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FUNCIONALIDAD FAMILIAR RELACIONADO CON CONDUCTAS DE RIESGO
DE INFECCION POR TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR- DISTRITO DE
CARMEN ALTO- AYACUCHO, 2016

FLORES HINOSTROZA, Ruzmery
ALLCCA CARDENAS, Ménica.

RESUMEN

La presente investigacién tuvo como Obijetivo: Determinar la relacién entre
funcionalidad familiar y las conductas de riesgo de infeccién por transmisién
sexual en adolescentes de la institucion Educativa Abraham Valdelomar del
Distrito de Carmen Alto, 2016. Materiales y Métodos: Investigacion de
enfoque cuantitativo, aplicativo, descriptivo - correlacional, de corte
transversal. La Poblacioén 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 afio 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 relacion significativa entre funcionalidad familiar y conductas de riesgo

(p<0.05).

Palabras claves: Funcionalidad familiar-conductas de riesgo de infeccién 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
FLORES HINOSTROZA, Ruzmery
ALLCCA CARDENAS, Monica

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 i sectional approach. The Population constituted by all the students
from 3rd to 5th grade of El 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 <0.05).

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

in adolescents.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de todo ser humano,
caracterizado por procesos de cambios‘ continuos en el aspecto biolégico,
psicolégico 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 subestimacién de los riesgos es habitual
porque creen poder controlarlos y/o creen que son dafos poco significativos
cuando se relacionan con importantes ganancias personales o cuando
tienen una actitud fatalista y creen que los riesgos son inevitables. ?

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. ® Estas conductas de riesgo en
adolescentes son mayores, desde la explicacion biolégica, porque las areas
dopaminérgicas (comprometidos en los aspectos sociales y emocionales)
maduran después de las areas predominantemente cognitivas de la corteza

prefrontal.



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 trasmisién sexual (ITS), uso y abuso de tabaco, alcohol y otras drogas,
habitos dietéticos alterados, sedentarismo, conductas de violencia. e
inseguridad. ¥ 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. ®

Respecto a la funcionalidad familiar, la tipica familia conformada por
"papa, mama e hijos" hace algunas décadas ya no existe, un adolescente
que vive una situacién familiar con violencia o abuso intrafamiliar, falta de
comunicacidén, marginacién, 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. ©

Soélo basta ver los datos de las encuestas demograficas del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEIl) para concluir que la fah1i|ia
tradicional pierde vigencia, mientras que las familias disfuncionales
aumentan, convirtiéndose el ambiente familiar en nociva para sus miembros;
afectando fundamentalrﬁente a los hijos adolescentes.

Probablemente las conductas de riesgo de infecciones de transmision
sexual sean mas prevalentes en familias con dis:‘uncionalidad y no
existiendo evidencias, se consideré de interés realizar el presente estudio
titulado: FUNCIONALIDAD FAMILIAR RELACIONADO CON CONDUCTAS

DE RIESGO DE INFECCION POR' TRANSMISION SEXUAL EN



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

Habiendo sido enunciado el problema en la forma siguiente:
¢ Cual es la relacién entre funcionalidad familiar y las conductas de riesgo de
infeccion por transmision sexual en adolescentes. Institucion Educativa

Abraham Valdelomar. Distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 20167
Asi mismo se planteé los siguientes objetivos:

GENERAL:
Determinar la relacién entre funcionalida‘d familiar y las conductas de
riesgo de infeccion por transmision sexual en adolescentes de la
Institucién Educativa Abraham Valdelomar del Distrito de Carmen
Alto, Ayacucho, 2016.
ESPECIFICOS:
« ldentificar las conductas de riesgo de infecciones de transmision
sexual en adolescentes.
o lIdentificar los niveles de funcionalidad familiar en las fémilias de
los adolescentes. —
e Establecer la relacion de la funcionalidad familiar y las conductas
de riesgo de infeccidn de transmision sexual en los adolescentes.
La hipétesis 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 investigacion determinaron: Del 100% de
adolescentes; 51.5% proceden de familia disfuncional, de elio 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 relacién
significativa entre la funcionalidad familiar del nivel disfuncional leve y grave
con la conducta de riesgo de infeccién de transmision sexual en los
adolescentes investigados.

El contenido del presente trabajo de investigaciéon ha sido estructurado
en cuatro capitulos: El primero corresponde a la revision literaria, en la que
se desarrollan los antecedentes y base tedrica; el segundo relativo a
materiales y métodos; el tercero referido a los resultados de la investigacién;
el cuarto a la discusién de los resultados; finalmente las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA.

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES:

La investigacion titulada: “Impacto de la familia en las conductas
sexuales de riesgo de los adolescentes, México (2014)". Objetivo: Evaluar el
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes y su relacién con las
caracteristicas familiares. Material y Métodos: En una muestra
representativa y aleatoria de 909 adolescentes, Se evalué la dinamica de la
vida sexual, la estructura, la satisfaccidon y la familia. Fue utilizado 2 prueba,
con el fin de comparar la frecuencia de la familia negativa ‘caracteristicas
entre los grupos de adolescentes con y sin arriesgada comportamientos
sexuales. Resultados: El inicio temprano de la vida sexual fue mas
frecuente en los adolescentes con la expresion de afecto disfuncional en sus
familias y con un sélo padre, la falta de uso de preservativos era asociada a
una falta de afecto y una comunicaciéon deficiente dentro de la familia, tener
mas de tres parejas se relaciona con la expresién de afecto y el grado de

satisfaccion 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: El nivel de comunicacién, el control de la
conducta, la calidez y proximidad juegan un papel muy importante como
protectores de los comportamientos sexuales de riesgo en adolescentes @,
La investigacion titulada: “Funcionalidad familiar y conducta de riesgo
en estudiantes de nivel medio superior Jonuta, Tabasco, México (2012)”.
Objetivé: Describir la funcionalidad familiar y la conducta de riesgo en
estudiantes de nivel medio superior Jonutav.' Materiales y métodos. Realiz6
un estudio observacional, transversal, descriptivo a 100 estudiantes de entre
15 y 19 afos; la informacidén se obtuvo de dos cuestionarios auto
administrados, los cuales fueron aplicados en base a los criterios de
inclusion y exclusién, datos socio demograficos, la percepcion de la
funcionalidad familiar; asi como el consumo de alcohol, tabaco, otras drogas
y el inicio de vida sexual activa. Para su analisis se utilizaron estadisticas
descriptivas, medidas de tendencia central, (media, mediana y moda) para
las variables cuantitativas y (tablas simples y de contingencia) para
cualitativas. Resultados. 56% género femenino y 44% masculino, con un
rango de edad entre 16 y 17 afnos y una media de 16.85 afios. Al aplicar la
prueba de percepciéon del funcionamiento familiar, encontrdé: 48% de
estudiantes proceden de familias moderadamente funcionales, 29% de
familia d;;funcional, 21% funcional y 2% severamente disfuncional. 45% de

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

afios. Conclusiones. La mayoria de los estudiantes proceden de familias



moderadamente funcionales; existen conductas de riesgo en esta poblacion:
inicio de vida sexual en la edad promedio de 15 afios, el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas principalmente la marihuana.

La investigacién titulada: “Relacion entre funcionalidad familiar y
comportamiento sexual de riesgo en adolescentes del Instituto Materno
Perinatal, Lima (2016)". Objetivo: Determinar la relacion entre Ia
funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo en adolescentes
atendidos en consulta externa. Materiales y Métodos. Estudio
observacional y descriptivo, contd con una muestra de 128 adolescentes, el
cuestionario fue sobre conductas sexuales, experiencias sexuales,
funcionalidad familiar y el analisis lo realizé en el software SPSS 22.
Resultados: 81v,4% de adolescentes presentd disfuncionalidad familiar; el
uso de métodos anticonceptivos de barrera, haber presentado alguna ITS y
menor edad de inicio de relaciones sexuales se asociaron con la
- disfuncionalidad familiar. Conclusiones: El uso de métodos anticonceptivos
de barrera, haber presentado alguna ITS y la edad de inicio de relaciones
sexuales se asociaron a la disfuncionalidad familiar. (19

La investigacion titulada: “Conductas de riesgo en adolescentes
Chilenos y Mexicanos (2011)". Un estudio comparativo, realizado en las
universidades Auténoma del estado de México y la Universidad Pontificia de
Chile. Objetivo: Determinar las principales conductas de riesgo en los
adolescentes. Materiales y Métodos. Realizé un estudio transversal,
utilizando datos de 1568 adolescentes entre 10 y 21 afios de edad, de los

cuales 815 fueron chilenos de la ciudad de Santiago y 753 mexicanos de la



ciudad de Toluca. Para la informacién utilizé un cuestionario auto-aplicado.
Resultados: Entre los adolescentes chilenos y mexicanos la prevalencia de
consumo de sustancias licitas fue la siguientes: tabaco 57.5 y 38.7%; alcohol
64.3 y 54.1% respectivamente, encontraron que el tipo de familia que
predomina es la biparental, 78.9% en adolescentes mexicanos y 55.5% en
chilenos; ademés, el riesgo de tener relaciones sexuales 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 mexicanbs. 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 investigacion titulada: “Prevencion de conductas de riesgo en el
adolescente: rol de familia. Chile (2013)". Objetivo: Conocer el rol de la
familia en la prevencién de conductas de riesgo en adolescentes.
Materiales y Métodos. Realiz6 una revision en las bases de datos Scielo,
Science Direct, Pu bmed y Cinahl, obtuvo 25 articulos de investigacion y 18
que aportaron al tema. Resultados: Las conductas de riesgo son causa de
morbimortalidad en el adolescente, el estilo parental de crianza incide en su
aparicién, observandose disminucién cuando hay apoyo, comunicacion y
monitoreo, en contraste con el rechazo, desvinculacién y control intrusivo
asociado a la presencia de conducta antisocial. Conclusiones: Es vital

realizar prevencion temprana de conductas de riesgo en adolescente a



través de programas de apoyo parental con énfasis en los estilos de crianza,
el éxito de estos dependera del trabajo colaborativo entre el profesional de la
salud, profesor, adolescente y familia. ('

La investigacioén titulada: “Salud sexual, apoyo social y funcionamiento
familiar en universitarios”. Objetivo: Identificar la relacidon 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 Métodos. La muestra estuvo conformada por
473 universitarios de tres ciudades Colombianas; el 30,4% hombres y 65,3%
mujeres de las Facultades de Psicologia, Comunicacién, Ingenierias vy
Derecho de tercero y sexto semestres, el disefio fue correlacional de corte
transversal, utilizaron tres instrumentos: el cuestionario confidencial sobre
vida sexual activa (CCVSA) disefiado por el (Ministerio de Salud de
Colombia 1997), Cuestionario de apoyo Social Medical Outcomes Study —
Social Support Survey (MOS), disefiado por (Sherbourne y Stewart 1991) y
el APGAR de funcionamiento familiar (Smilkstein, 1978). Resultados: Existe
correlacién entre el apoyo social y las conductas sexuales de los
universitarios como la edad de inicio y las conductas sexuales; de igual
forma, identifico 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 comunicacién familiar es un
factor de proteccion frente a las conductas sexuales de riesgo en la
poblacion juvenil, tantq las familias como las instituciones de educacién

superior deben contribuir a la salud sexual y reproductiva generando



estrategias y espacios de socializacion y formacién para un desarrolio
saludable, responsable y placentero en los jovenes universitarios. 13

La investigacién 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
poblacién adolescente y la familia en torno a la estructura y la percepcion de
funcionalidad. Materiales y Métodos: Observacional de corte transversal
entre 12302 adolescentes (10 a 19 afios de edad), de 12 colegios publicos
de la localidad de Suba. Aplicé 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 disfuncién seVera, la disfuncién severa
aumenté la prevalencia de comportamientos violentos, trastornos de
conducta alimentaria y relaciones sexuales. Por el contrario, la composiciéon
de la far‘r.1ilia (presencia 0 no de ambos padres) no mostrd relacion con
comportamientos violentos. Conclusiones: La disfuncién familiar se asocia
con mayor frecuencia a conductas de riesgo en los adolescentes de bajo
estrato socioeconomico en Bogota; la relacion mas fuerte se observd entre

violencia y familia. '



1.2 BASE TEORICA.
1.2.1. FUNCIONALIDAD FAMILIAR:
La Familia:

Es 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, exi’ste 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 miembros. (1%

Esto la convierte en el factor mads importante para el desarrolio
emocional, fisico y social del nifio y adolescente. Pero para que la familia
pueda lograr este propésito debe cumplir con sus funciones, lo cual la llevara
a mantener un funcionamiento familiar saludable. ('8

La 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 acompafaran a lo largo de toda la vida. Asi, el grado de
apoyo, de afecto y de comunicacién que el adolescente percibe en este
contexto es un elemento que contribuye de modo significativo a su bienestar

psicosocial, 17



Las funciones de la familia:

Cuidado: Estd compartida con otras inétituciones sociales, incluye las
funciones de seguridad y proteccién que realiza la familia.

Socializacion: El ser humano es un ser social por excelencia. Esta
socializacién empieza en la familia; alli se dan los primeros lineamientos
para la posterior actuacion 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 acepfados 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.

Reproduccién: La familia garantiza y ampara la procreaciéon del género
humano. La suma interrelacionada de familia da, en su conjunto, una
sociedad.

Econémica: Esté'relacionada con el trabajo que realiza la familia con el fin
de adquirir los bienes y servicios necesarios para poder vivir.

Educacién: Esta formada por un conjunto de normas de conducta, habitos,
aptitUdes e informaciones que el nifio lo va asimilando de su hogar, la

escuela y la comunidad. (*®)



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 asi evitar que los hijos presenten conductas de riesgo y
trastornos graves de conducta y que la pareja se mantenga unida sin luchas
constantes.

Segtin como se relacionan e interaccionan los miembros se estara
tipificando a la familia. Siendo posible la evaluacion mediante el APGAR; que
a continuacion se detalla.

Evaluacién del funcionamiento familiar segin el APGAR de Smilkstein:

El APGAR familiar es un instrumento que muestra como perciben los
miembros de la familia el nivel de funcionamiento de la unidad familiar de
forma global. Disefiada por Smilkstein y validada en Chile en 1987 por
Maddaleno, Horwitz, Jara, Florenzano y Salazar. Los componentes del
funcionamiento familiar evalian el ambiente emocional que rodea‘ a los
adolescentes y miembros de familia como también la capacidad del grupo
familiar para hacer frente a las diferentes crisis. Siendo estos:
Adaptabilidad: Mide la utilizacién de ‘Ios recursos intra y extra familiares
para la resolucion de\los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido
modificada (situaciones de crisis).

Cooperacidn: Mide la cooperaciéon de los miembros de la familia, en la toma
de decisiones y en la divisién del trabajo; el cémo comparten los problemas y

el cdmo se comunican para explorar la manera de resolverlos.



Desarrollo: Mide la maduracién fisica, emocional y social que se lleva a
cabo a traveés del apoyo mutuo y direccién (conducta). Este gradiente evaltia
la capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital familiar en forma
madura, permitiendo la individualizacion y separacion de los diferentes
miembros de la familia.

Afectividad: Mide las relaciones del cuidado y carifo 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:

Es 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 grave. "%

Familia funcional:

Son familias cuyas relaciones e interacciones hacen que su eficacia
sea aceptable y arménica. Las 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 crisistque se
presenten, permitiendo que cada miembro alcance un mayor grado de

madurez.
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Familia disfuncional leve:

Es 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 alteracion del respeto a la distancia
generacional, 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 comunicaciéon dentro del
sistema y alguno de sus miembros empieza a velar por sus propios
intereses.

Familia disfuncional grave:

Es cuando se intensifica los problemas que caracterizan a la familia
con disfuncionalidad leve; es asi 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 interaccién entre los miembros es deficiente y existe dificultad en el
desarrollo psicosocial de cada subsistema, su adaptacion y la resolucién 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 comunicacién dentro

11



del sistema, no son honestos con ellos mismos ni con el resto de tal manera
que cada miembro vela por sus propios intereses. 29
ADOLESCENCIA:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una etapa que
transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la adolescencia
tempraha 11 a 14 afos y la adolescencia tardia de 15 a 19 afos. En cada
una de las etapas‘se presentan cambios tanto en el aspecto fisioldgico
(estimulacidon y funcionamiento de los érganos por hormonas; femeninas y
masculinas), cambios estructurales anatémicos y 37 modificacién en el perfil
psicoldgico y de la personalidad; Sin embargo esta condiciéon no es uniforme
y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo.

La adolescencia es una etapa de transicidén y enriquecimiento por la
que el ser humano debe pasar en su transito de la infancia a la juventud o
adultez temprana. En términos cronoldgicos ocurre entre los 12 a 13 afios y
se extiende hasta los 18 6 20 afos. Estos limites temporales son flexibles,
pues varian segun sexo, las condiciones geograficas (en climas tropicales
tiende a adelantarse) y el medio socioeconémico 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 fisiolégicas, corporales y

psicoldgicas. ?"

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA); la define como personas que
tiene entre 10 y 19 afos, reconociéndose en su interior dos grupos con

diferentes necesidades y procesos, la adolescencia temprana comprendida
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entre los 10 y 14 afos y la adolescencia propiamente dicha entre los 15y 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 sea o no saludable en el presente y en el futuro. %

La 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 6omo una fase diferente con
aspectos y referencias especificas y claramente distintas de la infancia y la
vida adulta. 9 |

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 fisica y/o psicoldgica. Estas conductas
riesgosas se caracterizan por amenazar el desarrollo personal del
adolescente, y suelen tener consecuencias perjudiciales para la salud en
términos de patologias, roles sociales y desarrollo personal. Altos niveles de
estrés 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 social.

La familia es el centro primario de socializacién infantil y juvenil, en el
cual se encuentran los modelos a seguir por medio de la educacién, de la
observacion constante del comportamiento de los padres y las formas de

relacion social establecidas por el nucleo familiar con otros grupos. Asi
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mismo, esta unidad debe permitirles a los individuos desarrollar sus
habilidades,'enseﬁéndoles a superar las limitaciones que existen. Se ha
informado que la construcciéon del comportamiento de los adolescentes en
edad escolar esta relacionada con las caracteristicas del estilo de paternidad
y la familia, aunque el vinculo con los padres sea pobre, estas figuras
contribuyen de manera significativa e independiente, a construir el
comportamiento de las y los adolescentes. 24

1.2.2. CONDUCTA DE RIESGO DE INFECCIONES POR TRANSMISION
VSEXUAL EN ADOLESCENTES:

Las conductas de riesgo en los adolescentes, son aquellas acciones
voluntarias o involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que
pueden llevar a consecuencias nocivas. 25)

Constituyen grandes riesgos en los adolescentes: la actividad sexual
que pueda conducir a embarazo no deseado o infeccién, el uso y abuso de
sustancias y las conductas que contribuyan a lesiones no intencionales y
violencia (homicidio/suicidio), entre otros. (%)

Una conducta sera riesgosa, cuando un determinado comportamiento
conduzca a perjuicio o dafio. Por lo tanto, la actividad sexual en
adolescentes es una conducta de riesgo, por la alta probabilidad de adquirir
Infecciones de Transmisién Sexual. Sin elm.bargo los riesgos pueden
reducirse 0 manejarse.

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), 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 infeccién 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. En el grupo de dichas infecciones, se encuentran:
Sifilis, Trichomona Vaginalis, Candida Albicans, Clamidiasis. 27

Tener relaciones sexuales sin condon o habiendo consumido licor o la
promiscuidad, hacen vulnerables a las personas frente a las amenazas
referidas. Las conductas sexuales de riesgo no se consideran como
producto del desconocimiento de cdémo protegerse, pues la rﬁayoria de los
jéovenes conoce las diferentes estrategias, sin embargo, se presentan altos
indices de riesgo por no usar el preservativo y por las relaciones sexuales a
edades cada vez mas tempranas aspectos que incrementan la vulnerabilidad
frente a multiples problematicas, como es la infeccidén de transmision sexual.

Los principales comportamientos de riesgo a medir en adolescentes y
jovenes, entre otros son: las Conductas sexuales (relaciones sexuales sin
proteccién), que derivan en embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual. (Fierros, Rivera & Pifia, 2011), mencionado por autor

sefialado en la referencia bibliogréfica. (28
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CAPITULO I
2. MATERIALES 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 Transversal.

2.5. AREA DE INVESTIGACION: La presente investigacion se llevo a cabo
en la Institucion Educativa Abraham Valdelomar del distrito de Carmen alto
de la provincia Huamanga de la regién de Ayacucho.

2.6. POBLACION: Todos los estudiantes adolescentes de 3° a 5° grado de
educacién secundario de la IEE Abraham Valdelomar del Distrito de Carmen
alto, matriculados en el afio 2016.

2.7. TAMANO DE MUESTRA: Muestra de tipo censal, constituido por 200
adolescentes de ambos sexo del 3°, 4° y 5° de educacién secundaria.

2.8. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECCLECCION DE DATOS.

La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos:

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

utilizé un cuestionario con preguntas sencillas, basado en la Guia para medir



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

. Interamericano de desarrollo. (29

-Para medir la funcionalidad familiar, también se utiliz6 un cuestionario

denominado Test de APGAR Familiar. Desarroliado por Smilkenstein G,

Validado en chile en 1987 por Maddaleno, Horwitz, Jara, Florenzano y

Salazar. 19

2.9. RECOLECCION DE DATOS

2.10

El proceso de recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:
Autorizacion formal de la direccion de la Institucién Educativa
Abraham Valdelomar.

Informacidén, sensibilizacion a los adolescentes y consentimiento
previo.

Una vez logrado el consentimiento informado se aplicé los

instrumentos respectivos.

. PROCESAMIENTO DE DATOS:

< Se procedioé con el ingreso de datos al paquete estadistico de Excel y

SPS version 22, en la cual se elaboré el libro de cddigos y la matriz

tripartita y finalmente los cuadros para la presentacion.

% Para determinar la relacion de funcionalidad familiar y conductas de

riesgo de ITS se utilizé la prueba de Chi cuadrada.
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS



TABLA N° 01

CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM
VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN ALTO, AYACUCHO, 2016

Conductas de riesgo N° %

Si , 104 52.0
NO 96 48.0
Total : 200 100.0

Fuente: datos obtenidos por la aplicacién del 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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TABLA N° 02

NIVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE
CARMEN ALTO, AYACUCHO, 2016

Nivel-- de  Funcionalidad N° %
familiar

Normo funcional 97 48.5
* Disfuncional leve 78 39.0
Disfuncional grave 25 12.5
Total 200 1000

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% pro.ceden de familias funcionales, 39,0% disfuncional leve 'y
12,5% disfuncionales grave.

Se deduce que la gran mayoria (51,5%) de adolescentes de l|a
institucion  educativa Abraham Valdelomar proceden de familias

disfuncionales.
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TABLA N° 03

FUNCIONALIDAD FAMILIAR 'Y LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE
INFECCIQN POR TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE
CARMEN ALTO, AYACUCHO, 2016

CONDUCTAS DE RIESGO DE

INFECCION
FUNCIONALIDAD TOTAL
FAMILIAR Sl 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 96 480 200 100.0

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

x2 =16.78 x? =599
g.l =2 p< 0.05

Del 100% de adolescentes estudiados, 51,5% proceden de familias
disfuncionales, de ellos, 34,0% presentan riesgos de infeccidn por ITS y
17,5% no presentan; 485% 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 relacién significativa entre la
funcionalidad familiar del nivel disfuncional leve y grave con la conducta de

riesgo de infeccién por transmisién 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. Las
infecciones de trasmision sexual causan problemas de salud en todas las
edades, incluso en los nifios que estadn 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 éxito futuro se traduzca en una disminucion de la incidencia de
todas las enfermedades, como el SIDA, la sifilis, la gonorrea, etc. %

El labor educativo de los profesionales de salud estd muy relacionada
con el temase ha visto que los jovenes son mas vulnerables a las
infecciones, porque se exponen con mas frecuencia a los fac;:tores o
conductas de riesgo en este sentido.

Segun los ultimoé reportes epidemioldgicos, cerca dé 30 millones de
personas han fallecido a causa del VIH segutn 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 VIH en el mundo son



jovenes de 15 a 24 afos, 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 (VPH). "

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 conjugacién 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 adolescentesde la IE.
"Abraham Valdelomar” de Carmen alto, 52,0% de adolescentes presentan
conductas de riesgo de infeccién por transmisién sexual, 48,0% no
presentén, 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 didlogo con los padres, finalmente el deseo de tener
relaciones con sus parejas ya sea por situaciones casuales o por presién de

sus pares.
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Al respecto citamos a: CENTELLES BADELL, Leticia (2008); en su
trabajo de investigacién, “percepcion del riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual y el VIH SIDA, en estudiantes de la Escuela Internacional
de Educacién Fisica y Deportes realizado en Cuba”. Encontré 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 preservativo en esas
circunstancias en mayor medida, que con una pareja ocasional, 2)
percepcion individual sesgada de forma optimista que no predice interés por
la prevencién; el riesgo de un embarazo no deseado prevalece por encima
de la posibilidad de contraer la infeccidn, 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 presenté una actitud favorable ante las personas
que viven con VIH SIDA. Los hallazgos de baja percepciéon de riesgo,
sefalan la necesidad de priorizar la poblacion estudiantil de la EIEFD para
realizar estrategias de prevencion. 2

Al 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 adquisicidn y transmisién de la infeccioén por el VIH a
través de mecanismos que modifican la susceptibilidad del huésped y la

infecciosidad del caso Por otra parte, al compartir vias de transmisién con el
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VIH y tener periodos de latencia mas cortos, las ITS pueden ser indicadores
precoces de las tendencias de los comportamientos sexuales de riesgo. 3

Asi mismo existen datos sefialado por la OMS (2001); que, segun
estimaciones se produjeron en el mundo en personas de 15 a 49 afios 340
millones de casos nuevos de las cuatro ITS mas comunes: sifilis (12
millones), gonorrea (62 millones), infeccion por clamidia (92 millones) vy
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 preservativo 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
atencién sanitaria. 4

De igual modo, FENTON K, y LOWNDES C, (2004); manifiesta que
existid un descenso progresivo de las ITS hasta principios de la década de
1990 en la mayoria de los paises, atribuido, entre otros factores, a cambios
en los comportamientos sexuales en respuesta a la aparicion del VIH. A
partir de. 1996, sin embargo se produjeron incrementos en los casos
declarados de gonacécica en el Reino Unido, Irlanda, Holanda y Suecia %),

Es mas existen datos sefialado por ROMERO, José (2012); refiere que
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se incrementan de manera
alarmante, en gran propqrcién por la promiscuidad de la poblacion
sexualmente activa que comprende de los 15 a 49 afios de edad. Ademas
segun, la Coordinaddra de la Estrategia y Control de las Enfermedades de

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

sexualmente activa. ¢

El hallazgo del presente trabajo de investigacion es concaordante con
los resultados de las investigaciones citadas, podemos deducir que los
ado‘lescentes de la Institucion Educativa "Abraham Valdelomar" 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 subestimacidn de los riesgos es habitual porque creen poder
controlarlos y los dafios son poco significativos. Esta realidad descrita, es un
probléma que debe ser de interés para los sectores de salud, educacién, 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 Carmén alto, se encontré que altos porcentaje
de estudiantes adolescentes proceden de familias disfuncionales 51 5% y de
familias funcionales 48,5%.

Al respecto, JIMENEZ GARCES, Clementina (2011); encontré 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 algun grado de disfuncionalidad, se observé que
el 96.6% de adolescentes pocas veces acude en busqueda de atencion

médica, atribuyéndole 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, problerhética que
se comenta en mayor magnitud con compaferos o amigos, quienes
muestran mayor disposicién 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 externo. El
funcionamiento en la familia es un factor determinante en la conservacién de
la salud o en la aparicién de la enfermedad entre sus miembros. #7
IRAURGI CASTILLO 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
asociacién entre el fqncionamiento 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
riesgo.® |
Asimismo, HERNANDEZ CASTILLO, Lizbeth, y otros (2011);
encontré que el 48% de adolescentes proceden de familias moderadamente
funcional, el 29% disfuncional, 21% funcional y 2% Severamente

disfuncional.
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Para sustentar la importancia de la familia en la conducta de los
adolescentes referimos a MUSITU G, JIMENEZ T vy 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. %

Los hallazgos encontrados meédiante la presente investigacidon son
coincidentes con los trabajos de investigacién de autores sefialados, 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 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
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 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 infecciqnes por ITS.

Al respecto LAVIELLE 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 condén se relaciond
con déficiente expresion del afecto y comunicacién dentro de la familia, tener
mas de tres parejas se relacioné con la expresién disfuncional del afecto'y el
grado de satisfacciéon del adolescente con su familia; los embarazos no
planeados y las enfermedades de transmision sexual fueron mas frecuentes
en los adolescentes pertenecientes a familias extensas que tenian una
expresion disfuncional del afecto.

Asimismo, MARLOM, Hercy y CHAVEZ RAFAEL (2016); concluye
que: el uso dé métodos anticonceptivos de barrera, haber presentado alguna
ITS y la edad de inicio de relaciones sexuales como expresion de la
conducta sexual se asociaron a la disfuncionalidad familiar.

En la misma direccién, citamos a GONZALEZ QUINONES Juan C y
DE LA HOZ RESTREPO Fernando (2011); consiguientes resultados: 63 %

de adolescentes proceden de buena funcion familiar y 7 % de disfuncion
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familiar severa; la disfuncién severa aumenté la prevalencia de
comportamientos violentos, trastornos de conducta alimentaria y relaciones
sexuales. Por el contrario, la composicién de la familia (presencia o no de
ambos padres) no mostré relacion con comportamientos violentos y
concluye: expresando que la disfuncidon familiar se asocia a una mayor
frecuencia de conductas de riesgo en los adolescentes de bajo estrato
socioecondmico en Bogota finalmente la relacion mas fuerte se observa
entre violencia y familia.

El hallazgo del presente trabajo de investigacién es concordante con
los resultados de las investigaciones, en sentido que la disfuncionalidad
familiar esta asociada con escasa informacidn de los padres hacia los hijos
sobre los riesgos de ITS.

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 pequefios aprendan a ser
asertivos, cuyas decisiones no pondra en riesgo su salud y por ende su vida;
ocurriendo o contrario con aquellos que viven en una familia disfuncional,
‘que lamentablemente abundan hoy. |

Al respecto se infiere que las instituciones Educativas, el contexto, los
medios masivos de comunicacion social no estan desempefando su
verdadero rol protagénico en la prevencion de riegos en los adolescentes en
nuestra regién. Dicha afirmacién se demuestra que los adolescentes con
familias disfuncionales presentan alto porcentaje de conducta de riesgo de

ITS.
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CONCLUSIONES

1. Gran porcentaje de estudiantes adolescentes de la Institucion
estudiada 52 % presentan conductas de riesgo de infeccién por ITS,
considerando prioritariamente el factor inicio temprano de relaciones
sexuales, descuido en el uso de proteccion 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
dificil; y no asumen satisfactoriamente con sus responsabilidades de
forjar expectativas de vida, brindar conocimientos, experiencias,
afianzar valores, creencias y costumbres en sus hijos.

3. Sometidos los resultados a la prueba estadistica 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
infeccién por transmision sexual en los adolescentes de la Institucion
Educativa “Abraham Valdelomar” del distrito de Carmen alto, provincia
Huamanga - 2016. Con lo cual se reafirma la hipdtesis de

investigacion.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades de la institucion educativa Abraham Valdelomar deben
convocar a una asamblea de padres de familia para sensibilizar,
organizar y. planificar acciones de prevencion y tratamiento de la
disfuncionalidad familiar y de conductas de riesgo de ITS.

Los Gobiernos Locales y Regional deben priorizar programas de familia
saludable. |

Las Escuelas de Enfermeria, Medicina y Obstetricia que sigan realizando
mas investigaciones sobre funcionalidad familiar y las conductas de
riesgo de ITS en otras poblaciones, tratando de abarcar la mayor parte
de las Instituciones Educativas del Distrito; puesto que el tema es de
mucha importancia y asi prevenir las infecciones por transmision sexual

en nuestra Regidn.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
CRISTOBAL DE HUAMANGA

ANEXO A

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR
Instrucciones: Somos estudiantes de Enfermeria de la UNSCH; quienes
tenemos el interés en saber la relacién entre funcionalidad familiar y las
conductas de riesgo de infecciones de transmisién sexual, razén por la cual
se solicita su colaboracién para responder este cuestionario. Anénimo y
confidencial. Se espera que tus respuestas sean veraces y de antemano

agradezco tu colaboracién

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

----------------------

Por favor, sefiale en cualquiera de los casilleros utilizando un aspa X segun
como se ajuste a su situacion personal. Debe marcar por cada item solo en

un casillero.

ITEM

Casi nunca

Q)

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 participacion 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

ESCALA DE MEDICION

Funcionalidad familiar puntaje
Normo funcional 7-10 puntos
Disfuncional leve 4-6 puntos

Disfuncional grave 0-3 puntos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CRISTOBAL DE HUAMANGA N° de instrumento............cccceuee.

ANEXO-B

CUESTIONARIO SOBRE CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCION POR
TRANSMISION SEXUAL.

PRESENTACION: Somos estudiantes de Enfermeria de la UNSCH; quienes
tenemos el interés en saber Ia relacién entre funcionalidad familiar y las
conductas de riesgo de infecciones de transmisién sexual, razén por la cual
se solicita su colaboracién para responder este cuestionario. Andnimo y
confidencial. Se espera que tus respuestas sean veraces y de antemano
agradezco tu colaboracién.

|. Datos generales
Edad:
10 - 14 ()
15-19( )
Sexo:
Masculino ()
Femenino ()
Il. DATOS ESPECIFICOS:
1. ¢Alguna vez tuviste relaciones sexuales, como sexo vaginal o sexo
anal?
Si ()
No ()
En caso que la respuesta fuera si, continue:
2. ¢Qué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su primera
Relacion sexual coital?
Menorde 10 ( )
10— 14 ( )
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, ¢qué 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 proteccién durante las relaciones sexuales coitales, como el

condén?:
Si
No

¢ Con qué frecuencia utilizas?

Siempre (
A veces (

7. ¢Alguna vez en la vida te diagnosticaron una infeccion de transmision
sexual (ITS), como herpes, gonorrea, sifilis?

Si ()

No (

8. ¢Recibiste vacuna contra el Virus Papiloma Humano?

- Si (
No (

9. ¢Las veces que tuviste relaciones sexuales coitales, consumiste

alcohol u otras drogas?

Si (
No (

ESCALA 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, 3,4y 5.

-3in conductas de riesgo de
infeccién con ITS

-Respuesta negativa de la pregunta
1

Desarrollado por: VIVO, Sigrid; SARIC, Dina; MUNOZ, Rodrigo; LOPEZ-PENA,
Paula; MCCOY, Sandra; BAUTISTA ARREDONDOQ, Sergio. Noviembre 2013.
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DIAGRAMA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CRITERIOS DE
MEDICION
V.1 Cuando acumula al
, . La funcionalidad familiar, responder el

;‘;‘ﬁig):a“dad esta . referida a las cuestionario:

capacidades de los padres

y otros miembros, | >Familia Funcional 7 =10 puntos

demandar sus derechos y| 0 normo funcional

asumir sus

responsabilidades  para

solucionar problemas que | >Familia

afecta a lapfamilia, coqmo disfuncional leve | 48 puntos

grupo y segun dichas

capacidades la -

funcionalidad familiar | >Familia 0 -4 puntos

puede ser funcional vy disfuncional grave.

disfuncional.
V.D. Se consideran conductas -Con conductas de | -Cuando responden
conducta de de riesgo aquellos | riesgo de ITS las preguntas 1, 7,
riesgo de ngg}ggg:r:‘t‘;”tos udee IOI: 9 afirmativamente;
infecciones  de | ,,eden ocasiona? dafio o las pr_eguntas 6y8
transmisién perjuicio, como es el negativamente o
sexual cuando

riesgo de contagio con
Infecciones de transmision
sexual (ITS).

-Sin conductas de
riesgo de ITS.

responda
cualquiera de los
items de las
preguntas 2, 3, 4,
y5

-Respuesta
negativa
pregunta 1.

de la
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TABLA N° 04
NIVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES
POR SUB ETAPAS. INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM
VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN ALTO, AYACUCHO, 2016

Funcionalidad Sub etapas Total
familiar 10— 14anos 15— 19 afos
N° % N° % Ne %

Normo funcional 15 7.5 82 41.0 97 48.5
Disfuncional leve 5 2.5 73 365 78 390
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 generales

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 15y 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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TABLAN°S

LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCIONES DE TRANSMIS.}IC')N
SEXUAL EN ADOLESCENTES POR SUB ETAPAS. INSTITUCION
EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO, 2016

Conductas de Sub etapas ' Total
Riesgo 10-14afos 15— 19 afios
N° % N° % N° %
Sl 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 afios de edad, se observa
7.0% sin conducta de riesgo de ITS y 4.0% con conducta de riesgo de ITS y
dela sub etapa 15-19 afios 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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TABLAN°6

LAS CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCIONES DE TRANSMISI()N
SEXUAL EN ADOLESCENTES SEGUN SEXO. INSTITUCION EDUCATIVA
ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN ALTO, AYACUCHO,

2016
Conductas de Sexo Total
Riesgo Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Con 63 31.5 41 205 104 52.0
conductas de
riesgode 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 generales

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’

33% presentan.
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Revista de Investigacion — Facultad de Ciencias de la Salud — UNSCH

“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 Cérdenas, Moénica Y Flores Hinostroza, Ruzmery

ENFERMERIA - UNSCH

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacién 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, 2016. Materiales y Métodos: Investigacién de enfoque cuantitativo, aplicativo, descriptivo - correlacional,
de corte transversal. La Poblacion constituido por todos los estudiantes de 3° a 5° grado de educacion secundario de la [E
Abraham Valdelomar del Distrito de Carmen alto, matriculados en el afio 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 relacion significativa entre funcionalidad familiar y conductas de riesgo (p<0.03).
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 EI 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 51.3% from dysfunctional family (39% mild
and 12.5% serious). 52.0% had sexually transmitted infection risk behaviors and 48.0% did net present adolescents.

Conclusions: 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.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de todo ser
humano, caracterizado por procesos de cambios continuos
en el aspecto biolégico, psicoldgico y social, en la que
atraviesan situaciones riesgosas que les expone a
conductas de riesgo, como ¢s 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
darios poco significativos cuando se relacionan con
importantes ganancias personales o cuando tienen una
actitud fatalista y creen que los riesgos son inevitables. @
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. @ Estas conductas de riesgo en
“adolescentes son mayores, desde la explicacion bioldgica,
porque las areas dopaminérgicas (comprometidos en los
aspectos sociales y emocionales) maduran después de las
areas predominantemente cognitivas de la corteza
prefrontal. @

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 dietéticos alterados, sedentarismo,
conductas de violencia ¢ inseguridad. @ 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. ©

Respecto a la funcionalidad familiar, la tipica familia
conformada por "papa, mamé& e hijos" hace algunas
décadas ya no existe, un adolescente que vive una situacion
familiar con violencia o abuso intrafamiliar, faita de
comunicacidn, 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. ®

Sélo 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, convirtiéndose el
ambiente familiar en nociva para sus miembros; atectando
fundamentalmente a los hijos adolescentes. @
Probablemente las conductas de riesgo de infecciones de
transmision sexual sean mas prevalentes en familias con
disfuncionalidad y no existiendo evidencias, se considerd
de interés realizar el presente estudio titulado:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR -RELACIONADO CON
CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCION POR
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM
VALDELOMAR- DISTRITO DE CARMEN ALTO-
AYACUCHO, 2016.

Habiendo sido enunciado el problema en la forma
siguierite:

¢Cual es la relacién entre funcionalidad familiar y las
conductas de riesgo de infeccion por transmisién sexual en
adolescentes. Institucion Educativa Abraham Valdelomar.
Distrito de Carmen Alto. Ayacucho, 20167

Asi mismo se planted los siguientes objetivos:

GENERAL:

Determinar la relacidn entre funcionalidad familiar y las
conductas de riesgo de infeccion por transmision sexual en
adolescentes de la Institucion Educativa Abraham
Valdelomar det 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
famihas 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 [E. Abraham Valdelomar del distrito de
Carmen Alto de la provincia de Huamanga, 2016.

Los resultados de la investigacion determinaron: Del 100%
de adolescentes; 51.5% proceden de familia disfuncional,
de ello el 39.0% presentan disfuncién 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 fa conducta de riesgo
de infeccion de transmision sexual en los adolescentes
investigados.

MATERIALES Y METODOS

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: Aplicativo.

Nivel: Descriptivo — Correlacional simple.

Disefio: Corte Transversal.

Area De Investigacién: La presente investigacion se llevo
a cabo en la Institucion Educativa Abraham Valdelomar
del distrito de Carmen alto de la provincia Huamanga de la
region de Ayacucho.

Poblacién: Todos los estudiantes adolescentes de 3°a 5°
grado de educacién secundario de la [EE Abraham
Valdelomar del Distrito de Carmen alto, matriculados en el
aito 2016.

Muestra: Muestra de tipo censal, constituido por 200
adolescentes de ambos sexo del 3°, 4° y 5° de educacién
secundaria.

RESULTADOS
TABLA N° 01

CONDUCTAS DE RIESGO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES.
INSTITUCION EDUCATIVA ABRAHAM
VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN ALTO,
AYACUCHO, 2016

Conductas de riesgo N° %
St 104 520
NO 96 48.0
Total 200 100.0

Fuente: daios obtenidos por {a aplicacion del 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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TABLA N° 02

NIVELES DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR DE LOS
ADOLESCENTES. INSTITUCION EDUCATIVA
ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO DE CARMEN
ALTO, AYACUCHO, 2016

Nivel de Funcionalidad  N° %o
familiar

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, 48.3% 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.

TABLA N° 03

FUNCIONALIDAD FAMILIAR Y LAS CONDUCTAS
DE RIESGO DE INFECCION POR TRANSMISION
SEXUAL EN ADOLESCENTES. INSTITUCION
EDUCATIVA ABRAHAM VALDELOMAR. DISTRITO
DE CARMEN ALTO, AYACUCHO, 2016

CONDUCTAS DE
FUNCIONALID RIESGO DE TOTAL
AD FAMILIAR  INFECCION
SI NO
N % N % N° %
Funcional 36 18. 6 30. 97 485
0 1 3
Disfuncional 68 34, 3 17, 10 515
0 5 5 3
Total 10 32, 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.

x? =16.78 x?
=599

gl =2
p<0.05

Del 100% de adolescentes estudiados, 51,5% proceden de
familias distfuncionales, 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
[TS 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
distuncionales.

Sometidos los resultados a la prueba estadistica Chi
Cuadrado, se obtuvo (p<0.05), demostriandose que existe
una relacién significativa entre la funcionalidad familiar
del nivel disfuncional leve y grave con la conducta de
riesgo de infeccion por transmisién sexual en los
adolescentes.

DISCUSION

Las enfermedades de trasmisién 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
nifios que estan por nacer, o en el propio momento del
nacimiento, y la adolescencia representa la edad maés
vulnerable. Esto nos indica el reto que tienen por delante
los trabajadores de la salud, quienes ademads necesitan el
concurso de todos los sectores de la sociedad para que el
éxito futuro se traduzca en una disminucion de la
incidencia de todas las enfermedades, como el SIDA, la
sifilis, la gonorrea, etc. ©®

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.

Segtn los ultimos reportes epidemioldgicos, cerca de 30
millones de personas han fallecido a causa del VIH segiin
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 VIH en el
mundo son jovenes de 15 a 24 afios, 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 més de 290 millones de mujeres estan infectadas
con el virus del papiloma humano (VPH). ¢

La experiencia demuestra que los adolescentes constituyen
el grupo de la poblacién 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.

(TABLA N° 01) conducta de riesgo de ITS en
adolescentesde la [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 poblacién
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 didlogo 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: CENTELLES BADELL, Leticia
(2008); en su trabajo de investigacion, “percepcién del
riesgo de contraer infecciones de transmision sexual y el
VIH SIDA, en estudiantes de la Escuela Internacional de
Educacion Fisica y Deportes realizado en Cuba”. Encontré
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 preservativo
en esas circunstancias en mayor medida, que con una
pargja ocasional; 2) percepcion individual sesgada de
forma optimista que no predice interés 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 més cercano en
apariencia que la posibilidad de adquirir la infeccién; en
general se presentd una actitud favorable ante las personas
que viven con VIH SIDA. Los hallazgos de baja
percepcion de riesgo, sefialan la necesidad de priorizar la
poblacién estudiantil de la EIEFD para realizar estrategias
de prevencién,
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Al respecto la OMS, ONUSIDA (2000); refiere que la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), las ITS son un problema de salud piblica
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 VIH a
través de mecanismos que modifican la susceptibilidad del
huésped 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. ©¥

Asi mismo existen datos sefialado por la OMS (2001); que,
segun estimaciones se produjeron en el mundo en personas
de 15 a 49 afios 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 patdgenos aumenta con el uso escaso de
preservativo y con el nimero 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. ¢4

De igual modo, FENTON K, y LOWNDES C, (2004),
manifiesta que existi¢ un descenso progresivo de las ITS
hasta principios de la década de 1990 en la mayoria de los
paises, atribuido, entre otros factores, a cambios en los
comportamientos sexuales en respuesta a la aparicion 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 ©?.

Es mas existen datos seflalado por ROMERO, José (2012);
refiere que las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) se
incrementan de manera alarmante, en gran proporcioén por
la promiscuidad de la poblacion sexualmente activa que
comprende de los 15 a 49 afios de edad. Ademas segin, la
Coordinadora de la Estrategia y Control de las
Enfermedades de Transmision Sexual de la Red de Salud
Huamanga, sefiala que las cifras van en aumento, esto por
el desinterés y la dejadez de la poblacion sexualmente
activa. 9

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 Valdelomar" 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 dafios son poco significativos. Esta realidad descrita, es
un problema que debe ser de interés para los sectores de
salud, educacion, 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 [E. "Abraham Valdelomar de Carmen alto, se
encontrd que altos porcentaje de estudiantes adolescentes
proceden de familias disfuncionales 51,5% y de familias
funcionales 48,5%.

Al respecto, JIMENEZ GARCES, Clementina (2011);
encontrd 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 algin grado de
disfuncionalidad, se observé que el 96.6% de adolescentes
pocas veces acude en busqueda de atencion médica,
atribuyéndole a la falta de confianza para acercarse a la
busqueda de apoyo profesional por temor a ser criticados,
Jjuzgados o incomprendidos y la falta de confianza para

comunicarse con sus padres, problematica que se comenta
en mayor magnitud con compafieros 0 amigos, quienes
muestran mayor disposicion 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 externo. El
funcionamiento en la familia es un factor determinante en
la conservacion de la salud o en la aparicién de la
enfermedad entre sus miembros. ¢7

IRAURGI CASTILLO 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
prevencion y tratamiento del inicio de consumo de
sustancias e incluso de conductas de riesgo.*®

Asimismo, HERNANDEZ CASTILLO, Lizbeth, y otros
(2011); encontré que el 48% de adolescentes proceden de
familias moderadamente funcional, el 29% disfuncional,
21% funcional y 2% Severamente disfuncional.

Para sustentar la importancia de la familia en la conducta
de los adolescentes referimos a MUSITU G, JIMENEZ Ty
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. ©?

Los hallazgos encontrados mediante la
investigacién son coincidentes con los trabajos de
investigacion de autores sefialados, en consecuencia
podemos afirmar que un alto porcentaje de estudiantes
adolescentes de la [E Abraham Valdelomar de Carmen alto
proceden de familias distuncionales.

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 [E. "Abraham Valdelomar” 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
tuncionales, 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 LAVIELLE 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
relaciond con deficiente expresion del afecto y
comunicacion dentro de la familia, tener mas de tres
parejas se relaciond con la expresion disfuncional del
afecto y el grado de satisfaccion del adolescente con su

presente
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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
una expresién disfuncional del afecto.

Asimismo, MARLOM, Hercy y CHAVEZ RAFAEL
(2016); concluye que: el uso de métodos anticonceptivos
de barrera, haber presentado alguna ITS y la edad de inicio
de relaciones sexuales como expresion de la conducta
sexual se asociaron a la disfuncionalidad familiar. .

En la misma direccidon, citamos a GONZALEZ
QUINONES Juan Cy

DE LA HOZ RESTREPO Fernando (2011); consiguientes
resultados: 63 % de adolescentes proceden de buena
funcién familiar y 7 % de disfuncion familiar severa, la
disfuncion  severa aumentdé la  prevalencia de
comportamientos  violentos, trastornos de conducta
alimentaria y relaciones sexuales. Por el contrario, la
composicidn de la familia (presencia o no de ambos
padres) no mostré relacién 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 relacion mas fuerte se observa entre violencia
y familia.

El hallazgo del presente trabajo de investigacion es
concordante con los resultados de las investigaciones, en
sentido que la disfuncionalidad familiar esta asociada con
escasa informacion de los padres hacia los hijos sobre los
rniesgos de ITS.

La forma como se relacionan e interactiian los miembros de
la familia va influir de manera negativa o positiva en el
desarrollo de los hijos. Una familia tuncional hara que los
hijos desde pequefios 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 Educativas, el
contexto, los medios masivos de comunicacion social no
estdn desempefiando su verdadero rol protagdnico en la
prevencion de riegos en los adolescentes en nuestra region.
Dicha afirmacién se demuestra que los adolescentes con
familias disfuncionales presentan alto porcentaje de
conducta de riesgo de {TS.

CONCLUSIONES

“ Gran porcentaje de estudiantes adolescentes de la
Institucion 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.

» Se estableci6 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

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

Institucion Educativa “Abraham Valdelomar” del

distrito de Carmen alto, provincia Huamanga - 2016.

Con lo cual se reatirma la hipétesis de investigacion.
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