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FUNCIQNALIDAD FAMILIAR RELACIQNADO CON CONDUCTAS DE RIESGO 
DE INFECCION POR TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES. 

INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR- DISTRITO DE 
CARMEN ALTO- AYACUCHO, 2016 

F L O R E S HINOSTROZA, Ruzmery 
A L L C C A C A R D E N A S , Monica. 

R E S U M E N 

La presente investigation tuvo como Objetivo: Determinar la relation entre 

funcionalidad familiar y las conductas de riesgo de infection por transmision 

sexual en adolescentes de la Instituci6n Educativa Abraham Vaidelomar del 

Distrito de Carmen Alto, 2016. Materiales y Metodos: Investigation de 

enfoque cuantitativo, aplicativo, descriptivo - correlational, de corte 

transversal. La Poblacion constituido por todos los estudiantes de 3° a 5° 

grado de educacion secundario de la IE Abraham Vaidelomar del Distrito de 

Carmen alto, matriculados en el ano 2016 y muestra por 200 de ambos 

sexos, de tipo censal. Resul tados: 48, 5% de adolescentes proceden de 

familias funcionales y 51,5% de familia disfuncional (39% leve y 12,5% 

graves). 52,0% presentaron conductas de riesgo de infection por 

transmisidn sexual y 48.0% de adolescentes no presentaron. Conc lus lones . 

Existe relation significativa entre funcionalidad familiar y conductas de riesgo 

(p<0.05). 

Paiabras c laves: Funcionalidad familiar-conductas de riesgo de infection de 

transmision sexual en adolescentes. 



FAMILY FUNCTIONALITY RELATED TO RISK CONDUCT OF SEXUAL 
TRANSMISSION INFECTION IN ADOLESCENTS. INSTITUCION EDUCATIVA 

ABRAHAM VALDELOMAR- DISTRICT OF CARMEN ALTO- AYACUCHO, 2016 

F L O R E S HINOSTROZA, Ruzmery 
A L L C C A C A R D E N A S , Monica 

A B S T R A C T 

The objective of the present investigation was to: Determine the relationship 

between family functionality and risk behaviors of sexually transmitted 

infection in adolescents of the Abraham Valdelomar Educational Institution of 

the Carmen Alto District, 2016. Materials and Methods: Materials and 

Methods: Research of quantitative, application, descriptive - correlational, 

cross - sectional approach. The Population constituted by all the students 

from 3rd to 5th grade of E l Abraham Valdelomar of the District of Carmen 

alto, registered in the year 2016 and shows by 200 of both sexes, of census 

type. Resul ts : 48.5% of adolescents came from functional families and 

51.5% from dysfunctional family (39% mild and 12.5% serious). 52.0% had 

sexually transmitted infection risk behaviors and 48.0% did not present 

adolescents. Conc lus ions : There is a significant relationship between family 

functionality and risk behaviors (p <0.05). 

Key words: Family-behavioral risk behaviors of sexually transmitted infection 

in adolescents. 



INDICE 
pag. 

RESUMEN i 
ABSTRACT ii 
DEDICATORIA iii 
AGRADECIMIENTO iv 
INTRODUCCION v 

CAPITULO I: R E V I S I 6 N D E LA L ITERATURA 

1.1. Antecedentes referenciales 1 
1.2. Baseteorica 7 

CAPiTULO II: MATERIALES Y METODOS 

2.1 . Enfoque de investigation 16 
2.2. Tipo de investigation 16 
2.3. Nivel deinvestigacion 16 
2.4. Diseflo de investigation 16 
3.5. Area de estudio 16 
3.6. Poblacion 16 
3.7. Muestra 16 
3.8. Tecnicas e instrumentos de recoleccidn de datos 16 
3.9. Plan de recoleccibn de datos 17 
3.10. Procesamiento Y analisis de datos 17 

CAPiTULO III: R E S U L T A D O S DE LA INVESTIGACI6N 18 

CAPiTULO IV: DISCUSION 22 

CONCLUSIONES 31 

RECOMENDACIQNES 32 

R E F E R E N C I A S BIBLIOGRAFfCAS 33 

ANEXOS 38 



INTRODUCTION 

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de todo ser humano, 

caracterizado por procesos de cambios continuos en el aspecto biologico, 

psicologico y social, en la que atraviesan situaciones r iesgosas que les 

expone a conductas de riesgo, como es la practica sexual a una edad 

temprana y el contagio con infecciones de transmision sexual , entre otros. ( 1 ) 

Ademas en este grupo la subestimacion de los riesgos es habitual 

porque creen poder controlarlos y/o creen que son danos poco significativos 

cuando se relacionan con importantes ganancias personales o cuando 

tienen una actitud fatalista y creen que los riesgos son inevi tables. ( 2 > 

Las conductas de riesgo, se define como las actuaciones repetidas y 

fuera de determinados Ifmites, que pueden desviar o comprometer el 

desarrollo psicosocial normal durante la adolescencia, con repercusiones 

perjudiciales para su vida actual o futura. ( 3 ) Es tas conductas de riesgo en 

adolescentes son mayores, desde la explicacion biologica, porque las a reas 

dopaminergicas (comprometidos en los aspectos sociales y emocionales) 

maduran despues de las areas predominantemente cognitivas de la corteza 

prefrontal . ( 4 ) 



El adolescente por tener mfnimas experiencia, se compromete en 

conductas destructivas, sin conocer los riesgos a corto y largo plazo. Entre 

las conductas de riesgo, se tiene: conducta sexual arriesgada de infection 

de trasmision sexual ( I TS ) , uso y abuso de tabaco, alcohol y otras drogas, 

habitos dieteticos alterados, sedentarismo, conductas de violencia, e 

inseguridad. ( 3 ) Considerado las I T S , como un problema de salud publica 

importante, tanto por la carga de enfermedad que generan, como por las 

complicaciones y secuelas que producen. ( 5 ) 

Respecto a la funcionalidad familiar, la ti'pica familia conformada por 

"papa, mama e hijos" hace algunas decadas ya no existe, un adolescente 

que vive una situacion familiar con violencia o abuso intrafamiliar, falta de 

comunicacion, marginacion, con uso y abuso de sustancias por parte de 

alguno o ambos padres, son mas propensos y vulnerables a conductas de 

riesgo, como la practica sexual a una edad temprana y otras adicciones. ( 6 ) 

Solo basta ver los datos de las encuestas demograficas del Instituto 

National de Estadist ica e Informatica ( INEI) para concluir que la familia 

tradicional pierde vigencia, mientras que las familias disfuncionales 

aumentan, convirtiendose el ambiente familiar en nociva para sus miembros; 

afectando fundamentalmente a los hijos ado lescen tes . ( 7 ) 

Probablemente las conductas de riesgo de infecciones de transmision 
> 

sexual sean mas prevalentes en familias con disfuncionalidad y no 

existiendo evidencias, se considero de interes realizar el presente estudio 

titulado: FUNCIONALIDAD FAMIL IAR R E L A C I O N A D O CON C O N D U C T A S 

D E R I E S G O D E I N F E C C I O N P O R T R A N S M I S I O N S E X U A L E N 



A D O L E S C E N T E S . INSTITUCION E D U C A T I V A A B R A H A M V A L D E L O M A R -

D I S T R I T O D E C A R M E N A L T O - A Y A C U C H O , 2016. 

Habiendo sido enunciado el problema en la forma siguiente: 

<j,Cual es la relacion entre funcionalidad familiar y las conductas de riesgo de 

infection por transmision sexual en adolescentes. Institution Educativa 

Abraham Valdelomar. Distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2016? 

Asf mismo se planteo los siguientes objetivos: 

G E N E R A L : 

Determinar la relation entre funcionalidad familiar y las conductas de 

riesgo de infection por transmision sexual en adolescentes de la 

Institution Educat iva Abraham Valdelomar del Distrito de Carmen 

Alto, Ayacucho, 2016. 

E S P E C I F I C O S : 

• Identificar las conductas de riesgo de infecciones de transmision 

sexual en adolescentes. 

• Identificar los niveles de funcionalidad familiar en las familias de 

los adolescentes. 

• Establecer la relacion de la funcionalidad familiar y las conductas 

de riesgo de infection de transmision sexual en los adolescentes. 

La hipotesis planteada fue: existe relacion entre la funcionalidad 

familiar y las conductas de riesgo en los adolescentes de la IE . Abraham 

Valdelomar del distrito de Carmen Alto de la provincia de Huamanga, 2016. 

iii 



Los resultados de la investigacion determinaron: Del 100% de 

adolescentes; 51.5% proceden de familia disfuncional, de ello el 39 .0% 

presentan disfuncion leve y 12.5% grave; 48 .5% con familia funcional. Asi' 

mismo 52.0%, de adolescentes presentan conducta de riesgo. Sometidos los 

resultados a la prueba estadistica Chi Cuadrado, existe una relacion 

significativa entre la funcionalidad familiar del nivel disfuncional leve y grave 

con la conducta de riesgo de infeccion de transmision sexual en los 

adolescentes investigados. 

E l contenido del presente trabajo de investigacion ha sido estructurado 

en cuatro capitulos: E l primero corresponde a la revision literaria, en la que 

se desarrollan los antecedentes y base teorica; el segundo relativo a 

materiales y metodos; el tercero referido a los resultados de la investigacion; 

el cuarto a la discusion de los resultados; finalmente las conclusiones y 

recomendaciones. 

iv 



C A P I T U L O I 

R E V I S I O N D E L A L I T E R A T U R A . 

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES: 

La investigation titulada: "Impacto de la familia en las conductas 

sexuales de riesgo de los adolescentes, Mexico (2014)". Objetivo: Evaluar el 

comportamiento sexual de riesgo en adolescentes y su relation con las 

caracteristicas familiares. Material y Metodos: E n una muestra 

representativa y aleatoria de 909 adolescentes, S e evaluo la dinamica de la 

vida sexual , la estructura, la satisfact ion y la familia. Fue utilizado %2 prueba, 

con el fin de comparar la frecuencia de la familia negativa caracterist icas 

entre los grupos de adolescentes con y sin arriesgada comportamientos 

sexuales. Resultados: E l inicio temprano de la vida sexual fue mas 

frecuente en los adolescentes con la expresion de afecto disfuncional en sus 

familias y con un solo padre, la falta de uso de preservatives era asociada a 

una falta de afecto y una comunicacion deficiente dentro de la familia, tener 

mas de tres parejas se relaciona con la expresion de afecto y el grado de 

satisfaction de los adolescentes con sus familias. Los embarazos no 



deseados y enfermedades de transmision sexual fueron mas frecuentes en 

los adolescentes pertenecientes a las familias extensas con una expresion 

pobre de afecto. Conclusiones: E l nivel de comunicacion, el control de la 

conducta, la calidez y proximidad juegan un papel muy importante como 

protectores de los comportamientos sexua les de riesgo en ado lescen tes ( 8 ) . 

La investigation titulada: "Funcionalidad familiar y conducta de riesgo 

en estudiantes de nivel medio superior Jonuta, Tabasco , Mexico (2012)" . 

Objetivo: Describir la funcionalidad familiar y la conducta de riesgo en 

estudiantes de nivel medio superior Jonuta. Materiales y metodos. Realizo 

un estudio observacional, transversal, descriptivo a 100 estudiantes de entre 

15 y 19 anos; la information se obtuvo de dos cuestionarios auto 

administrados, los cuales fueron aplicados en base a los criterios de 

inclusion y exclusion, datos socio demograficos, la perception de la 

funcionalidad familiar; as i como el consumo de alcohol, tabaco, otras drogas 

y el inicio de vida sexual activa. Para su analisis se utilizaron estadfsticas 

descriptivas, medidas de tendencia central, (media, mediana y moda) para 

las variables cuantitativas y (tablas simples y de contingencia) para 

cualitativas. Resultados. 56% genero femenino y 4 4 % masculino, con un 

rango de edad entre 16 y 17 anos y una media de 16.85 anos. Al aplicar la 

prueba de perception del funcionamiento familiar, encontro: 4 8 % de 

estudiantes proceden de familias moderadamente funcionales, 2 9 % de 

familia disfuncional, 2 1 % funcional y 2 % severamente disfuncional. 4 5 % de 

la poblacion estudiada ya tiene vida sexual activa, con edad de inicio de 15 

anos. Conclusiones. La mayoria de los estudiantes proceden de familias 
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moderadamente funcionales; existen conductas de riesgo en esta poblacion: 

inicio de vida sexual en la edad promedio de 15 anos, el consumo de 

alcohol, tabaco y otras drogas principalmente la mar ihuana. < 9 ) 

La investigation titulada: "Relacion entre funcionalidad familiar y 

comportamiento sexual de riesgo en adolescentes del Instituto Materno 

Perinatal, Lima (2016)". Objetivo: Determinar la relacion entre la 

funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo en adolescentes 

atendidos en consulta externa. Materiales y Metodos. Estudio 

observational y descriptivo, conto con una muestra de 128 adolescentes, el 

cuestionario fue sobre conductas sexuales, experiencias sexua les , 

funcionalidad familiar y el analisis lo realizo en el software S P S S 22. 

Resultados: 81,4% de adolescentes presento disfuncionalidad familiar; el 

uso de metodos anticonceptivos de barrera, haber presentado alguna I T S y 

menor edad de inicio de relaciones sexuales se asociaron con la 

disfuncionalidad familiar. Conclusiones: E l uso de metodos anticonceptivos 

de barrera, haber presentado alguna I T S y la edad de inicio de relaciones 

sexuales se asociaron a la disfuncionalidad fami l ia r . ( 1 0 ) 

La investigation titulada: "Conductas de riesgo en adolescentes 

Chilenos y Mexicanos (2011)". Un estudio comparativo, realizado en las 

universidades Autonoma del estado de Mexico y la Universidad Pontificia de 

Chile. Objetivo: Determinar las principales conductas de riesgo en los 

adolescentes. Materiales y Metodos. Realizo un estudio transversal, 

utilizando datos de 1568 adolescentes entre 10 y 21 anos de edad, de los 

cuales 815 fueron chilenos de la ciudad de Santiago y 753 mexicanos de la 
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ciudad de Toluca. Para la information utilizo un cuestionario auto-aplicado. 

Resultados: Entre los adolescentes chilenos y mexicanos la prevalencia de 

consumo de sustancias Ifcitas fue la siguientes: tabaco 57.5 y 38.7%; alcohol 

64.3 y 5 4 . 1 % respectivamente, encontraron que el tipo de familia que 

predomina es la biparental, 78.9% en adolescentes mexicanos y 55 .5% en 

chilenos; ademas, el riesgo de tener relaciones sexua les a edades 

tempranas es 1.7 veces mayor en adolescentes provenientes de familias 

disfuncionales. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de factores y 

conductas de riesgo en adolescentes chilenos y mexicanos. Los datos 

sugieren, que los adolescentes que provienen de familias percibidas como 

disfuncionales, tienen una mayor probabilidad de desarrollar ciertas 

conductas de riesgo como por ejemplo el consumo de sustancias licitas e 

inicio temprano de la actividad sexual . 

La investigation titulada: "Prevencion de conductas de riesgo en el 

adolescente: rol de familia. Chile (2013)". Objetivo: Conocer el rol de la 

familia en la prevencion de conductas de riesgo en adolescentes. 

Materiales y Metodos. Realizo una revision en las bases de datos Scielo, 

Sc ience Direct, Pu bmed y Cinahl, obtuvo 25 artfculos de investigation y 18 

que aportaron al tema. Resultados: L a s conductas de riesgo son causa de 

morbimortalidad en el adolescente, el estilo parental de crianza incide en su 

aparicion, observandose disminucion cuando hay apoyo, comunicacion y 

monitoreo, en contraste con el rechazo, desvinculacion y control intrusivo 

asociado a la presencia de conducta antisocial. Conclusiones: E s vital 

realizar prevencion temprana de conductas de riesgo en adolescente a 
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traves de programas de apoyo parental con entasis en los estilos de cr ianza, 

el exito de estos dependera del trabajo colaborativo entre el profesional de la 

salud, profesor, adolescente y fami l ia . ( 1 2 ) 

La investigacion titulada: "Salud sexual , apoyo social y funcionamiento 

familiar en universitarios". Objetivo: Identificar la relacion entre factores 

psicosociales como el apoyo social y el funcionamiento familiar y las 

conductas sexuales como un factor predictivo y protector de la salud sexual 

y reproductiva. Materiales y Metodos. L a muestra estuvo conformada por 

473 universitarios de tres ciudades Colombianas; el 30,4% hombres y 65 ,3% 

mujeres de las Facul tades de Psicologia, Comunicacion, Ingenierias y 

Derecho de tercero y sexto semestres, el diseno fue correlacional de corte 

transversal, utilizaron tres instrumentos: el cuestionario confidencial sobre 

vida sexual activa ( C C V S A ) disenado por el (Ministerio de Salud de 

Colombia 1997), Cuestionario de apoyo Social Medical Outcomes Study -

Social Support Survey (MOS), disenado por (Sherbourne y Stewart 1991) y 

el A P G A R de funcionamiento familiar (Smilkstein, 1978). Resultados: Existe 

correlation entre el apoyo social y las conductas sexua les de los 

universitarios como la edad de inicio y las conductas sexua les ; de igual 

forma, identified la falta de redes de apoyo en temas en salud sexual y 

reproductiva y la presencia de conflictos familiares, correlacionandolas con 

las conductas de riesgo. Conclusiones: La comunicacion familiar es un 

factor de proteccion frente a las conductas sexua les de riesgo en la 

poblacion juvenil; tanto las familias como las instituciones de educat ion 

superior deben contribuir a la salud sexual y reproductiva generando 
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estrategias y espacios de social ization y formation para un desarrollo 

saludable, responsable y placentero en los jovenes universitarios. ( 1 3 ) 

La investigation titulada: "Relaciones entre los comportamientos de 

riesgo psicosociales y la familia en adolescentes de Suba , Bogota (2011)". 

Objetivo: Estimar las relaciones entre los comportamientos de riesgo de la 

poblacion adolescente y la familia en torno a la estructura y la perception de 

funcionalidad. Materiales y Metodos: Observacional de corte transversal 

entre 12302 adolescentes (10 a 19 anos de edad), de 12 colegios publicos 

de la localidad de Suba . Aplico una encuesta autodiligenciada sobre 

comportamientos sexuales, adictivos, depresivos, violentos y de trastornos 

de conducta alimentaria. Resultados: 63 % de estudiantes proceden de 

familia funcional y 7 % familia disfuncion severa , la disfuncion severa 

aumento la prevalencia de comportamientos violentos, trastornos de 

conducta alimentaria y relaciones sexuales . Por el contrario, la composition 

de la familia (presencia o no de ambos padres) no mostro relacion con 

comportamientos violentos. Conclusiones: La disfuncion familiar se asocia 

con mayor frecuencia a conductas de riesgo en los adolescentes de bajo 

estrato socioeconomico en Bogota; la relacion mas fuerte se observo entre 

violencia y fami l ia . ( 1 4 ) 
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1.2 B A S E TEORICA. 

1.2.1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR: 

La Familia: 

E s la unidad basica de la sociedad, base importante para el desarrollo 

humano, es definida como «la union de personas que comparten un 

proyecto vital de existencia comun, en el que se generan fuertes 

sentimientos de pertenencia, existe un compromiso personal entre sus 

miembros y se establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y 

dependencia; es la encargada de brindar los cuidados basicos de bienestar y 

salud a sus m iembros . ( 1 5 ) 

Esto la convierte en el factor mas importante para el desarrollo 

emocional, fi'sico y social del nino y adolescente. Pero para que la familia 

pueda lograr este proposito debe cumplir con sus funciones, lo cual la llevara 

a mantener un funcionamiento familiar s a l u d a b l e . ( 1 6 ) 

L a importancia de la familia es indiscutible, puesto que se trata del 

grupo social en el que la mayoria de las personas inician su desarrollo, 

permanecen durante largo tiempo y conforman un entramado de relaciones y 

significados que les acompanaran a lo largo de toda la vida. As i , el grado de 

apoyo, de afecto y de comunicacion que el adolescente percibe en este 

contexto es un elemento que contribuye de modo significativo a su bienestar 

ps icosoc ia l . ( 1 7 > 
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L a s funciones de la familia: 

Cuidado: Es ta compartida con otras instituciones sociales, incluye las 

funciones de seguridad y protection que realiza la familia. 

Social izacion: E l ser humano es un ser social por excelencia. Es ta 

socializacion empieza en la familia; alii se dan los primeros lineamientos 

para la posterior actuation de solidaridad, de justicia, el cultivo de 

habilidades y destrezas que seran puestas al servicio y en bien de la 

colectividad. La familia es el agente principal de transmitir normas, valores y 

patrones de conducta sexual aceptados por grupo social al que pertenece. 

Afecto: El individuo aprende a amar, a comunicarse, a expresar o reprimir 

sus sentimientos. Cada familia tiene su forma individual de expresar afecto, 

dolor, enojo, intimidad o cualquier otro sentimiento. 

Reproduccion: La familia garantiza y ampara la procreacion del genero 

humano. La suma interrelacionada de familia da, en su conjunto, una 

sociedad. 

Economica: Es ta relacionada con el trabajo que realiza la familia con el fin 

de adquirir los bienes y servicios necesarios para poder vivir. 

Educacion: Es ta formada por un conjunto de normas de conducta, habitos, 

aptitudes e informaciones que el nino lo va asimilando de su hogar, la 

escuela y la comunidad. ( 1 8 ) 
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Funcionalidad familiar: 

La funcionalidad familiar, es la capacidad que tiene la familia para 

enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y los problemas que 

atraviesa, para lo cual cada uno de los miembros deben cumplir con las 

tareas y deberes, y as i evitar que los hijos presenten conductas de riesgo y 

trastornos graves de conducta y que la pareja se mantenga unida sin luchas 

constantes. 

Segun como se relacionan e interaccionan los miembros se estara 

tipificando a la familia. Siendo posible la evaluation mediante el A P G A R ; que 

a continuation se detalla. 

Eva luac ion del func ionamiento fami l iar segun el A P G A R de Sm i l k s te i n : 

E l A P G A R familiar es un instrumento que muestra como perciben los 

miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de 

forma global. Disenada por Smilkstein y validada en Chile en 1987 por 

Maddaleno, Horwitz, J a r a , Florenzano y Salazar . Los componentes del 

funcionamiento familiar evaluan el ambiente emocional que rodea a los 

adolescentes y miembros de familia como tambien la capacidad del grupo 

familiar para hacer frente a las diferentes crisis. Siendo estos: 

Adaptab i l idad: Mide la utilizacion de los recursos intra y extra familiares 

para la resolution de los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido 

modificada (situaciones de crisis). 

Cooperac ion : Mide la cooperation de los miembros de la familia, en la toma 

de decisiones y en la division del trabajo; el como comparten los problemas y 

el como se comunican para explorar la manera de resolverlos. 
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Desarrollo: Mide la maduracion ffsica, emocional y social que se lleva a 

cabo a traves del apoyo mutuo y direction (conducta). Este gradiente evalua 

la capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital familiar en forma 

madura, permitiendo la individualizacion y separat ion de los diferentes 

miembros de la familia. 

Afectividad: Mide las relaciones del cuidado y carino que interaccionan 

entre los integrantes de un grupo familiar y la demostracion de distintas 

emociones como afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos. 

Capacidad resolutiva: Mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar 

recursos materiales y especiales para apoyar a todos los miembros de la 

familia. 

El APGAR: 

E s un instrumento bastante utilizado por los profesionales de la salud. 

Tipifica a la familia en tres niveles: Familia funcional o normo-funcional, 

Familia disfuncional leve y disfuncional g r a v e . ( 1 9 ) 

Familia funcional: 

Son familias cuyas relaciones e interacciones hacen que su eficacia 

sea aceptable y armonica. L a s familias que son funcionales son familias 

donde los roles de todos los miembros estan establecidos y son cumplidos, 

donde todos laboran, trabajan y contribuyen igualmente con entusiasmo por 

el bienestar colectivo, se mantienen unidos a pesar de las crisis que se 

presenten, permitiendo que cada miembro alcance un mayor grado de 

madurez. 
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Familia disfuncional leve: 

E s cuando dentro del sistema familiar existe ciertas dificultades en la 

capacidad para reconocer y satisfacer las necesidades emocionales basicas 

de cada uno de sus miembros; con alteration del respeto a la distancia 

generational, que afecta a alguno de sus miembros. 

Hay fallas en el rol de los padres, quienes tienen en algunas ocasiones 

que son perfectos y piensan que sus hijos son culpables de todo lo malo que 

sucede en el hogar. Muchas veces se altera la comunicacion dentro del 

sistema y alguno de sus miembros empieza a velar por sus propios 

intereses. 

Familia disfuncional grave: 

E s cuando se intensifica los problemas que caracterizan a la familia 

con disfuncionalidad leve; es as i que dentro del sistema familiar existe una 

incapacidad para reconocer y satisfacer las necesidades emocionales 

basicas de cada uno de sus miembros. Con falta del respeto a los mayores, 

donde se invierte la jerarquia, su estructura familiar esta alterada es por eso 

que la interaccion entre los miembros es deficiente y existe dificultad en el 

desarrollo psicosocial de cada subsistema, su adaptacion y la resolution de 

conflictos. 

No se respeta la individualidad de sus integrantes, ellos no se sienten 

como seres unicos prefieren conformarse de todo, los padres estan 

convencidos que no se equivocan por ser perfectos responsabilizando y 

culpando a sus hijos de todo los problemas. No existe comunicacion dentro 
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del sistema, no son honestos con ellos mismos ni con el resto de tal manera 

que cada miembro vela por sus propios intereses. ( 2 0 ) 

A D O L E S C E N C I A : 

La Organization Mundial de la Salud (OMS), es una etapa que 

transcurre entre los 11 y 19 anos, considerandose dos fases, la adolescencia 

temprana 11 a 14 anos y la adolescencia tardia de 15 a 19 anos. E n cada 

una de las etapas se presentan cambios tanto en el aspecto fisiologico 

(estimulacion y funcionamiento de los organos por hormonas; femeninas y 

mascul inas), cambios estructurales anatomicos y 37 modification en el perfil 

psicologico y de la personalidad; Sin embargo esta condition no es uniforme 

y var ia de acuerdo a las caracterist icas individuaies y de grupo. 

La adolescencia es una etapa de transition y enriquecimiento por la 

que el ser humano debe pasar en su transito de la infancia a la juventud o 

adultez temprana. En terminos cronologicos ocurre entre los 12 a 13 anos y 

se extiende hasta los 18 6 20 anos. Estos limites temporales son flexibles, 

pues varian segun sexo, las condiciones geograficas (en climas tropicales 

tiende a adelantarse) y el medio soc ioeconomic cultural (en los niveles mas 

bajos tienden a pasar rapidamente de la infancia a la adultez, e insertarse 

antes al mundo laboral). La adolescencia se inicia con la pubertad, que se 

caracteriza por una serie de transformaciones fisiologicas, corporales y 

ps ico log icas . ( 2 1 ) 

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA); la define como personas que 

tiene entre 10 y 19 anos, reconociendose en su interior dos grupos con 

diferentes necesidades y procesos, la adolescencia temprana comprendida 



entre los 10 y 14 anos y la adolescencia propiamente dicha entre los 15 y 19 

anos. En esta etapa de vida se presentan cambios importantes en el aspecto 

fisico, en la personalidad, se fijan practicas y valores que determinaran la 

forma de vivir s e a o no saludable en el presente y en el future ( 2 2 > 

L a adolescencia es una etapa en la que el individuo se encuentra en 

continuo cambio. En muchos manuales se la trata, como el inicio de la vida 

adulta o como el final de la infancia y no como una fase diferente con 

aspectos y referencias especif icas y claramente distintas de la infancia y la 

vida adu l t a . ( 2 0 ) 

Dentro del contexto de la adolescencia, se puede considerar 

fundamental las implicaciones que tienen los factores provenientes del 

adolescente o de su entorno que favorecen el desarrollo y ejecucion de 

conductas de riesgo para su salud f isica y/o psicologica. Es tas conductas 

r iesgosas se caracterizan por amenazar el desarrollo personal del 

adolescente, y suelen tener consecuencias perjudiciales para la salud en 

terminos de patologias, roles sociales y desarrollo personal. Altos niveles de 

estres y ansiedad tienden a afectar de manera negativa las habilidades 

sociales de los adolescentes, debido a que favorecen que este se perciba 

incapaz de mantener relaciones seguras, disminuyendo su bienestar y el 

acceso al apoyo s o c i a l . ( 2 3 ) 

La familia es el centro primario de socialization infantil y juvenil, en el 

cual se encuentran los modelos a seguir por medio de la educat ion, de la 

observation constante del comportamiento de los padres y las formas de 

relation social establecidas por el nucleo familiar con otros grupos. As i 
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mismo, esta unidad debe permitirles a los individuos desarrollar sus 

habilidades, ensenandoles a superar las limitaciones que existen. S e ha 

informado que la construction del comportamiento de los adolescentes en 

edad escolar esta relacionada con las caracterlst icas del estilo de paternidad 

y la familia, aunque el vmculo con los padres sea pobre, estas figuras 

contribuyen de manera significativa e independiente, a construir el 

comportamiento de las y los ado lescen tes . ( 2 4 ) 

1.2.2. CONDUCTA DE R I E S G O DE I N F E C C I O N E S POR TRANSMISION 

S E X U A L EN A D O L E S C E N T E S : 

Las conductas de riesgo en los adolescentes, son aquel las acciones 

voluntarias o involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que 

pueden llevar a consecuencias n o c i v a s . { 2 5 ) 

Constituyen grandes riesgos en los adolescentes: la actividad sexual 

que pueda conducir a embarazo no deseado o infection, el uso y abuso de 

sustancias y las conductas que contribuyan a lesiones no intencionales y 

violencia (homicidio/suicidio), entre o t ros . ( 2 6 ) 

Una conducta sera r iesgosa, cuando un determinado comportamiento 

conduzca a perjuicio o dano. Por lo tanto, la actividad sexual en 

adolescentes es una conducta de riesgo, por la alta probabilidad de adquirir 

Infecciones de Transmision Sexua l . Sin embargo los riesgos pueden 

reducirse o manejarse. 

Las Infecciones de Transmision Sexual ( I TS ) , se transmiten entre otras 

formas, por medio de las relaciones sexuales (anales, vaginales u orales) y 

pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos, parasitos y protozoos. La 
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mayoria de los casos en los que hay una infection de transmision sexual no 

aparecen sintomas o son poco expresivos, lo cual facilita la transmision y al 

no ser tratados de forma adecuada ocasionara problemas graves como 

cancer genital u otros. E n el grupo de dichas infecciones, se encuentran: 

Sifil is, Trichomona Vaginalis, Candida Albicans, C lam id ias i s . ( 2 7 ) 

Tener relaciones sexuales sin condon o habiendo consumido licor o la 

promiscuidad, hacen vulnerables a las personas frente a las amenazas 

referidas. L a s conductas sexua les de riesgo no se consideran como 

producto del desconocimiento de como protegerse, pues la mayoria de los 

jovenes conoce las diferentes estrategias, sin embargo, se presentan altos 

indices de riesgo por no usar el preservative y por las relaciones sexuales a 

edades cada vez mas tempranas aspectos que incrementan la vulnerabilidad 

frente a multiples problematicas, como es la infection de transmision sexua l . 

Los principales comportamientos de riesgo a medir en adolescentes y 

jovenes, entre otros son: las Conductas sexua les (relaciones sexuales sin 

protection), que derivan en embarazos no deseados y enfermedades de 

transmision sexual . (Fierros, Rivera & Pina, .2011), mencionado por autor 

senalado en la referencia bibl iograf ica. ( 2 8 ) 
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CAPITULO II 

2. M A T E R I A L E S Y METODOS 

2.1. ENFOQUE: Cuantitativo. 

2.2. TIPO DE INVESTIGACION: Aplicativo. 

2.3. NIVEL DE INVESTIGACION: Descriptivo - Correlacional simple. 

2.4. DISENO DE INVESTIGACION: Corte Transversa l . 

2.5. A R E A DE INVESTIGACION: L a presente investigation se llevo a cabo 

en la Institution Educativa Abraham Valdelomar del distrito de Carmen alto 

de la provincia Huamanga de la region de Ayacucho. 

2.6. POBLACION: Todos los estudiantes adolescentes de 3° a 5° grado de 

education secundario de la I E E Abraham Valdelomar del Distrito de Carmen 

alto, matriculados en el aho 2016. 

2.7. TAMANO DE MUESTRA: Muestra de tipo censal , constituido por 200 

adolescentes de ambos sexo del 3°, 4° y 5° de educat ion secundaria. 

2.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE R E C O L E C C I O N DE DATOS. 

La tecnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos: 

-Para evaluar la conducta de riesgo de infection de trasmision sexual , se 

utilizo un cuestionario con preguntas sencil las, basado en la Gu ia para medir 



comportamientos de riesgo en jovenes, publicado por el BID. (Banco 

Interamericano de desar ro l lo . ( 2 9 ) 

-Para medir la funcionalidad familiar, tambien se utilizo un cuestionario 

denominado Test de A P G A R Familiar. Desarrollado por Smilkenstein G , 

Validado en chile en 1987 por Maddaleno, Horwitz, J a r a , Florenzano y 

Salazar . <19) 

2.9. R E C O L E C C I O N DE DATOS 

El proceso de recoleccion de datos se realizo de la siguiente manera: 

• Autorizacion formal de la direction de la Institution Educativa 

Abraham Valdelomar. 

• Information, sensibilizacion a los adolescentes y consentimiento 

previo. 

• Una vez logrado el consentimiento informado se apiico los 

instrumentos respectivos. 

2.10. PROCESAMIENTO DE DATOS: 

• Se procedio con el ingreso de datos al paquete estadistico de Exce l y 

S P S version 22, en la cual se elaboro el libro de codigos y la matriz 

tripartita y finalmente los cuadros para la presentation. 

• Para determinar la relacion de funcionalidad familiar y conductas de 

riesgo de I T S se utilizo la prueba de Chi cuadrada. 
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CAPITULO III 

R E S U L T A D O S 



T A B L A N° 01 

CONDUCTAS DE R I E S G O DE INFECCIONES DE TRANSMISION 
S E X U A L EN A D O L E S C E N T E S . INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM 

VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN A L T O , A Y A C U C H O , 2016 

Conductas de riesgo N° % 

' 104 52X) 

NO 96 48.0 

Total 200 100.0 

F u e n t e : da tos obten idos por la ap l i cac ion del Cues t i ona r i o d e c o n d u c t a d e r iesgo. Oc tub re 2 0 1 6 . 

La tabla N° 0 1 , indica que, del 100% de adolescentes estudiados, 

52.0%presentaron conductas de riesgo de I T S y 48 .0% no presentaron. 

S e deduce que, la gran mayoria de adolescentes de la Institucion 

Educativa Abraham Valdelomar presentaron conductas de riesgo de 

infecciones de I T S . 

19 



T A B LA N° 02 

N IVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE L O S A D O L E S C E N T E S . 
INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE 

CARMEN A L T O , A Y A C U C H O , 2016 

Nivel de Funcionalidad N° % 
familiar 

Normo funcional 97 48.5 

Disfuncional leve 78 39.0 

Disfuncional grave 25 12.5 

Total 200 100.0 

F u e n t e : datos obtenidos de la ap l i cac ion del Cues t i ona r i o d e A P G A R fami l iar a los a d o l e s c e n t e s . Oc tub re 2 0 1 6 . 

En la presente tabla se observa que, del 100%de la muestra estudiada, 

48 .5% proceden de familias funcionales, 39,0% disfuncional leve y 

12,5% disfuncionales grave. 

S e deduce que la gran mayoria (51,5%) de adolescentes de la 

institution educativa Abraham Valdelomar proceden de familias 

disfuncionales. 
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T A B LA N° 03 

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y L A S C O N D U C T A S DE R I E S G O DE 
INFECCION POR TRANSMISION S E X U A L EN A D O L E S C E N T E S . 

INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE 
CARMEN A L T O , A Y A C U C H O , 2016 

CONDUCTAS DE R IESGO DE 
INFECCION 

FUNCIONALIDAD TOTAL 
FAMILIAR SI NO 

N° % N° % N° % 

Funcional 36 18.0 61 30.5 97 48.5 

Disfuncional 68 34,0 35 17,5 103 51,5 

Total 104 52.0 96 48.0 200 100.0 

F u e n t e : da tos obtenidos del Cues t i ona r i os de A P G A R Fami l i a r y conduc tas d e r iesgo I T S . Oc tub re 2 0 1 6 . 

x2

c =16 .78 x? =5 .99 
g.l. = 2 p<0 .05 

Del 100% de adolescentes estudiados, 51 ,5% proceden de familias 

disfuncionales, de ellos, 34,0% presentan riesgos de infection por I T S y 

17,5% no presentan; 48 ,5% de adolescentes proceden de familias 

funcionales, de ellos, 30 ,5% no presentan conductas de riesgo de 

infecciones por I T S y 18,0% si presentan. 

S e deduce que los riesgos de infecciones por I T S se presentan en 

ambas categorias familiares, siendo los porcentajes mayor en adolescentes 

con familias disfuncionales. 

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi Cuadrado, se 

obtuvo (p<0.05), demostrandose que existe una relacion significativa entre la 

funcionalidad familiar del nivel disfuncional leve y grave con la conducta de 

riesgo de infection por transmision sexual en los adolescentes. 
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CAPITULO IV 

DISCUSION. 

Las enfermedades de trasmision sexual , constituyen peligros 

importantes para la salud de los adolescentes en el nuevo milenio. L a s 

infecciones de trasmision sexual causan problemas de salud en todas las 

edades, incluso en los ninos que estan por nacer, o en el propio momento 

del nacimiento, y la adolescencia representa la edad mas vulnerable. Esto 

nos indica el reto que tienen por delante los trabajadores de la salud, 

quienes ademas necesitan el concurso de todos los sectores de la sociedad 

para que el exito futuro se traduzca en una disminucion de la incidencia de 

todas las enfermedades, como el S IDA, la sifilis, la gonorrea, e t c . ( 3 0 ) 

El labor educativo de los profesionales de salud esta muy relacionada 

con el temase ha visto que los jovenes son mas vulnerables a las 

infecciones, porque se exponen con mas frecuencia a los factores o 

conductas de riesgo en este sentido. 

Segun los ultimos reportes epidemiologicos, cerca de 30 millones de 

personas han fallecido a causa del VIH segun el Programa Conjunto de las 

Naciones Unidas sobre el V IH /S IDA (Onusida, 2008) y a su vez, se sigue 

estimando que el 4 5 % de las personas infectadas con VIH en el mundo son 



jovenes de 15 a 24 anos, lo cual constituye casi la mitad de 

aproximadamente 5 millones de casos nuevos que se presentan cada ano 

en el mundo por infeccion de este virus. Asimismo, mas de 530 millones de 

personas son portadoras del virus que provoca el herpes genital tipo 2 

(HSV2) , y mas de 290 millones de mujeres estan infectadas con el virus del 

papiloma humano ( V P H ) . ( 3 1 ) 

La experiencia demuestra que los adolescentes constituyen el grupo 

de la poblacion mas expuesto al riesgo de contraer infecciones de 

transmision sexual , uso de drogas y que esto es debido a la conjugation de 

varios factores, como la rapidez y la magnitud de los cambios que sufren en 

esta etapa de la vida y sus consecuentes conflictos emocionales, a los que 

se suman la dificultad para adaptarse. 

(TABLA N° 01) conducta de riesgo de ITS en adolescentes de la IE. 

"Abraham Valdelomar" de Carmen alto, 52 ,0% de adolescentes presentan 

conductas de riesgo de infeccion por transmision sexual , 48 ,0% no 

presentan, lo cual es sumamente alarmante puesto que significa mas de la 

mitad de la muestra estudiada. 

Las conductas de riesgo de contraer infecciones por transmision 

sexual son muy frecuentes en la poblacion adolescente, probablemente 

porque son mas vulnerables y en esta etapa se inicia frecuentemente las 

primeras relaciones sexuales, con factores intervinientes como la falta de 

conocimiento, la falta de dialogo con los padres, finalmente el deseo de tener 

relaciones con sus parejas ya sea por situaciones casua les o por presion de 

sus pares. 
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Al respecto citamos a: C E N T E L L E S B A D E L L , Leticia (2008); en su 

trabajo de investigacion, "percepcion del riesgo de contraer infecciones de 

transmision sexual y el VIH SIDA, en estudiantes de la Escue la Internacional 

de Educat ion F is ica y Deportes realizado en Cuba" . Encontro los siguientes 

resultados: Existe una baja percepcion de riesgo entre los estudiantes dada 

por: 1) no detectar el elevado riesgo que supone la monogamia y mostrarse 

favorables a mantener relaciones sexuales sin preservative en e s a s 

circunstancias en mayor medida, que con una pareja ocasional; 2) 

percepcion individual sesgada de forma optimista que no predice interes por 

la prevention; el riesgo de un embarazo no deseado prevalece por encima 

de la posibilidad de contraer la infection, por tratarse el primero de un riesgo 

a corto plazo y mas cercano en apariencia que la posibilidad de adquirir la 

infection; en general se presento una actitud favorable ante las personas 

que viven con VIH SIDA. Los hallazgos de baja percepcion de riesgo, 

senalan la necesidad de priorizar la poblacion estudiantil de la E I E F D para 

realizar estrategias de p reven t ion . ( 3 2 ) 

Al respecto la OMS, ONUSIDA (2000); refiere que la infection por el 

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), las ITS son un problema de 

salud publica importante, tanto por la carga de enfermedad que generan, 

como por las complicaciones y secuelas que producen si no se diagnostican 

y tratan precozmente. Adicionalmente, las I T S adquieren relevancia porque 

aumentan el riesgo de adquisicion y transmision de la infection por el VIH a 

traves de mecanismos que modifican la susceptibilidad del huesped y la 

infecciosidad del caso Por otra parte, al compartir v ias de transmision con el 
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VIH y tener periodos de latencia mas cortos, las I T S pueden ser indicadores 

precoces de las tendencias de los comportamientos sexua les de r i e s g o . ( 3 3 ) 

As i mismo existen datos senalado por la OMS (2001); que, segun 

estimaciones se produjeron en el mundo en personas de 15 a 49 anos 340 

millones de casos nuevos de las cuatro I T S mas comunes: sifilis (12 

millones), gonorrea (62 millones), infection por clamidia (92 millones) y 

tricomoniasis (174 millones); la incidencia suele ser mayor en personas que 

viven en areas urbanas, solteras y jovenes, el riesgo de estos patogenos 

aumenta con el uso escaso de preservative y con el numero de parejas 

sexuales. En los pa ises en v ias de desarrollo las I T S y sus complicaciones 

se encuentran entre las cinco causas mas comunes de demanda de 

atencion san i t a r i a . ( 3 4 

De igual modo, FENTON K, y LOWNDES C, (2004); manifiesta que 

existio un descenso progresivo de las ITS hasta principios de la decada de 

1990 en la mayoria de los pa ises, atribuido, entre otros factores, a cambios 

en los comportamientos sexuales en respuesta a la aparicion del V IH. A 

partir de 1996, sin embargo se produjeron incrementos en los casos 

declarados de gonococica en el Reino Unido, Irlanda, Holanda y S u e c i a ( 3 5 ) . 

E s mas existen datos senalado por R O M E R O , J o s e (2012); refiere que 

las Infecciones de Transmision Sexual ( ITS) se incrementan de manera 

alarmante, en gran proportion por la promiscuidad de la poblacion 

sexualmente activa que comprende de los 15 a 49 anos de edad. Ademas 

segun, la Coordinadora de la Estrategia y Control de las Enfermedades de 

Transmision Sexual de la Red de Salud Huamanga, senala que las cifras 
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van en aumento, esto por el desinteres y la dejadez de la poblacion 

sexualmente a c t i v a . ( 3 6 ) 

E l hallazgo del presente trabajo de investigation es concordante con 

los resultados de las investigaciones citadas; podemos deducir que los 

adolescentes de la Institution Educat iva "Abraham Valdelomar" presentan 

altas cifras de conductas de riesgo de infecciones por I T S . 

Del resultado se infiere, que el mayor porcentaje de adolescentes 

presentan conducta de riesgo de I T S , esto probablemente debido a que en 

este grupo la subestimacion de los riesgos es habitual porque creen poder 

controlarlos y los danos son poco significativos. Es ta realidad descrita, es un 

problema que debe ser de interes para los sectores de salud, educat ion, con 

el objetivo de evitar la incidencia de adolescentes que inicien una practica 

sexual a una edad temprana. 

(TABLA N° 02) funcionalidad familiar de los adolescentes de la IE. 

"Abraham Valdelomar de Carmen alto, se encontro que altos porcentaje 

de estudiantes adolescentes proceden de familias disfuncionales 51 ,5% y de 

familias funcionales 48 ,5%. 

Al respecto, J IMENEZ G A R C E S , Clementina (2011); encontro que, el 

42 .6% de adolescentes estudiados proceden de familias funcionales, 4 6 % 

moderadamente funcionales y 11.4% de familias disfuncionales. En los 

porcentajes de familias con algun grado de disfuncionalidad, se observo que 

el 96.6% de adolescentes pocas veces acude en busqueda de atencion 

medica, atribuyendole a la falta de confianza para acercarse a la busqueda 
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de apoyo profesional por temor a ser criticados, juzgados o incomprendidos 

y la falta de confianza para comunicarse con sus padres, problematica que 

se comenta en mayor magnitud con companeros o amigos, quienes 

muestran mayor disposition para escucharlos y por quienes se sienten mas 

comprendidos. La funcionalidad familiar es considerada como la capacidad 

para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por 

las que atraviesa. Una familia funcional es aquella capaz de cumplir con las 

tareas encomendadas, de acuerdo a un ciclo vital en que se encuentre y en 

relation con las demandas que percibe del medio ambiente externo. El 

funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservation de 

la salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus m iembros . ( 3 7 ) 

IRAURGI C A S T I L L O Loseba y otros (2004); Concluyeron que: L a s 

adicciones, la familia ha sido siempre reconocida como una de las variables 

mas relevantes en el origen y mantenimiento de conductas de riesgo, la 

asociacion entre el funcionamiento familiar y estas conductas por parte de 

los hijos ha sido objeto de numerosas investigaciones, la mayor parte de 

estos estudios resaltan la necesidad de implicar a la familia en la prevencion 

y tratamiento del inicio de consumo de sustancias e incluso de conductas de 

r iesgo. ( 3 8 ) 

Asimismo, HERNANDEZ C A S T I L L O , Lizbeth, y otros (2011); 

encontro que el 4 8 % de adolescentes proceden de familias moderadamente 

funcional, el 2 9 % disfuncional, 2 1 % funcional y 2 % Severamente 

disfuncional. 

27 



Para sustentar la importancia de la familia en la conducta de los 

adolescentes referimos a MUSITU G, J IMENEZ T y otros (2007); quienes 

afirman que la familia cumple varias funciones importantes en el desarrollo 

de sus miembros, modela sentimientos, ofrece patrones de conductas, 

pautas y normas de convivencia, un adecuado vinculo y funcionamiento 

familiar con disponibilidad de tiempo de los padres hacia los hijos, 

comunicacion, rituales familiares, cohesion, adaptabilidad y actividades en 

conjunto se han descrito como factores que disminuyen significativamente 

las conductas de riesgo o predisponentes en el ado lescen te . ( 3 9 ) 

Los hallazgos encontrados mediante la presente investigacion son 

coincidentes con los trabajos de investigacion de autores senalados, en 

consecuencia podemos afirmar que un alto porcentaje de estudiantes 

adolescentes de la IE Abraham Valdelomar de Carmen alto proceden de 

familias disfuncionales. 

Al respecto se infiere que el mayor porcentaje de adolescentes 

proceden de familias disfuncionales, esto probablemente debido que las 

familias disfuncionales por el periodo complejo y dificil que atraviesan no 

asumen satisfactoriamente con sus responsabil idades de forjar expectativas, 

de brindar conocimientos, experiencias, afianzar valores, creencias y 

costumbres en sus hijos. 

(Tabla N° 03) Relacion de funcionalidad familiar y conductas de 

riesgo de infecciones por ITS en adolescentes de la IE. "Abraham 

Valdelomar" de Carmen alto, 51 ,5% de adolescentes proceden de familias 

disfuncionales, 34,0% presentan conductas de riesgo de infecciones por ITS 
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y 17,5% no presentan conductas de riesgo, asimismo, del 48 ,5% de 

adolescentes que proceden de familias funcionales, 30,5% no presentan 

conductas de riesgo de infecciones por I T S , mientras que 18,0% si 

presentan. 

De acuerdo a las evidencias de la tabla y prueba estadistica de Chi 

cuadrado, existe relacion entre la funcionalidad familiar y las conductas de 

riesgo de infecciones por I T S . 

Al respecto L A V I E L L E SOTOMAYOR, Pilar y otros (2014); refiere que 

el inicio temprano de la vida sexual fue mas frecuente en los adolescentes 

con familias en las que la expresion del afecto es disfuncional, con una 

estructura monoparental y nuclear, la falta de uso de condon se relaciono 

con deficiente expresion del afecto y comunicacion dentro de la familia, tener 

mas de tres parejas se relaciono con la expresion disfuncional del afecto y el 

grado de satisfaction del adolescente con su familia; los embarazos no 

planeados y las enfermedades de transmision sexual fueron mas frecuentes 

en los adolescentes pertenecientes a familias ex tensas que tenian una 

expresion disfuncional del afecto. 

Asimismo, MARLOM, Hercy y CHAVEZ R A F A E L (2016); concluye 

que: el uso de metodos anticonceptivos de barrera, haber presentado alguna 

I T S y la edad de inicio de relaciones sexuales como expresion de la 

conducta sexual se asociaron a la disfuncionalidad familiar. 

En la misma direction, citamos a GONZALEZ QUINONES Juan C y 

DE LA HOZ R E S T R E P O Fernando (2011); consiguientes resultados: 63 % 

de adolescentes proceden de buena funcion familiar y 7 % de disfuncion 
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familiar severa; la disfuncion severa aumento la prevalencia de 

comportamientos violentos, trastornos de conducta alimentaria y relaciones 

sexuales. Por el contrario, la composition de la familia (presencia o no de 

ambos padres) no mostro relation con comportamientos violentos y 

concluye: expresando que la disfuncion familiar se asocia a una mayor 

frecuencia de conductas de riesgo en los adolescentes de bajo estrato 

socioeconomico en Bogota finalmente la relation mas fuerte se observa 

entre violencia y familia. 

E l hallazgo del presente trabajo de investigation es concordante con 

los resultados de las investigaciones, en sentido que la disfuncionalidad 

familiar esta asociada con e s c a s a information de los padres hacia los hijos 

sobre los riesgos de I T S . 

La forma como se relacionan e interactuan los miembros de la familia 

va influir de manera negativa o positiva en el desarrollo de los hijos. Una 

familia funcional hara que los hijos desde pequenos aprendan a ser 

asertivos, cuyas decisiones no pondra en riesgo su salud y por ende su vida; 

ocurriendo lo contrario con aquellos que viven en una familia disfuncional, 

que lamentablemente abundan hoy. 

Al respecto se infiere que las instituciones Educat ivas, el contexto, los 

medios masivos de comunicacion social no estan desempenando su 

verdadero rol protagonico en la prevencion de riegos en los adolescentes en 

nuestra region. Dicha afirmacion se demuestra que los adolescentes con 

familias disfuncionales presentan alto porcentaje de conducta de riesgo de 

I T S . 
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C O N C L U S I O N E S 

1. Gran porcentaje de estudiantes adolescentes de la Institution 

estudiada 52 % presentan conductas de riesgo de infection por I T S , 

considerando prioritariamente el factor inicio temprano de relaciones 

sexuales, descuido en el uso de protection y falta de comunicacion 

con los padres. 

2. Se establecid que 51 .5% de adolescentes proceden de familias 

disfuncionales, debido a que atraviesan por el periodo complejo y 

diflcil; y no asumen satisfactoriamente con sus responsabil idades de 

forjar expectativas de vida, brindar conocimientos, experiencias, 

afianzar valores, creencias y costumbres en sus hijos. 

3. Sometidos los resultados a la prueba estadlstica Chi Cuadrado (P< 

0.05), existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar 

del nivel disfuncional leve y grave con la conducta de riesgo de 

infection por transmision sexual en los adolescentes de la Institution 

Educativa "Abraham Vaidelomar" del distrito de Carmen alto, provincia 

Huamanga - 2016. Con lo cual se reafirma la hipotesis de 

investigation. 
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R E C O M E N D A C I O N E S 

1. L a s autoridades de la institution educativa Abraham Valdelomar deben 

convocar a una asamblea de padres de familia para sensibilizar, 

organizar y planificar acciones de prevention y tratamiento de la 

disfuncionalidad familiar y de conductas de riesgo de ITS . 

2. Los Gobiernos Locales y Regional deben priorizar programas de familia 

saludable. 

3. Las Escue las de Enfermeria, Medicina y Obstetricia que sigan realizando 

mas investigaciones sobre funcionalidad familiar y las conductas de 

riesgo de I T S en otras poblaciones, tratando de abarcar la mayor parte 

de las Instituciones Educat ivas del Distrito; puesto que el tema es de 

mucha importancia y as i prevenir las infecciones por transmision sexual 

en nuestra Region. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
N° de instrumento 
N° de entrevistador: 
Fecha: 

A N E X O A 

CUESTIONARIO A P G A R FAMILIAR 
Instrucciones: Somos estudiantes de Enfermeria de la U N S C H ; quienes 
tenemos el interes en saber la relacion entre funcionalidad familiar y las 
conductas de riesgo de infecciones de transmision sexual , razon por la cual 
se solicita su colaboracion para responder este cuestionario. Anonimo y 
confidencial. S e espera que tus respuestas sean veraces y de antemano 
agradezco tu colaboracion 
Por favor, senale en cualquiera de los casil leros utilizando un aspa X segun 
como se ajuste a su situation personal. Debe marcar por cada item solo en 
un casillero. 

ITEM Casi nunca 
(0) 

A veces 
(1) 

Casi siempre 
(2) 

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia 
cuando tengo algun problema y/o necesidad 

Me satisface la participation que mi familia me 

brinda y me permite 

Me satisface como mi familia acepta y apoya 
mis deseos de emprender nuevas actividades 

Me satisface como mi familia expresa afectos y 
responde a mis emociones como rabia, tristeza, 
amor y otros 

Me satisface como compartimos en mi familia: 

a) el tiempo para estar juntos, b) los espacios 

en la casa, c) el dinero. 

PUNTUACION TOTAL 

Desarrollado por Smilkenstein G, Validado en Chile en 1987 por Maddaleno, Horwitz, Jara, 
Florenzano y Salazar 

E S C A L A DE MEDICION 

Funcionalidad familiar puntaje 

Normo funcional 7-10 puntos 

Disfuncional leve 4-6 puntos 

Disfuncional grave 0-3 puntos 

39 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN 
CRISTOBAL DE HUAMANGA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
N° de instrumento 
N° de entrevistador: 
Fecha: 

ANEXO B 

CUESTIONARIO S O B R E C O N D U C T A S DE R I E S G O DE INFECCION POR 
TRANSMISION S E X U A L . 

P R E S E N T A C I O N : Somos estudiantes de Enfermeria de la U N S C H ; quienes 
tenemos el interes en saber la relacion entre funcionalidad familiar y las 
conductas de riesgo de infecciones de transmision sexua l , razon por la cual 
se solicita su colaboracion para responder este cuestionario. Anonimo y 
confidencial. S e espera que tus respuestas sean veraces y de antemano 
agradezco tu colaboracion. 

I. Datos generales 
Edad: 

1 0 - 1 4 ( ) 
15- 19( ) 

Sexo: 
Masculino ( ) 
Femenino ( ) 

II. DATOS E S P E C I F I C O S : 
1. ^Alguna vez tuviste relaciones sexuales, como sexo vaginal o sexo 

anal? 
Si ( ) 
No ( ) 
En caso que la respuesta fuera s i , continue: 

2. ^Que edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su primera 
Relacion sexual coital? 
Menor de 10 ( ) 
1 0 - 1 4 ( ) 
15 -19 ( ) 

3. ^Aproximadamente con cuantas personas tuviste relaciones sexuales 
coitales en tu vida? 
Con una sola persona ( ) 
Con dos personas ( ) 
Con tres a mas personas ( ) 

4. La ultima vez que tuviste relaciones sexuales coitales, <j,que tipo de 
sexo tuviste? 
Vaginal ( ) 
Anal ( ) 
Oral ( ) 
Ninguno ( ) 
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5. ^Con que frecuencia tiene relaciones sexuales coitales? 
Esporadico ( ) 
Semanal ( ) 
Mensual ( ) 

6. ^Utilizan proteccion durante las relaciones sexuales coitales, como el 
condon?: 

Si ( ) 
No ( ) 

i C o n que frecuencia utilizas? 
Siempre ( ) 
A veces ( ) 

7. ^Alguna vez en la vida te diagnosticaron una infeccion de transmision 
sexual ( I TS ) , como herpes, gonorrea, sifi l is? 

Si ( ) 
No ( ) 

8. ^Recibiste vacuna contra el Virus Papiloma Humano? 
Si ( ) 
No ( ) 

9. ^ L a s veces que tuviste relaciones sexuales coitales, consumiste 
alcohol u otras drogas? 

Si ( ) 
No ( ) 

E S C A L A DE MEDICION 
-Con conductas de riesgo - Cuando responden las preguntas 1, 

7, 9 afirmativamente; las preguntas 6 
y 8 negativamente o cuando 
respondan cualquiera de los items 
de las preguntas 2, 3, 4 y 5. 

-Sin conductas de riesgo de 
infeccion con ITS 

-Respuesta negativa de la pregunta 
1 

Desarrollado por: V IVO, Sigrid; S A R I C , Dina; MUNOZ, Rodrigo; L O P E Z - P E N A , 
Pau la ; M C C O Y , Sandra ; B A U T I S T A A R R E D O N D O , Sergio. Noviembre 2013. 
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DIAGRAMA DE OPERACIONALIZACION DE V A R I A B L E S 

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CRITERIOS DE 
MEDICION 

V.I. 

Funcionalidad 
familiar 

La funcionalidad familiar, 
esta referida a las 
capacidades de los padres 
y otros miembros, 
demandar sus derechos y 
asumir sus 
responsabilidades para 
soiucionar problemas que 
afecta a la familia, como 
grupo y segun dichas 
capacidades la 
funcionalidad familiar 
puede ser funcional y 
disfuncional. 

>Familia Funcional 
o normo funcional 

>Familia 
disfuncional leve 

>Familia 
disfuncional grave. 

Cuando acumula al 
responder el 
cuestionario: 

7 - 1 0 puntos 

4 - 6 puntos 

0 -4 puntos 

V.D. 

conducta de 
riesgo de 
infecciones de 
transmision 
sexual 

Se consideran conductas 
de riesgo aquellos 
comportamientos de los 
adolescentes que le 
pueden ocasionar dano o 
perjuicio, como es el 
riesgo de contagio con 
Infecciones de transmision 
sexual (ITS). 

-Con conductas de 
riesgo de ITS 

-Sin conductas de 
riesgo de ITS. 

-Cuando responden 
las preguntas 1, 7, 
9 afimnativamente; 
las preguntas 6 y 8 
negativamente o 
cuando responda 
cualquiera de los 
items de las 
preguntas 2, 3, 4, 
y 5 

-Respuesta 
negativa de la 
pregunta 1. 
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T A B LA N° 04 
N IVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE L O S A D O L E S C E N T E S 

POR S U B E T A P A S . INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM 
VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN A L T O , A Y A C U C H O , 2016 

Funcionalidad Sub eta pas Total 
familiar 

1 0 - 14 anos 19 anos 1 0 - 14 anos 1 5 - 19 anos 

N° % N° % N° % 

Normo funcional 15 7.5 82 41.0 97 48.5 

Disfuncional leve 5 2.5 73 36.5 78 39.0 

Disfuncional 2 1.0 23 11.5 25 12.5 
grave 

Total 22 11.0 178 89.0 200 100.0 

Fuente: Cuestionario APGAR Familiar y de datos generates 

Del total de estudiantes encuestados el 11.0% tienen entre 10 y 14 

anos de edad, de los cuales 7.5% proceden de familia funcional, 2 .5% 

disfuncional leve y 1.0% disfuncional grave; del 89.0% tienen entre 15 y 19 

anos de edad, de los cuales 41.0% proceden de familia funcional, 36 .5% 

disfuncional leve y 11.5% disfuncional grave. 
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T A B L A N° 5 
L A S CONDUCTAS DE R I E S G O DE INFECCIONES DE TRANSMISION 

S E X U A L EN A D O L E S C E N T E S POR S U B E T A P A S . INSTITUCION 
EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN A L T O , 

A Y A C U C H O , 2016 

Conductas de Sub etapas Total 
Riesqo ; 

1 0 - 1 4 anos 1 5 - 1 9 anos 

N° % N° % N° % 

SI 8 4.0 96 48.0 104 52.0 

NO 14 7.0 82 41.0 96 48.0 

Total 22 11.0 178 89.0 200 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado y de datos generales 

De los adolescentes de la sub etapa 10-14 anos de edad, se observa 

7.0% sin conducta de riesgo de I T S y 4 .0% con conducta de riesgo de I T S y 

dela sub etapa 15-19 anos un 48.0% con conducta de riesgo y 41 .0% sin 

conducta de riesgo. 

Los resultados estadisticos de ambas tablas, evidencia que existe 

mayor cantidad de adolescentes de 10-14 y 15-19 con conducta de riesgo. 
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T A B L A N° 6 
L A S C O N D U C T A S DE R I E S G O DE INFECCIONES DE TRANSMISION 

S E X U A L EN A D O L E S C E N T E S S E G U N S E X O . INSTITUCION EDUCATIVA 
ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN A L T O , AYACUCHO, 

2016 

Conductas de Sexo Total 
Riesgo Masculino Femenino 

N° % N° % N° % 
Con 63 31.5 41 20.5 104 52.0 
conductas de 
riesgo de ITS 
Sin conductas 30 15.0 66 33.0 96 48.0 
de riesgo de 
ITS 
Total 93 46.5 107 53.5 200 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado y de datos generates 

Del total de estudiantes encuestados el 46 .5% son de sexo masculino, de los 

cuales 31 .5% presentan conductas de riesgo y 15% no presentan; 53 .5% 

son del sexo femenino, de los cuales 20 .5% presentan conductas de riesgo y 

3 3 % presentan. 
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"FUNCIONALIDAD FAMILIAR RELACIONADA A LAS 
CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCION POR 
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES. 

INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR-
DISTRITO DE CARMEN ALTO- AYACUCHO, 2016". 

Allcca Cardenas, Monica Y Flores Hinostroza, Ruzmery 

E N F E R M E R I A - UNSCH 

RESUMEN 

La presente investigation tuvo como Objetivo: Determinar la relation entre funcionalidad familiar y las conductas de 

riesgo de infeccion por transmision sexual en adolescentes de la Institution Educativa Abraham Valdelomar del Distrito de 

Carmen Alto, 2016. Materiales y Metodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, aplicativo, descriptivo - correlational, 

de corte transversal. La Poblacion constituido por todos los estudiantes de 3° a 5° grado de educacion secundario de la IE 

Abraham Valdelomar del Distrito de Carmen alto, matriculados en el ano 2016 y muestra por 200 de ambos sexos, de tipo 

censal. Resultados: 48, 5% de adolescentes proceden de familias funcionales y 51,5% de familia disfuncional (39% leve y 

12,5% graves). 52,0% presentaron conductas de riesgo de infeccion por transmision sexual y 48.0% de adolescentes no 

presentaron. Conclusiones. Existe relation significativa entre funcionalidad familiar y conductas de riesgo (p<0.05). 

Palabras claves: Funcionalidad familiar-conductas de riesgo de infeccion de transmision sexual en adolescentes. 

ABSTRACT 

The objective of the present investigation was to: Determine the relationship between family functionality and risk 

behaviors of sexually transmitted infection in adolescents of the Abraham Valdelomar Educational Institution of the 

Carmen Alto District, 2016. Materials and Methods: Materials and Methods: Research of quantitative, application, 

descriptive - correlational, cross - sectional approach. The Population constituted by all the students from 3rd to 5th grade 

of E l Abraham Valdelomar of the District of Carmen alto, registered in the year 2016 and shows by 200 of both sexes, of 

census type. Results: 48.5% of adolescents came from functional families and 51.5% from dysfunctional family (39% mild 

and 12.5% serious). 52.0% had sexually transmitted infection risk behaviors and 48.0% did not present adolescents. 

Conclusions: There is a significant relationship between family functionality and risk behaviors (p O.05). 

Key words: Family-behavioral risk behaviors of sexually transmitted infection in adolescents. 
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INTRODUCCION 

L a adolescencia es una etapa del ciclo vital de todo ser 
humano, caracterizado por procesos de cambios continuos 
en el aspecto biologico, psicologico y social, en la que 
atraviesan situaciones riesgosas que les expone a 
conductas de riesgo, como es la practica sexual a una edad 
temprana y el contagio con infecciones de transmision 
sexual, entre otros. ( " 
Ademas en este grupo la subestimacion de los riesgos es 
habitual porque creen poder controlarlos y/o creen que son 
danos poco significativos cuando se relacionan con 
importantes ganancias personales o cuando tienen una 
actitud fatalista y creen que los riesgos son inevitables.<2' 
Las conductas de riesgo, se define como las actuaciones 
repetidas y fuera de determinados limites, que pueden 
desviar o comprometer el desarrollo psicosocial normal 
durante la adolescencia, con repercusiones perjudiciales 
para su vida actual o futura. < 3 ) Estas conductas de riesgo en 
adolescentes son mayores, desde la explication biologica, 
porque las areas dopaminergicas (comprometidos en los 
aspectos sociales y emocionales) maduran despues de las 
areas predominantemente cognitivas de la corteza 
prefrontal. m 

El adolescente por tener minimas experiencia, se 
compromete en conductas destructivas, sin conocer los 
riesgos a corto y largo plazo. Entre las conductas de riesgo, 
se tiene: conducta sexual arriesgada de infeccion de 
trasmision sexual (ITS), uso y abuso de tabaco, alcohol y 
otras drogas, habitos dieteticos alterados, sedentarismo, 
conductas de violencia e inseguridad. < J ) Considerado las 
ITS, como un problema de salud publica importante, tanto 
por la carga de enfermedad que generan, como por las 
complicaciones y secuelas que producen. w 

Respecto a la funcionalidad familiar, la tipica familia 
conformada por "papa, mama e hijos" hace algunas 
decadas ya no existe, un adolescente que vive una situation 
familiar con violencia o abuso intrafamiliar, falta de 
comunicacion, marginacion, con uso y abuso de sustancias 
por parte de alguno o ambos padres, son mas propensos y 
vulnerables a conductas de riesgo, como la practica sexual 
a una edad temprana y otras adicciones. (6> 

Solo basta ver los datos de las encuestas demograficas del 
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) para 
concluir que la familia tradicional pierde vigencia, mientras 
que las familias disfuncionales aumentan, convirtiendose el 
ambiente familiar en nociva para sus miembros; afectando 
fundamentalmente a los hijos adolescentes.(7) 

Probablemente las conductas de riesgo de infecciones de 
transmision sexual sean mas prevalentes en familias con 
disfuncionalidad y no existiendo evidencias, se considero 
de interes realizar el presente estudio titulado: 
FUNCIONALIDAD F A M I L I A R RELACIONADO CON 
CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCION POR 
TRANSMISION S E X U A L E N A D O L E S C E N T E S . 
INSTITUCION E D U C A T I V A A B R A H A M 
V A L D E L O M A R - DISTRITO DE C A R M E N A L T O -
A Y ACUCHO, 2016. 
Habiendo sido enunciado el problema en la forma 
siguiente: 
(,Cual es la relacion entre funcionalidad familiar y las 
conductas de riesgo de infeccion por transmision sexual en 
adolescentes. Institution Educativa Abraham Valdelomar. 
Distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 2016? 
Asi mismo se planted los siguientes objetivos: 
G E N E R A L : 
Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y las 
conductas de riesgo de infeccion por transmision sexual en 
adolescentes de la Institucion Educativa Abraham 
Valdelomar del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho, 2016. 
ESPECiFICOS: 
Identificar las conductas de riesgo de infecciones de 
transmision sexual en adolescentes. 

Identificar los niveles de funcionalidad familiar en las 
familias de los adolescentes. 
Establecer la relacion de la funcionalidad familiar y las 
conductas de riesgo de infeccion de transmision sexual en 
los adolescentes. 
La hipotesis planteada fue: existe relacion entre la 
funcionalidad familiar y las conductas de riesgo en los 
adolescentes de la IE. Abraham Valdelomar del distrito de 
Carmen Alto de la provincia de Huamanga, 2016. 
Los resultados de la investigation determinaron: Del 100% 
de adolescentes; 51.5% proceden de familia disfuncional, 
de ello el 39.0% presentan disfuncion leve y 12.5% grave; 
48.5% con familia funcional. Asi mismo 52.0%, de 
adolescentes presentan conducta de riesgo. Sometidos los 
resultados a la prueba estadistica Chi Cuadrado, existe una 
relacion significativa entre la funcionalidad familiar del 
nivel disfuncional leve y grave con la conducta de riesgo 
de infeccion de transmision sexual en los adolescentes 
investigados. 

M A T E R I A L E S Y METODOS 
Eofoque: Cuantitativo. 
Tipo: Aplicativo. 
Nivel: Descriptivo - Correlational simple. 
Diseno: Corte Transversal. 
Area De Investigation: La presente investigation se llevo 
a cabo en la Institution Educativa Abraham Valdelomar 
del distrito de Carmen alto de la provincia Huamanga de la 
region de Ayacucho. 
Poblacion: Todos los estudiantes adolescentes de 3° a 5° 
grado de educacion secundario de la I E E Abraham 
Valdelomar del Distrito de Carmen alto, matriculados en el 
ano 2016. 
Muestra: Muestra de tipo censal, constituido por 200 
adolescentes de ambos sexo del 3°, 4° y 5° de educacion 
secundaria. 

RESULTADOS 

TABLA N°01 

CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCIONES DE 
TRANSMISION S E X U A L EN ADOLESCENTES. 
INSTITUCION E D U C A T I V A A B R A H A M 
V A L D E L O M A R . DISTRITO DE C A R M E N ALTO, 
A Y A C U C H O , 2016 

Conductas de riesgo N° % 

SI 104 52.0 

NO 96 48.0 

Total 200 100.0 

Fuente: dalos obtenidos por la aplicacion de! Cuestionario de conducta de 
riesgo. Octubre 2016. 

La tabla N° 01, indica que, del 100% de adolescentes 
estudiados, 52.0%presentaron conductas de riesgo de ITS y 
48.0% no presentaron. 
Se deduce que, la gran mayoria de adolescentes de la 
Institucion Educativa Abraham Valdelomar presentaron 
conductas de riesgo de infecciones de ITS. 
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T A B L A N" 02 DISCUSION 

N I V E L E S DE FUNCIONALIDAD F A M I L I A R DE LOS 
ADOLESCENTES. INSTITUCION E D U C A T I V A 
A B R A H A M V A L D E L O M A R . DISTRITO DE C A R M E N 
A L T O , AYACUCHO, 2016 

Nivel de Funcionalidad 
familiar 

N° % 

Normo funcional 97 48.5 
Disfuncional leve 78 39.0 
Disfuncional grave 25 12.5 

Total 200 100.0 

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del Cuestionario de APGAR familiar a 
los adolescentes. Octubre 2016. 

En la presente tabla se observa que, del 100% de la muestra 
estudiada, 48.5% proceden de familias funcionales, 
39,0%disfuncional leve y 12,5% disfuncionales grave. 
Se deduce que la gran mayoria (51,5%) de adolescentes de 
la institucion educativa Abraham Valdelomar proceden de 
familias disfuncionales. 

T A B L A N° 03 

FUNCIONALIDAD F A M I L I A R Y LAS CONDUCTAS 
DE RIESGO DE INFECCION POR TRANSMISION 
S E X U A L EN ADOLESCENTES. INSTITUCION 
E D U C A T I V A A B R A H A M V A L D E L O M A R . DISTRITO 
DE CARMEN A L T O , A Y A C U C H O , 2016 

CONDUCTAS DE 
FUNCIONALID R I E S G O DE T O T A L 
AD FAMILIAR INFECCION 

SI NO 

N° % N 
O 

% N° % 

Funcional 36 18. 6 30. 97 48.5 
0 1 5 

Disfuncional 68 34, 3 17, 10 51,5 
0 5 5 3 

Total 10 52. 9 48. 20 100. 
4 0 6 0 0 0 

Fuente: datos obtenidos del Cuestionarios de .APGAR Familiar y conductas de 
riesgo ITS. Octubre 2016. 

:? = 16.78 
= 5.99 
=2 
p< 0.05 

Del 100% de adolescentes estudiados, 51,5% proceden de 
familias disfuncionales, de ellos, 34,0% presentan riesgos 
de infeccion por ITS y 17,5% no presentan; 48,5% de 
adolescentes proceden de familias funcionales, de ellos, 
30,5% no presentan conductas de riesgo de infecciones por 
ITS y 18,0% si presentan. 
Se deduce que los riesgos de infecciones por ITS se 
presentan en ambas categorias familiares, siendo los 
porcentajes mayor en adolescentes con familias 
disfuncionales. 
Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi 
Cuadrado, se obtuvo (p<0.05), demostrandose que existe 
una relacion significativa entre la funcionalidad familiar 
del nivel disfuncional leve y grave con la conducta de 
riesgo de infeccion por transmision sexual en los 
adolescentes. 

Las enfermedades de trasmision sexual, constituyen 
peligros importantes para la salud de los adolescentes en el 
nuevo milenio. Las infecciones de trasmision sexual causan 
problemas de salud en todas las edades, incluso en los 
ninos que estan por nacer, o en el propio momento del 
nacimiento, y la adolescencia representa la edad mas 
vulnerable. Esto nos indica el reto que tienen por delante 
los trabajadores de la salud, quienes ademas necesitan el 
concurso de todos los sectores de la sociedad para que el 
exito futuro se traduzca en una disminucion de la 
incidencia de todas las enfermedades, como el SIDA, la 
sifilis, la gonorrea, etc. < 3 0 ) 

El labor educativo de los profesionales de salud esta muy 
relacionada con el temase ha visto que los jovenes son mas 
vulnerables a las infecciones, porque se exponen con mas 
frecuencia a los factores o conductas de riesgo en este 
sentido. 
Segun los ultimos reportes epidemiologicos, cerca de 30 
millones de personas nan fallecido a causa del VTH segun 
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el 
VIH/SIDA (Onusida, 2008) y a su vez, se sigue estimando 
que el 45% de las personas infectadas con V I H en el 
mundo son jovenes de 15 a 24 anos, lo cual constituye casi 
la mitad de aproximadamente 5 millones de casos nuevos 
que se presentan cada afio en el mundo por infeccion de 
este virus. Asimismo, mas de 530 millones de personas son 
portadoras del virus que provoca el herpes genital tipo 2 
(HSV2), y mas de 290 millones de mujeres estan infectadas 
con el virus del papiloma humano ( V P H ) . ( 3 1 > 

L a experiencia demuestra que los adolescentes constituyen 
el grupo de la poblacion mas expuesto al riesgo de contraer 
infecciones de transmision sexual, uso de drogas y que esto 
es debido a la conjugacion de varios factores, como la 
rapidez y la magnitud de los cambios que sufren en esta 
etapa de la vida y sus consecuentes conflictos emocionales, 
a los que se suman la dificultad para adaptarse. 
( T A B L A N° 01) conducta de riesgo de ITS en 
adolescentesde la I E . "Abraham Valdelomar" de Carmen 
alto, 52,0% de adolescentes presentan conductas de riesgo 
de infeccion por transmision sexual, 48,0% no presentan, lo 
cual es sumamente alarmante puesto que significa mas de 
la mitad de la muestra estudiada. 

Las conductas de riesgo de contraer infecciones por 
transmision sexual son muy frecuentes en la poblacion 
adolescente, probablemente porque son mas vulnerables y 
en esta etapa se inicia ftecuentemente las primeras 
relaciones sexuales, con factores intervinientes como la 
falta de conocimiento, la falta de dialogo con los padres, 
finalmente el deseo de tener relaciones con sus parejas ya 
sea por situaciones casuales o por presion de sus pares. 
Al respecto citamos a: C E N T E L L E S B A D E L L , Leticia 
(2008); en su trabajo de investigacion, "percepcion del 
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual y el 
VTH SIDA, en estudiantes de la Escuela Intemacional de 
Educacion Fisica y Deportes realizado en Cuba". Encontro 
los siguientes resultados: Existe una baja percepcion de 
riesgo entre los estudiantes dada por: 1) no detectar el 
elevado riesgo que supone la monogamia y mostrarse 
favorables a mantener relaciones sexuales sin preservative 
en esas circunstancias en mayor medida, que con una 
pareja ocasional; 2) percepcion individual sesgada de 
forma optimista que no predice interes por la prevencion; el 
riesgo de un embarazo no deseado prevalece por encima de 
la posibilidad de contraer la infeccion, por tratarse el 
primero de un riesgo a corto plazo y mas cercano en 
apariencia que la posibilidad de adquirir la infeccion; en 
general se presento una actitud favorable ante las personas 
que viven con VIH SIDA. Los hallazgos de baja 
percepcion de nesgo, senalan la necesidad de priorizar la 
poblacion estudiantil de la EIEFD para realizar estrategias 
de prevencion.<32> 
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A l respecto la OMS, ONUSIDA (2000); refiere que la 
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) , las ITS son un problema de salud publica 
importante, tanto por la carga de enfermedad que generan, 
como por las complicaciones y secuelas que producen si no 
se diagnostican y tratan precozmente. Adicionalmente, las 
ITS adquieren relevancia porque aumentan el riesgo de 
adquisicion y transmision de la infeccion por el V I H a 
traves de mecanismos que modifican la susceptibilidad del 
huesped y la infecciosidad del caso Por otra parte, al 
compartir vias de transmision con el VIH y tener periodos 
de latencia mas cortos, las ITS pueden ser indicadores 
precoces de las tendencias de los comportamientos 
sexuales de riesgo. ( 3 3 ) 

Asi mismo existen datos senalado por la OMS (2001); que, 
segiin estimaciones se produjeron en el mundo en personas 
de 15 a 49 anos 340 millones de casos nuevos de las cuatro 
ITS mas comunes: sifilis (12 millones), gonorrea (62 
millones), infeccion por clamidia (92 millones) y 
tricomoniasis (174 millones); la incidencia suele ser mayor 
en personas que viven en areas urbanas, solteras y jovenes, 
el riesgo de estos patogenos aumenta con el uso escaso de 
preservative y con el numero de parejas sexuales. En los 
paises en vias de desarrollo las ITS y sus complicaciones se 
encuentran entre las cinco causas mas comunes de 
demanda de atencion sanitaria. ( 3 4 

De igual modo, FENTON K, y LOWNDES C, (2004); 
manifiesta que existio un descenso progresivo de las ITS 
hasta principios de la decada de 1990 en la mayoria de los 
paises, atribuido, entre otros factores, a cambios en los 
comportamientos sexuales en respuesta a la aparicibn del 
VIH. A partir de 1996, sin embargo se produjeron 
incrementos en los casos declarados de gonococica en el 
Reino Unido, Irlanda, Holanda y Suecia ( 3 5 ). 
Es mas existen datos senalado por ROMERO, Jose (2012); 
refiere que las Infecciones de Transmision Sexual ( ITS) se 
incrementan de manera alarmante, en gran proporcion por 
la promiscuidad de la poblacion sexualmente activa que 
comprende de los 15 a 49 anos de edad. Ademas segiin, la 
Coordinadora de la Estrategia y Control de las 
Enfermedades de Transmision Sexual de la Red de Salud 
Huamanga, senala que las cifras van en aumento, esto por 
el desinteres y la dejadez de la poblacion sexualmente 
activa. < 3 6 ) 

El hallazgo del presente trabajo de investigacion es 
concordante con los resultados de las investigaciones 
citadas; podemos deducir que los adolescentes de la 
Institucion Educativa "Abraham Vaidelomar" presentan 
altas cifras de conductas de riesgo de infecciones por ITS. 
Del resultado se infiere, que el mayor porcentaje de 
adolescentes presentan conducta de riesgo de ITS, esto 
probablemente debido a que en este grupo la subestimacion 
de los riesgos es habitual porque creen poder controlarlos y 
los danos son poco significativos. Esta realidad descrita, es 
un problema que debe ser de interes para los sectores de 
salud, educacion, con el objetivo de evitar la incidencia de 
adolescentes que inicien una practica sexual a una edad 
temprana. 
( T A B L A N° 02) funcionalidad familiar de los adolescentes 
de la IE . "Abraham Vaidelomar de Carmen alto, se 
encontro que altos porcentaje de estudiantes adolescentes 
proceden de familias disfuncionales 51,5% y de familias 
funcionales 48,5%. 
Al respecto, JIMENEZ G A R C E S , Clementina (2011); 
encontro que, el 42.6% de adolescentes estudiados 
proceden de familias funcionales, 46% moderadamente 
funcionales y 11.4% de familias disfuncionales. En los 
porcentajes de familias con algiin grado de 
disfuncionalidad, se observo que el 96.6% de adolescentes 
pocas veces acude en busqueda de atencion medica, 
atribuyendole a la falta de confianza para acercarse a la 
busqueda de apoyo profesional por temor a ser criticados, 
juzgados o incomprendidos y la falta de confianza para 

comunicarse con sus padres, problematica que se comenta 
en mayor magnitud con companeros o amigos, quienes 
muestran mayor disposition para escucharlos y por quienes 
se sienten mas comprendidos. La funcionalidad familiar es 
considerada como la capacidad para enfrentar y superar 
cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que 
atraviesa. Una familia funcional es aquella capaz de 
cumplir con las tareas encomendadas, de acuerdo a un ciclo 
vital en que se encuentre y en relacion con las demandas 
que percibe del medio ambiente extemo. E l 
funcionamiento en la familia es un factor determinante en 
la conservation de la salud o en la aparicion de la 
enfermedad entre sus miembros. ( j 7 ) 

I R A U R G I C A S T I L L O Loseba y otros (2004); 
Concluyeron que: Las adicciones, la familia ha sido 
siempre reconocida como una de las variables mas 
relevantes en el origen y mantenimiento de conductas de 
riesgo, la asociacion entre el funcionamiento familiar y 
estas conductas por parte de los hijos ha sido objeto de 
numerosas investigaciones, la mayor parte de estos 
estudios resaltan la necesidad de implicar a la familia en la 
prevention y tratamiento del inicio de consumo de 
sustancias e incluso de conductas de riesgo.1381 

Asimismo, HERNANDEZ C A S T I L L O , Lizbeth, y otros 
(2011); encontro que el 48% de adolescentes proceden de 
familias moderadamente funcional, el 29% disfuncional, 
2 1 % funcional y 2% Severamente disfuncional. 
Para sustentar la importancia de la familia en la conducta 
de los adolescentes referimos a MUSITU G, JIMENEZ T y 
otros (2007); quienes afirman que la familia cumple 
varias funciones importantes en el desarrollo de sus 
miembros, modela sentimientos, ofrece patrones de 
conductas, pautas y normas de convivencia, un adecuado 
vinculo y funcionamiento familiar con disponibilidad de 
tiempo de los padres hacia los hijos, comunicacion, rituales 
familiares, cohesion, adaptabilidad y actividades en 
conjunto se han descrito como factores que disminuyen 
significativamente las conductas de riesgo o predisponentes 
en el adolescente.(3" 
Los hallazgos encontrados mediante la presente 
investigacion son coincidentes con los trabajos de 
investigacion de autores senalados, en consecuencia 
podemos afirmar que un alto porcentaje de estudiantes 
adolescentes de la IE Abraham Vaidelomar de Carmen alto 
proceden de familias disfuncionales. 
Al respecto se infiere que el mayor porcentaje de 
adolescentes proceden de familias disfuncionales, esto 
probablemente debido que las familias disfuncionales por 
el periodo complejo y dificil que atraviesan no asumen 
satisfactoriamente con sus responsabilidades de forjar 
expectativas, de brindar conocimientos, experiencias, 
afianzar valores, creencias y costumbres en sus hijos. 
(Tabla N° 03) Relacion de funcionalidad familiar y 
conductas de riesgo de infecciones por ITS en adolescentes 
de la IE. "Abraham Vaidelomar" de Carmen alto, 51,5% de 
adolescentes proceden de familias disfuncionales, 34,0% 
presentan conductas de riesgo de infecciones por ITS y 
17,5% no presentan conductas de riesgo, asimismo, del 
48,5% de adolescentes que proceden de familias 
funcionales, 30,5% no presentan conductas de riesgo de 
infecciones por ITS, mientras que 18,0% si presentan. 
De acuerdo a las evidencias de la tabla y prueba estadistica 
de Chi cuadrado, existe relacion entre la funcionalidad 
familiar y las conductas de riesgo de infecciones por ITS. 
Al respecto L A V I E L L E SOTOMAYOR, Pilar y otros 
(2014); refiere que el inicio temprano de la vida sexual fue 
mas frecuente en los adolescentes con familias en las que la 
expresion del afecto es disfuncional, con una estructura 
monoparental y nuclear, la falta de uso de condon se 
relaciono con deficiente expresion del afecto y 
comunicacion dentro de la familia, tener mas de tres 
parejas se relaciono con la expresion disfuncional del 
afecto y el grado de satisfaction del adolescente con su 
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familia; los embarazos no planeados y las enfermedades de 
transmision sexual fueron mas frecuentes en los 
adolescentes pertenecientes a familias extensas que tenian 1. 
una expresion disfUncional del afecto. 
Asimismo, MARLOM, Hercy y CHAVEZ R A F A E L 
(2016); concluye que: el uso de metodos anticonceptivos 
de barrera, haber presentado alguna ITS y la edad de inicio 
de relaciones sexuales como expresion de la conducta 2. 
sexual se asociaron a la disfuncionalidad familiar. 
En la misma direction, citamos a GONZALEZ 
QUINONES Juan C y 
DE L A HOZ R E S T R E P O Fernando (2011); consiguientes 3. 
resultados: 63 % de adolescentes proceden de buena 
funcion familiar y 7 % de disfuncion familiar severa; la 
disfuncion severa aumento la prevalencia de 
comportamientos violentos, trastomos de conducta 
alimentaria y relaciones sexuales. Por el contrario, la 4. 
composition de la familia (presencia o no de ambos 
padres) no mostro relation con comportamientos violentos 
y concluye: expresando que la disfuncion familiar se asocia 
a una mayor frecuencia de conductas de riesgo en los 
adolescentes de bajo estrato socioeconomico en Bogota 
finalmente la relation mas fuerte se observa entre violencia 5. 
y familia. 
E l hallazgo del presente trabajo de investigacion es 
concordante con los resultados de las investigaciones, en 
sentido que la disfuncionalidad familiar esta asociada con 
escasa information de los padres hacia los hijos sobre los 6. 
nesgos de ITS. 
La forma como se relacionan e interactiian los miembros de 
la familia va influir de manera negativa o positiva en el 7. 
desarrollo de los hijos. Una familia funcional hara que los 
hijos desde pequenos aprendan a ser asertivos, cuyas 
decisiones no pondra en riesgo su salud y por ende su vida; 
ocurriendo lo contrario con aquellos que viven en una 8. 
familia disfuncional, que lamentablemente abundan hoy. 
Al respecto se infiere que las instituciones Educativas, el 
contexto, los medios masivos de comunicacion social no 
estan desempenando su verdadero rol protagonico en la 
prevencion de riegos en los adolescentes en nuestra region. 
Dicha afiraiacion se demuestra que los adolescentes con 
familias disfuncionales presentan alto porcentaje de 
conducta de riesgo de ITS. 

CONCLUSIONES 
9. 

Gran porcentaje de estudiantes adolescentes de la 
Institution estudiada 52 % presentan conductas de 
riesgo de infeccion por ITS, considerando 
prioritariamente el factor inicio temprano de 
relaciones sexuales, descuido en el uso de proteccion 
y falta de comunicacion con los padres. 10. 
Se establecio que 51.5% de adolescentes proceden de 
familias disfuncionales, debido a que atraviesan por 
el periodo complejo y dificil; y no asumen 
satisfactoriamente con sus responsabilidades de forjar 
expectativas de vida, brindar conocimientos, 
experiencias, afianzar valores, creencias y costumbres 
en sus hijos. 
Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi 
Cuadrado (P< 0.05), existe una relacion significativa U. 
entre la funcionalidad familiar del nivel disfuncional 
leve y grave con la conducta de riesgo de infeccion 
por transmision sexual en los adolescentes de la 
Institution Educativa "Abraham Valdelomar" del 
distrito de Carmen alto, provincia Huamanga - 2016. 
Con lo cual se reafirma la hipotesis de investigacion. 
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