sobre la edad de los participantes se observa que en un 56.5% oscila entre
12 a 15 afios, frente a un 3% que tienen 24 a 27 afos de edad. Ademas, el nivel de estudio con el
que cuentan los padres es de un 55.2% en instruccidn superior, a diferencia del 13% que cuentan
con un nivel de estudio primario. En esa misma linea, sobre con quienes viven los participantes,
se advierte que en un 62.5% viven con ambos padres; sin embargo, existe un 5.1% de
encuestados que viven solo con su padre. También, observamos que el nivel educativo con el que
cuentan los participantes, el 91.1% corresponde al nivel secundario, a diferencia de 2.9% que
tiene un nivel educativo técnico.

Del mismo modo, respecto del lugar o nimero de hermano al que corresponde el encuestado,
se contempla que 31.1% es el segundo de sus hermanos, y en un 14.9% son hijos Unicos. Ahora
bien, respecto al estado civil de los padres, se observa que en un 49.5% son casados, a diferencia
de un 4.4% que son viudos 0 casados, pero separados. Finalmente, respecto a la zona donde
viven los participantes, se observa que el 79.7% viven en zona urbana, mientras que el 20.3% de

los encuestados viven en zona rural.
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Tabla 7

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
12 a 15 afos 178 56.5
16 a 19 afos 125 39.7
Edad
20 a 23 afos 11 3.5
24 a 27 afios 1 3
Femenino 196 62.2
Sexo
Masculino 119 37.8
_ ) Primaria 41 13.0
Nivel de estudio padres )
Secundaria 100 31.7
Superior 174 55.2
Papa 16 5.1
Vives con Mama 84 26.7
Ambos 197 62.5
Otros 18 5.7
Secundaria 287 91.1
Nivel educativo Técnico 9 29
Universitario 19 6.0
Primero 95 30.2
Segundo 98 31.1
Entre hermanos, eres el/la
Tercero en adelante 75 23.8
Hijo Unico 47 14.9
Casados 156 495
Casado separado 14 4.4
Estado civil de tus padres Divorciado 47 14.9
Viudo 14 4.4
Otro 84 26.7
) Rural 64 20.3
Zona en que Vvives
Urbana 251 79.7
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4.1.2. Andlisis descriptivo de las variables de estudio.

Segun la tabla 5, en una primera instancia se observa que un 40.3%, la comunicacion es de
nivel moderado; sin embargo, en un 29.2% es alto. Asi mismo, se observa que en un 43.8%, la
auto aceptacion al rechazo es de nivel moderado; a diferencia del 25.7% que es alto. De la misma
manera, en un porcentaje del 40.6% la madre, tiene un nivel de auto aceptacion al rechazo de
nivel moderado y en un 27.6% es de nivel alto. Por otro lado, la autonomia se da en un 39.4%
que corresponde a un nivel moderado y en un 28.9% es alto. Respecto a la supervision, este se da
en un nivel bajo y el porcentaje que representa esta categoria es el de 34.9%, frente al 31.7% que
es de nivel moderado. Respecto a la variable de conductas de riesgo, se considera 4 sub
variables. El primero, sobre las relaciones coitales, este se da en un nivel alto, porcentualmente
representado por el 45.1%, a diferencia del 16.5 que se da en un nivel bajo. El segundo, se trata
del nivel de consumo de drogas que se da en un 65.7%, es decir de categoria alta y en un 4.4%
que se da en un nivel bajo. Tercero, respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, el que se da en
un nivel bajo del 43.5%, frente al 26.3% que es de nivel alto. Finalmente, en cuarto lugar, sobre
el consumo de cigarrillos se tiene que este se da en un nivel moderado, el cual se traduce

porcentualmente en 34%, a diferencia del 14.3% que es de categoria baja.
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Tabla 8

Caracteristicas de las variables propuestas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo 96 30.5
Comunicacion Moderado 127 40.3
Alto 92 29.2
Bajo 96 30.5
Aceptacion del padre Moderado 138 43.8
Alto 81 25.7
Bajo 100 31.7
Aceptacion de la madre Moderado 128 40.6
Alto 87 27.6
Bajo 100 31.7
Autonomia Moderado 124 39.4
Alto 91 28.9
Bajo 110 34.9
Supervision Moderado 100 31.7
Alto 105 33.3
Bajo 52 16.5
CR-Relaciones coitales Moderado 121 38.4
Alto 142 45.1
Bajo 14 4.4
CR-Consumo de drogas Moderado 94 29.8
Alto 207 65.7
. Bajo 137 435
;5&5;?2:;“0 de bebidas Moderado 95 30.2
Alto 83 26.3
. Bajo 45 14.3
CR-Consumo de cigarrillos Moderado 107 34.0

4.1.3. Andlisis de correlacion.

Por lo visto en la tabla 6, el p-valor de las variables comunicacion, aceptacion-rechazo,
autonomia y supervision son menores al .05; por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna
asumiendo que los datos no provienen de una distribucion normal. Este resultado orienta a
utilizar el coeficiente de correlacion no paramétrico Rho de Spearman. Asimismo, se puede

observar que existe una relacion inversa significativa de magnitud débil entre la variable
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comunicacion con las relaciones coitales (-.150**), consumo de drogas (-.233**) y consumo de
alcohol (-.184**); a excepcion de la relacién entre la variable comunicacién y el consumo de
cigarrillos (-.108), en la que se aprecia que no existe una relacion significativa. También, se
encontro que no existe relacion significativa entre la variable aceptacion del padre y las variables
de conductas de riesgo, pero si existe una correlacion inversa significativa de magnitud debil
entre la variable aceptacion de la madre, las variables relaciones coitales (-.136**) y el consumo
de alcohol (-.134*). A su vez, se percibid una correlacion inversa significativa entre la variable
autonomia y las variables consumo de drogas (-.237**), consumo de alcohol (-.132*) y el
consumo de cigarrillos (-.146**). Finalmente, se halld una correlacion inversa significativa de
nivel bajo entre las variables supervisiéon y las relaciones coitales (-.169**), el consumo de
drogas (-.253), el consumo de alcohol (-.191**) y el consumo de cigarrillos (-.205**).

Tabla 9

Andlisis de correlacién entre las variables de estudio
Conductas de riesgo

Variables
Relaciones Consumode  Consumode  Consumo de
coitales drogas alcohol cigarrillos
Comunicacion -.150** -.233** -.184** -.108
Aceptacion del padre .010 .049 101 .002
Aceptacion de la madre -.136* .094 -.134* .009
Autonomia .020 -.237** -.132* -.146**
Supervision -.169** -.253** - 191** -.205**

Nota: Coeficiente de correlacion R de Pearson; **Ia correlacion es significativa al .01;
*|a correlacion es significativa al .05.

4.1.4. Analisis de regresion maltiple.
En la tabla 7, se observan los resultados del analisis de regresion multiple. En cuanto al

modelo 1, se aprecia un ajuste adecuado (Prueba F = 5.134, p < .001), donde la aceptacion de la
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madre (B =.176, p <.01), la autonomia (B = -.220, p < .01) y la supervision (f = -.246, p < .01)
son variables que influyen sobre la variable relaciones coitales; no obstante, el tamafio del efecto
es muy bajo (R? ajustado = .062).

En cuanto al modelo 2, se aprecia un ajuste adecuado (Prueba F = 13.056, p < .001), donde
la aceptacion del padre (B = -.129, p <.05) y la supervision (f = .318, p <.01) son variables que
influyen sobre la variable de drogas; siendo el tamafio del efecto bajo (R2 ajustado = .161).

En cuanto al modelo 3, se aprecia un ajuste adecuado (Prueba F = 3.539, p <.001), donde la
aceptacion de la madre (f = .129, p < .05) y la supervision (B =.152, p <.01) son variables que
influyen sobre la variable consumo del alcohol; siendo el tamafio del efecto muy bajo (R2
ajustado = .039).

Finalmente, en cuanto al modelo 4, se aprecia un ajuste adecuado (Prueba F = 6.113, p <
.001), donde Ia supervision (B = .301, p < .01) es la tnica variable que influye sobre la variable

consumo de cigarrillos; siendo el tamafio del efecto bajo (R2 ajustado = .075).
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Tabla 10

Analisis de regresion multiple

Variables independientes B Error estandar Beta t P
(Constante) Modelo 1 6.461 .783 8.247 .000
Comunicacion .005 .010 .036 494 622
Aceptacion del padre -.014 .008 -.107 -1.782 076
Aceptacion de la madre .033 011 176 2.841 .005
Autonomia -.019 .006 -.220 -3.056 .002
Supervision .067 .020 246 3.397 .001

Variable dependiente = relaciones coitales (Prueba F = 5.134, p < .01; R2 ajustado = .062), B =
Coeficiente no estandarizado, EE = Error estdndar, = Coeficiente de regresion estandarizado.

(Constante) Modelo 2 5.504 449 12.259 .000
Comunicacion -.001 .005 -.007 -.102 919
Aceptacion del padre -.010 .005 -.129 -2.280 .023
Aceptacion de la madre 012 .007 110 1.877 .061
Autonomia .006 .004 116 1.704 .089
Supervision .053 011 318 4.639 .000

Variable dependiente = consumo de drogas (Prueba F = 13.056, p < .01; R2 ajustado = .161), B
= Coeficiente no estandarizado, EE = Error estandar, p = Coeficiente de regresion estandarizado.

(Constante) Modelo 3 3.015 545 5.536 .000
Comunicacion .005 .007 .058 794 428
Aceptacion del padre -.006 .006 -.060 -.991 322
Aceptacion de la madre 016 .008 129 2.066 .040
Autonomia -.001 .004 -.025 -.348 728
Supervision .028 014 152 2.066 .040

Variable dependiente = consumo de alcohol (Prueba F = 3.539, p < .01; R2 ajustado =.039), B =
Coeficiente no estandarizado, EE = Error estandar, § = Coeficiente de regresion estandarizado.

(Constante) Modelo 4 4.544 426 10.662 .000
Comunicacion -.005 .005 -.063 -.885 377
Aceptacion del padre -.006 .004 -.088 -1.481 140
Aceptacion de la madre .003 .006 .026 424 672
Autonomia .002 .003 049 .685 494
Supervision .045 011 301 4.187 .000

Variable dependiente = consumo de cigarrillo (Prueba F = 6.113, p < .01; R2 ajustado = .075), B
= Coeficiente no estandarizado, EE = Error estandar, f = Coeficiente de regresion estandarizado.

Factores que explican las conductas de riesgo
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4.2. Discusién

Se sabe que la etapa de la adolescencia es crucial para fortalecer la salud mental, por ello
variables relacionadas al &mbito familiar son importantes debido al efecto que tienen sobre el
desarrollo de la personalidad, autoestima y otras competencias emocionales necesarias para
enfrentar la vida. Lamentablemente, también existen carencias por parte de los padres o en medio
de la dinamica, que podrian perjudicar e impulsar conductas de riesgo en el grupo de
adolescentes (Galiano et al., 2020).

En relacion a la hipotesis general, aunque no se ha logrado probar que en conjunto las
variables comunicacion, autonomia, aceptacion-rechazo y supervision sean factores que predicen
las conductas de riesgo en adolescentes de la region San Martin, Per( durante la Pandemia
COVID-19, los resultados arrojan correlaciones interesantes que se analizaran
independientemente. Esto nos lleva a reflexionar que no necesariamente las variables del entorno
y dindmica familiar son las Unicas responsables en la aparicién de conductas problematicas en
los adolescentes, sino, que existen otras como factores sociales o relacionados al estilo de vida
(Diaz-Perera et al., 2017).

En relacion a la primera hipdtesis especifica, el analisis de regresion indica que las variables
aceptacion de la madre, autonomia y supervision explican significativamente la varianza de la
variable relaciones coitales. Asi, en cuanto a la aceptacion/rechazo de la madre; resultados
diferentes fueron hallados por Cabrera-Garcia et al. (2018) y Orcasita (2017) quienes concluyen
que la iniciacion sexual de los adolescentes se ocasiona por falta de confianza en los padres,
especificamente en la figura paterna, mas que en la materna; en cuanto a la autonomia existen
estudios que corroboran los hallazgos de la presente, por ejemplo, Alfonso, L., y Figueroa, L

(2017) revelan que los adolescentes con menor grado de madurez psicoldgica, es decir, que aun
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no evidencian autonomia o independencia psicoldgica, suelen ser méas proclives a iniciarse
sexualmente temprano. Finalmente, en cuanto a la supervision, estudios anteriores corrobora los
hallazgos de la presente, tal como lo revela la investigacion de Gonzéalez et al., (2013) quienes
concluyeron que uno de los factores asociados al inicio sexual fue la supervision parental
limitada. En suma, tedricamente se podria asumir que el vinculo de confianza con la madre
(aceptacion), el grado de autonomia alcanzado y la percepcion de supervision parental, son
factores que influyen en la decision o continuidad de mantener relaciones sexuales teniendo
como riesgo infeccion por enfermedades de transmision sexual o embarazos no deseados
(Bércena et al., 2013).

Al respecto con la segunda hipdtesis especifica, el analisis de regresién indica que las
variables aceptacion del padre y supervision explican significativamente la varianza de la
variable consumo de drogas; para ellos, resultados similares fueron hallados por Gosselin et al.,
(2000); DiClemente et al., (2001); Mufioz-Rivas y Grafa, (2001) y Brook et al., (1990);
confirman que las relaciones entre padres e hijos caracterizadas por la proximidad, calidez,
apoyo y afecto conllevan menores riesgos a la incidencia de consumo de drogas en los
adolescentes. En cuanto a la supervision, existen estudios que corroboran los hallazgos de la
presente, por ejemplo, Martinez et al., (2003) revelan que los adolescentes que percibieron
mayor supervision/control por parte de sus padres, se implicaron en menos conductas de riesgo
asociadas al consumo de drogas que aquellos chicos y chicas que percibieron menos
supervision/control parental. En tal sentido, teéricamente se podria asumir que las conexiones de
aceptacion que se establezcan entre padre e hijos y la percepcion de supervision, son factores que
influyen en la incidencia del consumo de drogas, aungue siguen siendo escasas las explicaciones

sobre los mecanismos a través de los cuales opera esta influencia, Martinez et al (2003).
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Concerniente, con la tercera hipotesis especifica, el analisis de regresion revela que las
variables aceptacion de la madre y supervision explican significativamente la varianza de la
variable consumo de alcohol; para corroborarlo, distintos resultados fueron encontrados por
Pons, J (1998) y March et al., (2010) coinciden que la iniciacion del consumo de alcohol en
menores, no solo depende de la influencia y aceptacion de la figura materna; sino que, en
muchos casos el consumo de alcohol en los adolescentes esta significativamente relacionado con
el consumo de los otros miembros de su familia, y tienden a llegar a normalizarlo como una
actividad habitual. Al respecto, Kovacs et al., (2008) afirman que, existe un mayor riesgo que los
adolescentes consuman alcohol si sus madres lo hacen. En cuanto a la variable supervision,
Capano y Ubach (2013) sostienen que cuando el adolescente reconoce la supervision como
positiva, ligada al afecto, al respeto, a la tolerancia y la capacidad de didlogo que exponen los
padres, aportan en gran medida a la construccion personal del hijo, inhibiendo o retrasando el
consumo de alcohol en los adolescentes. Entonces, tedricamente se podria destacar el papel
primordial y relevante de la familia, siendo especificamente uno de ellos, el de la madre que,
segun los resultados obtenidos, se ve reflejada la relacion que existe entre la influencia de la
aceptacion de la madre y la supervision ejercida por los padres que provocan que el adolescente
se involucre en el inicio del consumo de alcohol, Cicua et al., (2008) p. 133).

Finalmente, con la cuarta hipétesis especifica, el analisis de regresion indica que la variable
supervision explica significativamente la varianza de la variable consumo de cigarrillo, para
confirmarlo, se encontraron resultados realizados por Pérez et al (2017), quienes coinciden que la
falta de comunicacion e involucramiento parental se manifiesta en gran magnitud como
evidencia del tabaquismo adolescente. Aunado a esto, los adolescentes manifiestan que, cuando

existe una comunicacion carente de involucramiento parental hacia sus temas de interés, hay una
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mayor decepcidn y queja de ellos hacia sus padres por no satisfacer sus necesidades de afecto y

pertenencia, entonces se inician en el consumo del cigarrillo y las drogas, (Komblit, A., 1984).
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se arriba a las siguientes

conclusiones:

a)

b)

Con respecto al objetivo general, a un nivel de significancia del 5%, se encontr6 que no
es posible asumir que todas las variables: comunicacién, autonomia, aceptacion-rechazo
y supervision expliquen la aparicién de las conductas de riesgo. En cambio, si de manera
independiente, tal como se describen en las siguientes conclusiones.

De acuerdo al primer objetivo especifico, a un nivel de significancia de 5%, se hall6 que
existe una relacion significativa débil entre las variables aceptacién de la madre,
autonomia, supervision y la variable relaciones coitales, lo cual explica que mientras haya
mayor aceptacion de la madre, mas autonomia les sea otorgado a los adolescentes, y
tengan una adecuada supervision de sus actividades, menor sera la incidencia en la

iniciacion de relaciones coitales en los adolescentes de la Region San Martin.

c) Al respecto con el segundo objetivo especifico, a un nivel de significancia del 5%, se

hall6 que, no existe correlacién significativa entre las variables aceptacién del padre, y el
consumo de drogas; lo que implica que el consumo de drogas no se vincula con la
influencia de la aceptacion del padre. Sin embargo, si existe una correlacion significativa

débil entre la variable supervision y la variable consumo de drogas. En tal sentido,
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mientras mayor sea la supervision parental menor sera la vinculacion de los adolescentes
de la Region San Martin con el inicio de consumo de drogas.

d) Con respecto, al tercer objetivo especifico, a un nivel de significancia del 5%, se encontro
que, si existe una relacion inversa significativa de magnitud débil entre las variables
aceptacion de la madre, supervision y la variable consumo de alcohol. Esto indica que, la
percepcion que tengan los adolescentes sobre la aceptacion de su madre y la supervision
parental en cuanto a sus actividades de interés estd vinculado con la probabilidad de que
los adolescentes de la Region San Martin empiecen a consumir alcohol.

e) Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, a un nivel de significancia del 5%, se
encontrd que, si existe una relacion inversa significativa de magnitud débil entre la
variable supervision y la variable consumo de cigarrillo. En efecto, el inicio del consumo
de cigarrillo en los adolescentes de la Region San Martin, se vincula con el escaso
involucramiento de supervision parental en sus actividades de interés.

5.2. Recomendaciones

a) Se espera que la presente investigacion ayude a generar mayor conciencia sobre la
importancia de conocer los factores que se asocian a las conductas de riesgo en los
adolescentes; y contribuya en el mejoramiento de relaciones entre padres e hijos, creando
un ambiente familiar con una mejor comunicacion, un clima de afecto y aceptacion de los
padres hacia los hijos; otorgando la autonomia que necesitan y, por sobre todo, ser
participes del monitoreo de sus actividades de interés respetando sus espacios. Ademas,
con los resultados obtenidos, se espera seguir aportando con futuras investigaciones.

b) Es necesario resaltar que, en el 2019, la Region San Martin ocupd el cuarto lugar en todo

el Peru por tener la tasa mas alta de embarazo adolescente; es por ello, la importancia de
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realizar més investigaciones respecto al tema en instituciones tanto publicas como
privadas, ahondando mas sobre los factores de riesgo tratados en este estudio; como

también de otros més, ademas de ampliar el nimero de participantes.

c) Asimismo, se pretende motivar a las instituciones educativas elaborar un area de

d)

formacion psicoldgica especializada en adolescentes creando espacios propicios para
brindarles informacién actualizada y real sobre los distintos factores de riesgo a los que
pueden ser expuestos y conocer las consecuencias y los riesgos. Como, también, realizar
escuelas de padres en las instituciones, mostrando los resultados obtenidos y proveer a los
progenitores de herramientas necesarias para fortalecer los vinculos afectivos entre
padres e hijos; de esta manera ensefiar a los padres a brindar atencion y tiempo a sus hijos
a pesar de las labores que realizan.

Finalmente, se recomienda seguir un proceso de adaptacion, validacion y confiabilidad
maés profundo, de algunos de los instrumentos utilizados, para que de este modo puedan

seguir siendo usados en otros estudios cientificos en nuestro pais.
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Anexos

Anexo 1 - Indicadores de validez y confiabilidad de los instrumentos de medicién

. ) Alpha de
Escala Items V de Aiken

Cronbach
Cuestionario de aceptacion-rechazo parental 29 976 .878
Escala de comunicacion familiar 20 950 901
Escala de autonomia social 30 925 .890
Escala de monitoreo parental 6 .826 .878
Cuestionario de conductas de riesgo 10 .800 781

98




Anexo 2 - Consentimiento informado

Mi nombre es Dany Bruno, estudiante de la Escuela de Posgrado en la Maestria de Ciencias
de la Familia con mencién en Terapia Familiar de la Universidad Peruana Union.

Estos cuestionarios tienen como proposito evaluar si la comunicacion, autonomia,
aceptacion-rechazo y supervision son factores asociados al embarazo adolescente. Dicha
informacion serd Gtil para cumplir con los objetivos de la investigacion titulada: Comunicacion,
autonomia, aceptacién-rechazo y supervision como factores asociados a las conductas de
riesgo en adolescentes de la Regién San Martin, Peru, durante la pandemia COVID-19. Su
participacion es totalmente voluntaria y no seré obligatorio llenar dicha encuesta, si es que no lo

desea, teniendo en cuenta principios de confidencialidad, ética.

W 20 de noviembre del 2020

/.

Firma Fecha
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Anexo 3 - Carta de Autorizacion

PN ™ —
DIRECCION REGIONAL <=t i) “MANUEL RIDENCIO
PERU DE EDUCACION DE HIDALCO notsy”
on SAN MARTIN N Nueva Ciamarca

C.M. 0576538
"Anio de la Universalizacion de la Salud "

CARTA N°001-2020-UGEL-R/D

Secionta:

DANY DEIBI BRUNO HUACHEZ
Estudiante de la UpeU

Cludad,

Estimada Sefiorita:

Reciba mi cordial saludo y a la vez comunicarle que mi Despacho,
acepta que Usted realice en nuestra institucién educativa la aplicacion de los
instrumentos de investigacién denominado: Escala de Comunicacién Padres-
Adolescentes, Escala de Habilidades de Autonomia Social, Cuestionario Chiid-
Parg/Control: Madre/Padre, Escala de Monitoreo Parental y Cuestionario de
Conductas de Riesgo; cabe mencionar que es de suma importancia su
confidencialidad al obtener los resultados de nuestros estudiantes y padres de
familia.

Atentamente,

i#io Merino Guevara
DIRECTOR
C.M. N* 1033798775
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Anexo 4 - Instrumentos de investigacion

Cuestionario Child-Parg/Control: Madre/Padre

Al momento de contestar las oraciones piensa que tus respuestas siempre se refieren al
comportamiento que tiene t0 mama y tu papa contigo. Por ejemplo, si tO mama siempre te
abraza y te besa, deberias marcar la opcion de la siguiente manera:

N° ITEMS Relevancia | Representatividad | Claridad
1 | Dice cosas buenas sobre mi. 0/11(2)3{/0|1]2|3|0(1]2]3
2 | Me presta atencion. 0/1(2|3{0|1]2|3|0|1]|2]|3
3 miéjrlce exactamente que puedo y no puedo ol1l213lol1l2l3lol1l2]3
4 | Es facil contarle cosas importantes de mi. 0/1(2(3/0(1(2|3|0]1|2|3
5 | Me pega cuando me lo merezco. 0/1(2|3[{0|1(2|3|0(1]|2]|3
6 | Mi presencia le molesta. 0/1(2|3{0|1(2|3|0(1]|2]|3
7 | Me dice como debo comportarme. 0/1(2|3{/0|1]2|3|0(1]2]3
8 | Me castiga fuertemente cuando estd enojado/a. (0|12 |3(0|1|2|3|0|1|2]|3
9 Esta muy ocupado/a para contestar mis ol1l213lo0l1l213l0l1l2]3

preguntas.

10 | Le gusta como yo soy. 0(1|2|3]0(1|2|3|0|1(2|3
11 | Le interesa mucho lo que yo hago. 0/1(2|3[{0|1(2|3|0(1]|2]|3
12 | Me dice cosas feas. 0/1(2|3{/0|1]2|3|0(1]2]3
13 | Me pone atencion cuando le pido ayuda. 0/1(2|3{/0|1]2|3|0(1]2]3
14 Insiste en que haga exactamente lo que me ol1l213lol1l2l3lol1l2]3

ordena.

15 | Me hace sentir que me quiere y que me necesita. |0 (1|2 (3|0 |(1]2(3|0|1|2|3
16 | Me pone muchisima atencion. 0[1]2|3]0|1]|2|3|0|1|2]3
17 | Lastima mis sentimientos. 0[1]2|3]0|1]|2|3|0]|1|2]3
18 %wda cosas importantes que deberia recordar de ol1l213lol1l2l3lol1l2]3
19 qu:Ji?arr]go me porto mal me hace sentir que no me ol1l213lol1l2l3lol1l2]3
20 | Me deja hacer todo lo que quiero. 0/1(2|3{0|1(2|3|0(1]|2]|3
21 | Me hace sentir importante. 0/11/2]3/0]1]2|3]0]1]2]3
22 | Cuando hago algo mal me amenaza o atemoriza. |0 |12 (3|0 |(1]|2(3|0|1|2|3
23 Se preocupa por lo que yo pienso y le gusta que ol1l213lol1l2l3lol1l2]3

hable de eso.

24 _Slente que otros nifios son mejores que Yo, sin ol1l213lo0l1l2l3lol1l2]3

importar lo que yo haga.

25 | Me hace saber que no me quiere. 0/1(2|3{/0|12|3|0|1]2]3
26 | Quiere controlar todo lo que yo hago. 0/1(2|3[{0|12|3|01]|2]3
27 | Me hace saber que me ama. 0(1|2(3|]0(1(2|3|0|1(|2|3
28 eSrc]J(I)(j)ame presta atencion cuando hago algo que le ol1l213lo0l1l213l0l1l2]3
29 | Me trata amablemente y con carifio. 0/1(2|3{0|1]2|3|0|1]2]3
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Anexo 5 - Escala de Autonomia Social

A continuacion, encontrara 30 afirmaciones. Para responder, coloque una X en la casilla
con la que usted mas se identifique. Recuerde marcar cada uno de los enunciados que aparece
en el cuestionario, responda a todas y cada una de las preguntas.

N° {tems Relevancia | Representatividad Claridad

1 P.Ianlflco mi economia personal controlando gastos e ingresos para ol1l213l o l1l2l3lol1l2]3
ajustarla a mis posibilidades y poder ahorrar, si es posible.

Si después de una compra me doy cuenta de que me han devuelto
mal el dinero o la existencia de alguna deficiencia en el producto:
2 |caducidad, peso, deterioro, etc. vuelvo inmediatamente al |0|1]|2|3| 0 |1]{2|3|0|1|2|3
establecimiento para hacérselo saber y reclamar el perjuicio
ocasionado.

Sé cdmo funciona una cuenta corriente y como manejarme en el
banco con la correspondiente cartilla o tarjeta automatica.

Acudo, cuando lo necesito, a los diferentes servicios de
4 | informacién, ayuda u orientaciones existentes en mi comunidad: [0 |12 (3] 0 (1|2(3|0|1]2|3
laborales, educativos, sanitarios, ocio y tiempo libre, etc.

Respeto el turno establecido cuando corresponde: colas de
5 | establecimientos  comerciales, cine, al participar en |0]|1]|2|3| 0 |1]|2|3|0|1|2|3
conversaciones y debates, etc.

Interpreto, respeto y tengo en cuenta sefiales y anuncios
informativos existentes en la calle, colegio, tienda, carretera, etc.

Conozco suficientemente las paradas y lineas de transporte méas
7 | importantes de mi ciudad de tal modo que, llegado el caso, sabria |0|1|2|3| 0 |1]{2|3|0|1|2|3
cémo arreglarmelas para ir de un lugar a otro de la misma.

Cuando viajo en un autobls tengo en cuenta las normas
establecidas y me comporto con correccion, educacion y respeto.

Si tengo que tomar un taxi sé como hacerlo, a donde acudir o
Ilamar, asi como el significado y funcionamiento del taximetro, |0 |1(2|3| 0 |1(2|{3|0|1|2]|3
tarifas especiales, etc.

Cuando me muevo por alguna zona de la ciudad desconocida, me
10| sitto y oriento en relacién a puntos de referencia popularmente [0 |1(2|3| 0 [1](2|3|0|1|2]|3
conocidos: parques, plazas, iglesias, etc.

Me oriento perfectamente dentro del calendario: periodos
escolares y de vacaciones, fechas de examenes, dias feriados,
etc., y sitlo cada dia que pasa dentro de la semana y mes
correspondiente.

11

Conozco el uso del reloj y organizo las actividades del dia de
acuerdo con el mismo. Cuando tengo que obtener informacion
sobre horarios (cines, viajes, comerciales, etc.) lo hago sin
dificultad.

12

Cuando asisto a algin acto publico importante: conciertos,
competencias deportivas, una manifestacion, etc. tomo
precauciones ante posibles riesgos y me comporto correctamente
Yy con respeto.

13

Conozco y utilizo correctamente la informacion de los servicios
14| publicos municipales relacionados a mis intereses culturales, 0|12 3| 0 |1|2|3]|0|1|2|3
deportivos o de tiempo libre.

Cuando me intereso por alguna actividad cultural o ltdica, busco
informacién, cuando me parece, en las péaginas informativas del
periddico relacionadas con estos temas: peliculas, exposiciones,
teatro, excursiones, etc.

15
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16

Tengo facilidad para dejar un mensaje en el contestador
automatico de alguien teniendo en cuenta los datos mas
esenciales: saludo, quién soy, motivo o contenido, como puede
localizarme y despedida.

17

Si tengo que enviar una carta, un paquete o un certificado
conozco la forma, el lugar y pasos necesarios para ello.

18

Lleno personalmente los documentos necesarios para solicitar,
presentar o reclamar algo: solicitar un nuevo carnet, mandar una
carta certificada, formular una queja, hacerme socio de un club,
etc.

19

En cierta ocasién he llegado a escribir una carta de
agradecimiento a alguien por un favor o ayuda prestada en un
determinado momento.

20

Cuando tengo necesidad de hablar con alguien, elijo el momento
y lugar adecuados para dirigirme a él o ella y abierta y
directamente dénde y cudndo encontrarnos.

21

Tengo informacion fundada sobre los efectos y grado de
dependencia que sobre el organismo tienen drogas que se
consumen: alcohol, tabaco, puros, etc.

22

Dispongo del conocimiento e informacion suficiente como para
adquirir buenos habitos de salud e higiene en relacién a prevenir
enfermedades contagiosas, especialmente de transmision sexual
(SIDA, sifilis, etc.).

23

Ante situaciones de tension, estrés, angustia o ansiedad, he
aprendido a relajarme.

24

Ante pequefios accidentes o situaciones de emergencia (golpes,
quemaduras, mareos, dolor de cabeza, etc.) sé qué hacer o
adonde dirigirme.

25

Soy consciente de la importancia de ahorrar agua y energia y, en
lo que de mi depende, tomo medidas al respecto: ducha,
calefaccion, aseo

personal, etc.

26

Ante la necesidad de buscar un empleo, conozco los medios a
través de los cuales puedo obtener informacion sobre el tema.

27

Soy consciente de las exigencias de todo tipo que conllevaria el
hecho de trabajar por mi cuenta o crear mi propia empresa.

28

Sabria arreglarmelas en caso de tener que presentar la
documentacion necesaria en situaciones relacionadas con el
empleo: solicitud, contratacion, curriculum, etc.

29

Valoro en mi préactica diaria la asistencia, la puntualidad y el
interés por la actividad que desarrollo en relacion con los
compromisos que tengo en cada momento.

30

Tengo la intencion de continuar con mi formacién profesional
cuando ya esté trabajando para mantenerme actualizado y sé
cudles son las vias de acceso a la formacion laboral continua.
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Anexo 6 - Escala de comunicacion padres-adolescente

A continuacién, vas a encontrar unas frases que describen la relacion con tu madre y con tu

padre. Piensa en qué medida estas frases responden a tu verdadera situacion con ellos. Recuerda

que no existen respuestas buenas o malas, lo importante es que reflejen tu opinién personal. Te

recomendamos que el primer turno sea para tu mama y después, el de tu papa.

N° ITEMS Relevancia Representatividad Claridad
Puedo hablarle acerca de lo que

1| pienso sin sentirme mal o |0|21(2|3(0(1(|2|3|0|1|2]|3
incomodo/a.

2 | Suelo creerme lo que me dice. 0|1(2|3(0|1|2|3|0|1|2]|3

3 | Me presta atencion cuando le hablo. 0|1(2|3(0|1|2|3|]0|1]|2]|3

4 No_ me atrevo a pedirle lo que deseo o ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3
quiero.

5 | Me dice cosas que me hacen dafio. 0|1(2|3(0|1|2|3]0|1]|2]|3

5 Puede §aber como me siento sin ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3
preguntarmelo.

7 | Nos llevamos bien. 0|1(2|3(0|1|2|3|0|1|2]|3

8 Si , tuviese  problemas  podria ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3
contarselos.

9 | Le demuestro con facilidad afecto. 0|1(2|3(0|1|2|3]0|1]|2]|3

10 Cuando estoy enfadado, ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3
generalmente no le hablo.

11 ;’iegr;go mucho cuidado con lo que le ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3

12 | Le digo cosas que le hacen dafio. 0|1]2]|3|]0|1|2|3|]0]1]2]3

13 I__e ha_go preguntas, me responde con ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3
sinceridad.

14 | Comprende mi punto de vista. 0|1(2|3(0|1|2|3|0|1|2]|3

15 Hay temas de los que prefiero no ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3
hablarle.

16 Pienso que es facil hablarle de los ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3
problemas.

17 Pueqlo_ expresarle mis verdaderos ol1l213lo0l1l2l3lo0l1l2]3
sentimientos.

18 | Hablamos y me pongo de mal genio. 0(1|2|3|0|1(2|3|0|1]|2)|3

19 Intent_a ofenderme cuando se enfada ol1l213lol1l2l3lol1l2]3
conmigo.
No creo que pueda decirle como me

20 | siento realmente en determinadas |0 |1 |2 (3|0 |12 |3|0|1|2]3
situaciones.
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Anexo 7 - Escala de Monitoreo Parental

Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados de la columna izquierda y coloque una X en
el cuadro correspondiente de la derecha. Es importante que solo utilice un cuadro para dar
respuesta a cada uno de los enunciados y que los conteste todos a fin de que sus respuestas no

queden invalidadas.

N° Items Relevancia [Representatividad, Claridad

Mis padres saben donde estoy después
1 0({1(2|3|0|1|2|3|0|1|2]3
que salgo de la escuela.

Si voy a llegar tarde a casa, se espera que

Ilame a mis padres.

Antes de salir le digo a mi(s) padre(s)

con quién voy a estar.

Cuando salgo en la noche, mi(s) padre(s)

sabe(n) donde estoy.

Platico con mi(s) padre(s) sobre los

planes que tengo con mis amigos.

Cuando salgo, mi(s) padre(s) me

pregunta(n) a donde voy
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Anexo 8 - Conductas de riesgo

Este cuestionario es andnimo, contiene una serie de preguntas sobre sus conductas.
Solicitamos que respondas en forma sincera y honesta. Recuerda que no existen respuestas
incorrectas. La informacion serd tratada confidencialmente y tu participacion es totalmente
voluntaria. Gracias por el tiempo y colaboracion.

Edad:

Sexo: femenino: ( ) masculino: ()
Grado y seccién:
Fecha:

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO
1. ¢Conoces de métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No
Si tu respuesta es si especifique...............cooiiiiin.

2. ¢Has tenido o actualmente tienes relaciones sexuales?
a) Si
b) No
Edad de inicio de relaciones sexuales................
Si tu respuesta es no pasa a la pregunta N° 5

3. ¢Usas métodos anticonceptivos?
a) Si
b) No
Método que utilizas............cooeviiiiiiiiiiiiininn..

4. ;Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a) Pareja Unica
b) Dos 0 mas parejas

5. ¢En tu grupo de amigos (as) hay quienes hayan iniciado relaciones sexuales?
a) Si
b) No

CONSUMO DE DROGAS

6. ¢Alguna vez consumiste algun tipo de droga?
a) Si
b) No
Si tu respuesta es no pasa a la pregunta N° 9

7. ¢Has continuado consumiendo drogas?
a) Si
b) No
Frecuencia....................oo



8 ¢Qué tipo de drogas consumes? (Puedes marcar mas de una opcion)
Marihuana ( ) Cocaina ( ) Extasis ( ) Pastillas ()

9. De las personas de tu entorno. ¢Hay quienes consumen drogas?
a) Si
b) No
Si tu respuesta en Si especifica ¢Quiénes?
Amigos de colegio ( ) vecinos ( ) familiares ( )

CONSUMO DE ALCOHOL

10. ¢Alguna vez has consumido bebidas alcoholicas?
a) Si
b) No
Edad de consumo, por primera vez..................
*Si tu respuesta es no pasa a la pregunta N° 12

11. Contintas tomando bebidas alcoholicas?
a) Si
b) no

Frecuencia. .......oovvuiueeee e,

12. De las personas de tu entorno ¢hay quienes consumen bebidas alcohdlicas?
a) Si
b) No
*Si tu respuesta es si especifica ¢quiénes?
Amigos de colegio () vecinos () familiares ()

CONSUMO DE TABACO
13. ¢ Alguna vez has fumado cigarrillos?
a) Si
b) No
Edad de consumo por primeravez........................
Si tu respuesta es no pasa a la pregunta N° 15

14. ;Has continuado fumando?
a) Si
b) No
FreCUBNCIa: .. ..o e

15. De las personas de tu entorno. ¢Hay quiénes fuman?
a) Si
b) No
*Si tu respuesta es si especifica. ¢Quiénes?
Amigos de colegio ( ) Vecinos ( ) Familiares ()

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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