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RESUMEN

Introduccion: Siendo la adolescencia una etapa de cambios y que se
constituye en determinante para el cumplimiento del plan de vida de las
personas, identificar la calidad de vida de los adolescentes y los factores de
riesgo de desarrollo, es imprescindible. Objetivo: Determinar la calidad de vida
y factores de riesgo de desarrollo en los adolescentes en la Institucion
Educativa Julio César Tello Fortaleza Ate Vitarte. Metodologia: El estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, con una poblacién de 308 y una
muestra de 171 alumnos del turno de la tarde en etapa de adolescencia de las
edades de 10 a 19 afios de ambos sexos, como técnica se utilizo la encuesta
y como instrumento el cuestionario, respetando los principios éticos.
Resultados: La calidad de vida por los adolescentes es baja en el 53% (90).
Los factores de riesgo de desarrollo en los adolescentes se encuentran
presentes en el 51% (87) de los casos. Conclusion: Se requiere intervenir de
manera urgente para prevenir los problemas que pudieran afectar la salud
fisica y mental del adolescente, ello fortalece el concepto de la importancia de

la participacion del profesional de enfermeria en las instituciones educativas.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, Calidad de vida, Factores de riesgo.
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Introduction: Being adolescence a stage of changes and that constitutes a
determinant for the fulfillment of the life plan of the people, identifying the quality
of life of the adolescents and the risk factors of development, it is essential
Objective: To determine the quality of life and adolescent’s risk factors
development in the Julio César Tello Fortaleza Ate Vitarte Educational
Institution. Methodology: the study was of quantitative, descriptive and
transversal type, with a population of 308 and a sample of 171 students of the
afternoon shift in the adolescence stage of the ages of 10 to 19 years of both
sexes, as a technique the survey and instrument the questionnaire, respecting
the ethical principles. Results: The quality of life perceived by adolescents is
low at 53% (90). Adolescent development risk factors are present in 51% (87)
of the cases. Conclusion: It is necessary to intervene urgently to prevent
problems that could affect the physical and mental health of the adolescent,
this strengthens the concept of the importance of the participation of the

nursing professional in educational institutions.

KEY WORDS: Adolescents, Quality of life, Risk factors,
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PRESENTACION

La adolescencia es un periodo de cambios fisicos y psicologicos, que tienen
importancia especial, por ser un periodo determinante para lograr el plan de
vida personal y el desarrollo de todas las potencialidades del ser humano. Ser
adolescente en la realidad actual, puede ser muy dificil cuando la persona se
encuentra simultaneamente dentro de un entorno de violencia y cuenta con
poCOs recursos personales, como no haber desarrollado caracteristicas como
la autoestima y la resiliencia, no haber aprendido a manejar adecuadamente
Sus emociones o no saber enfrentar problemas. En esta etapa, saber lo que el
adolescente piensa y conocer el medio en el que se desenvuelve, cobra
especial importancia y es basico conocer del propio adolescente su calidad de
vida y los riesgos que enfrenta, que pueden truncar su desarrollo armonioso

como persona.

De esta manera, al haber identificado la probleméatica en la comunidad, se
plantea realizar el estudio para determinar la calidad de vida y factores de
riesgo de desarrollo de los adolescentes en la Institucién Educativa Julio Cesar
Tello Fortaleza Ate Vitarte. Se espera que con esta base de conocimiento,

pueda aplicarse medidas de intervencion en los educandos.

El estudio de investigacion esta dividido en cinco capitulos: Capitulo I: El
problema Capitulo Il: Marco tedrico. Capitulo Ill: Metodologia de la
investigacion. Capitulo 1V: Andlisis de los resultados. Capitulo V:
Conclusiones y recomendaciones y finalmente referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del Problema

La adolescencia es un periodo en el cual los mismos adolescentes atraviesan
por un proceso de cambios en el crecimiento, maduracion tanto fisica como
psicolégica y sexual que se ven acelerados; el comportamiento y el aspecto
social en la cual se ve envuelto el adolescente puede ser un factor perjudicial
a dicho proceso de cambios. Es aqui donde el adolescente se ve obligado a
mantener un equilibrio conjunto entre sus vivencias personales, familiares y

sociales.!

Segun lo que informa la Organizacién mundial de la salud (OMS), una de cada
cinco personas en el mundo es un adolescente. La tercera parte de la carga
de morbilidad total de los adultos tiene relacion a los comportamientos
iniciados en la juventud, como lo son el consumir tabaco, el no realizar
actividad fisica, el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y sin
proteccion, la exposicién a la violencia tanto fisica y psicologica, dentro del

vinculo familiar y fuera de ello.?

Los adolescentes mismos creen ser un grupo saludable, no obstante muchos
de ellos mueren prematuramente a causa del suicidio, violencia, accidente,
enfermedades que tiene relacion a embarazos de riego y enfermedades que
pueden prevenirse o tratarse. Segun lo indicado en lo anterior, estas
enfermedades que hoy en dia se evidencian en la etapa adulta, en gran
porcentaje, tienen sus raices en la etapa de adolescencia. Este es el caso del
consumo de tabaco a temprana edad, las Infecciones de transmision sexual
(ITS) y la infecciébn por el VIH, la mala alimentacion, el sedentarismo,
condiciones que derivan en enfermedad en la edad adulta y/o en muerte

prematura.
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La problematica de la salud mental, en muchos casos inicia entre finales de la
infancia y los primeros afios de la adolescencia. La ansiedad, depresion,
consumo de sustancias, trastornos ligados a la comida o vida sexual, etc.
pueden prevenirse si se toma en cuenta la capacidad para resolverlos y se

tienen formadas las herramientas de autoestima y confianza en si mismo.

En Espafa, algunos autores inicialmente no visibilizaron la problematica tan
variable, considerando que la adolescencia es una etapa con un porcentaje
bajo de necesidades y problemas de salud; lo cual es una gran amenaza para
la salud del adolescente ya que no se considera la exposicion a los riesgos
gue estan presentes en la sociedad y la importancia del mundo virtual en los

mismos.?

En la Argentina, los informes de salud de afio en afo, evidencia que el
consumo de drogas en adolescentes, aumentdé en forma alarmante. La
prevalencia anual entre estudiantes secundarios crecio del 3% al 8,1 % desde
2001 al 2007, en los opiaceos, cocaina y cannabis (Oficina de las Naciones
Unidas contra la droga y el delito. 2009). Sin duda, se trata de un problema
prioritario de Salud Publica, dado el incremento del consumo, cada vez a edad
mas temprana, y de los trastornos bioldgicos, psicolégicos y sociales
involucrados, como por ejemplo, los accidentes, robos asociados con

violencia, homicidios y suicidios. 3

Se podria decir que en el mundo adolescente existen factores de riesgo que
estarian influenciando en algunas patologias mas frecuentes de este periodo.
Los aspectos personales, familiares y sociales estan implicados en el origen
de estos factores de riesgo. En la adolescencia hay un incremento de
comportamientos problematicos o de riesgo, como los son el consumo de
sustancias ilicitas, vandalismo, sexualidad precoz y sin proteccion, ausencia

escolar, suspensiones.
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Los problemas propios de la adolescencia, como por ejemplo, las adicciones,
la sexualidad desprotegida, la maternidad temprana, la violencia, los
problemas nutricionales, entre otros, constituyen emergentes de situaciones
de riesgo comunes que se encuentran a distintos niveles: el propio individuo,

su familia, la escuela, su grupo de pares y la comunidad.*

La adolescencia es considerada como un periodo de riesgo la cual puede dar
inicio a la aparicion de sintomas y enfermedades, como también trastornos de
personalidad; por lo que estd sometida a constantes cambios en el desarrollo

fisico, psicolégico y social.

En el Peru, los adolescentes representan el 21,5% de la poblacién y mas de
la mitad de las adolescentes dan inicio a sus actividades sexuales antes de los
20 afos. Esta encuesta fue realizada a mas de 15,000 adolescentes de ambos
sexos, segun datos nos indican que las adolescentes inician sus relaciones
sexuales aproximadamente entre 16 afios, mientras que los varones a los 15

afios.®

La etapa de la adolescencia es muy singular, existen factores que incrementan
las probabilidades de padecer en el futuro una ITS y el VIH. Estos factores son
de aspecto biolégicos, psicolégico, de desarrollo y socioculturales; dichos
factores ya mencionados expone a los adolescentes a enfrentarse a

situaciones de riesgo.®

En la Institucion Educativa Julio César Tello de Vitarte, en entrevistas
informales con los docentes, éstos expresan que observan de manera
reiterativa, que existen problemas para el desarrollo personal y social del
adolescente, que se manifiesta por los niveles bajos de rendimiento en la
escuela, o que tienen conocimiento que ya forman parte de algin grupo

delictivo, los observan con actitudes sospechosas de consumo de alguna
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sustancia ilicita y/o usan la violencia durante conflictos, y se aprecian durante
las clases y su permanencia en la institucion educativa, la existencia de habitos

y conductas que son no saludables.

La adopcién de conductas no saludables, la observacion de actitudes de
rebeldia y desadaptacion que aprecian los docentes, puede ser la
manifestacion de problemas que contribuyan a alterar el normal desarrollo

personal-social de los adolescentes. ©

Por lo anteriormente expuesto se considera que es necesario formular la

siguiente pregunta de investigacion:

I.b. Formulacién del Problema

¢,COMO ES LA CALIDAD DE VIDA Y LOS FACTORES DE RIESGO DE
DESARROLLO EN LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JULIO CESAR TELLO, FORTALEZA ATE - VITARTE ABRIL
201772

I.c. Objetivos
I.c.1. Objetivo General:

Determinar la calidad de vida y los factores de riesgo de desarrollo en los
adolescentes de la Instituciéon Educativa Julio César Tello, Fortaleza Ate —
Vitarte Abril 2017.

I.c.2.0bjetivos Especificos:
Identificar la calidad de vida de los adolescentes segun:
- Bienestar fisico

- Bienestar emocional
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- Autoestima

- Entorno
Identificar los factores de riesgo de desarrollo en los adolescentes segun:

- Familiares

- Sociales
I.d. Justificacién

La realizacion del estudio permitié conocer la calidad de vida y los factores de
riesgos de desarrollo en la etapa de la adolescencia lo que contribuira a:

Al conocimiento del estado de salud de esta poblacién en estudio, de manera
de contribuir con el disefio de acciones de promocion y prevencion orientadas

a mejorar, promover y preservar la salud de este grupo poblacional.

A la determinacion temprana de la vulnerabilidad, riesgo y resiliencia que se
presentan en este periodo de la adolescencia y asi se podra detectar dafios y

prevenir enfermedades que se presenten a futuro.

Mediante los servicios de salud se brinde a los adolescentes una atencién
integral en todos los aspectos, y estos puedan cubrir todas sus necesidades y

puedan mantenerse saludables, e incrementen el nivel de calidad de vida.

En la atencion de enfermeria al nifio y adolescente lo importante de este
estudio es que nos proporcionara informacion novedosa y valiosa en relaciéon

con la problematica del adolescente.

En las instituciones donde se trabaje con adolescentes, en el rol de enfermera
en los colegios, permitira a la enfermera diagnosticar los problemas presentes

y los riesgos encontrados.
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l.e. Propésito

El presente estudio se orientd a conocer, especificamente la realidad de
alumnos en la etapa de la adolescencia, la calidad de vida y a los factores de
riesgo que estan expuestos, resultados que sera entregado al sub director de
formacion de la Institucion Educativa Julio César Tello de Fortaleza Ate —
Vitarte. El conocimiento del estado de salud es importante cuando se intenta
utilizar o crear nuevas estrategias que permitan generar impacto en el
adolescente y su entorno. Analizar la calidad de vida desde un punto de vista
emocional y autoestima es preservar la salud emocional tanto intrapersonal

como interpersonal.

Este estudio se esperd que sea marco de referencia para otras investigaciones
que se puedan desarrollar desde diferentes perspectivas y utilizando otras
metodologias, pero que incrementen el conocimiento del cuidado de

enfermeria en la linea de investigacion del cuidado de la salud del adolescente.

La calidad de vida, es una condicion propia de la caracteristica que refleja el
grado de bienestar fisico, emocional, la autoestima, en las cuales esta
involucrado el entorno del adolescente, conocerlos; asi como los factores de
riesgo de desarrollo en los adolescentes, son el fundamento para empezar a
programar actividades que fortalezcan el desarrollo arménico de los jovenes y

fundamenten la creacién de politicas que beneficien a este grupo etario.

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO
Il.a. Antecedentes Bibliograficos

Internacionales

Quiceno M. Vinaccia E, en el afilo 2014 realizaron un estudio con el Objetivo
de determinar la CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES: ANALISIS
DESDE LAS FORTALEZAS PERSONALES Y LAS EMOCIONES
NEGATIVAS - Bogota. Metodologia: La muestra total usada por los autores
fue de 686 adolescentes escolarizados, este fue un estudio descriptivo y el
instrumento fue un cuestionario. Los Resultados encontrados por este estudio
mostraron niveles moderados de calidad de vida y resiliencia, mientras que en
las emociones negativas fueron bajos. Conclusiones: En este estudio, los
adolescentes de ambos sexos y la resiliencia encontrada en sus resultados
tienen correlacion con depresiones y auto trascendencia, felicidad, optimismo,
entre otras dimensiones del cuestionario aplicado, como bienestar fisico y

psicol6gico, estados de animo, entorno escolar, etc.’

Quiceno M, Vinaccia E, en el afio 2013, realizaron un estudio con el Objetivo
de determinar la CALIDAD DE VIDA, FACTORES SALUTOGENICOS E
IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES -Bogota. Metodologia: Los
investigadores hicieron uso de un disefio correlacional ex post facto,
transversal, considerando como instrumentos: escala de resiliencia ARS,
escala de ideacion suicida PANSI y cuestionario KIDSCREEN-52. La muestra
utilizada fueron 291 adolescentes de colegios publicos. El Resultado
encontrado en este estudio indicé que la orientacion y las ideas positivas hacia
un futuro y hacia la vida, conjuntamente con la felicidad, fueron aspectos
importantes y significativos sobre el bienestar psicologico y la relacion de
padres. Conclusiones: Los investigadores consideran que el tener claras las

ideas y metas trazadas a futuro, dar valor a la vida y a su existencia, estos
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adolescentes perciben un buen bienestar psicoldgico y llevan una buena

relacion con sus padres.®

Martinez I, Fuentes M, Garcia F, Madrid I, en el afio 2013 realizaron el estudio
con el Objetivo de analizar EL ESTILO DE SOCIALIZACION FAMILIAR
COMO FACTOR DE PREVENCION O RIESGO PARA EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS Y OTROS PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LOS
ADOLESCENTES ESPANOLES -Toledo. Metodologia: El estudio tuvo una
muestra de 673 adolescentes espafioles de 14-17 afios de edad, donde méas
de la mitad de la muestra fueron mujeres. Este estudio fue descriptivo y de
corte transversal. La escala usada por los autores fueron de estilos de
socializacion parental, de consumo de sustancias, comportamientos delictivos
y conducta escolar disruptiva de adolescentes. Los Resultados indicaron que
uno de factores que previenen del consumo de sustancias es el estilo de
socializarse con los parientes, y que un factor de riesgo identificado era el estilo
autoritario. En Conclusién: Los investigadores analizan el efecto de prevencion
o de riesgo que los estilos de socializacién parental tienen sobre el consumo
de sustancias durante la adolescencia. Ademas analizan otros dos criterios
externos de ajuste del adolescente, las conductas delictivas y el
comportamiento disruptivo escolar, que tradicionalmente siguen pautas de

relacion con los estilos de socializacion similares al consumo de sustancias. °

Salazar CM, 2012. Realiz6 un estudio con el Objetivo de conocer y determinar
los ESTILOS Y CALIDAD DE VIDA EN JOVENES PREUNIVERSITARIOS
DEL ESTADO DE COLIMA - Colima. La Metodologia: La investigacion fue de
tipo prospectivo, transversal, de disefio cuantitativo y un analisis empirico, la
muestra fue de 1267 estudiantes, entre 15 y 18 afios. Resultados: Indican que
el 63,7% de la poblacion se encuentra dentro del normo peso, una vez
clasificado en funcién de la edad y el género. El 21,2% de la poblacion

preuniversitaria se encuentra en situacion de sobrepeso y el 15,1% en
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obesidad. Los estudios muestran que el 29,6% de los jovenes esta satisfecho
con su vida y el 30,9% ligeramente satisfecho. La gran mayoria de los jévenes
cree tener buena salud, estos son representados por valores muy positivos.
Conclusiones: Los investigadores indican que la autopercepcion de la salud
presenta unos valores muy positivos, puesto que la gran mayoria cree tener
una buena salud; en cuanto a la satisfaccion con la vida las mujeres precisan
mas satisfaccion que los expuestos por los varones; en cuanto a la salud
mental se evidencia una mala salud mental en mujeres segun datos
encontrados; la calidad de la dieta de los jovenes preuniversitarios de Colima
es optima; el apoyo social escaso y la familia con disfuncionalidad leve y grave
predisponen la insatisfaccion social que desmejora la salud mental de los

preuniversitarios.'?

Castillo R, Villa F, Parra ML, Valdez ME, 2013. Realizaron el estudio con el
Objetivo de identificar las PERCEPCIONES Y REPRESENTACIONES
SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y EL CONSUMO DE DROGAS EN
ADOLESCENTES - Durango. La Metodologia: realizaron tres grupos focales
con un total de 21 adolescentes estudiantes de secundaria, se llevé a cabo la
aproximacion cualitativa mediante andlisis de contenido a través de grupos
focales la cual permitio identificar las percepciones y representaciones que
construyen los adolescentes acerca de los factores de riesgo y abuso de
drogas. Los Resultados: Los investigadores observaron que la muestra
participante identificé varias motivaciones para el consumo de drogas de las
cuales las mas frecuentes fueron por tener problemas con los familiares; Los
adolescentes mencionaron dentro de las consecuencias de consumo los
adolescentes identificaron la de mayor gravedad la fatalidad, la muerte,
seguida de accidentes, problemas fisicos como cancer cirrosis, auto dafarse,
y las secuelas que pudiera dejar alguna enfermedad. Con respecto a las
personas que se drogan los adolescentes expresaron que se estan haciendo

dafo. Conclusiones: Las percepciones y representaciones que externaron los
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adolescentes sobre el consumo de drogas en esta etapa de la vida se encontr
que los problemas que mayor perciben en su comunidad son el consumo de
drogas, la violencia, el pandillerismo y la inseguridad en la calle; los
adolescentes expresaron como factor de riesgo tener conocimientos

insuficientes respecto a las consecuencias del consumo de drogas.!*

Nacionales

Benites S, Pereda VI, Vicuia J, Yupari I. en el afio 2013, realizaron el estudio
con el Objetivo de analizar los FACTORES QUE DETERMINAN LA
SITUACION LABORAL Y SU EFECTO EN LAS CONDICIONES DE VIDA DE
LOS NINOS Y ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE VICTOR LARCO
HERRERA. — Trujillo. La Metodologia fue de tipo descriptivo transversal.
Entrevistaron a 1597 nifios y adolescentes. Los Resultados evidenciados
fueron que los principales motivos de trabajo de los nifios menores de 14 afos,
son el ayudar a su familia y en el caso de los trabajadores adolescentes
mayores de 14 afios, es la independencia econdmica, siendo la principal
actividad laboral cobrador de combi, meseros, ocupaciones en chacra, tallares
y panaderias; y de las nifias labores domésticas. Conclusiones: Entre los
principales factores que explican el trabajo infantil de los nifios y adolescentes
se encontro las caracteristicas demograficas de los trabajadores infantiles,
tales como la edad y el género, existiendo mas probabilidad de encontrar nifios
trabajando que nifias o adolescentes; el trabajo infantil, tiene efectos negativos
sobre las condiciones de vida del nifio y del adolescente perjudicando la salud,
principalmente de los nifios que estan expuestos en las calles; y en el aspecto
educativo con llevan a un retraso de su nivel escolar de quienes aun siguen
asistiendo al colegio y a que disminuye su capacidad de aprendizaje como

consecuencia del agotamiento y la falta de tiempo para estudiar.?
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Paucar RB, Miranda KE. 2014. Realizaron un estudio con el Objetivo de
describir los FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN AL CONSUMO DE
ALCOHOL EN LOS ESTUDIANTES DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA I.E.
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION DE CARAPONGO - Lima. La
Metodologia: Usaron un enfoque descriptivo, disefio no experimental y corte
transversal. La muestra no aleatoria fue conformada por 192 estudiantes. El
instrumento que se utiliz6 fue Drug Screening Invetory (DUSI-R). Los
Resultados: Muestran que el 62,5% de los estudiantes presentan alteraciones
de la conducta con una severidad moderada, a muy alta, asimismo, el 27,6%
con una severidad baja. Por otro lado, el 9,9% de los estudiantes presentan
ausencia de trastorno; En cuanto al consumo de alcohol se aprecia que el
28,2% de los estudiantes presentan consumo de alcohol con una severidad
moderada, a muy alta. Asimismo, el 15,6% con una severidad baja. Por otro
lado, el 56,3% de los estudiantes presentan ausencia de trastorno.
Conclusiones: La problemética del alcohol le genera al Pera pérdidas de al
menos 245 millones de dolares anualmente. Y la Organizacion Panamericana
de la Salud ha reportado que en nuestro pais se consume aproximadamente
9,9 litros de alcohol puro per capita por afio en la poblacién adulta (de 15 afios
0 mas), lo cual coloca al Peru entre los paises latinoamericanos con mayor

consumo.13

Saravia JC, Gutiérrez C, Frech H. realizaron un estudio en el afio 2009, con el
Objetivo de establecer los FACTORES ASOCIADOS AL INICIO DE
CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EN ADOLESCENTES DE EDUCACION
SECUNDARIA- Lima. Metodologia: realizaron un analisis secundario de la lll
Encuesta Nacional sobre prevencion y consumo de drogas en escolares de
zonas urbanas del Pera. Se analizaron 54 675 registros, ya que solo se tomo
en cuenta estudiantes que no consumieron o0 que iniciaron el consumo de
drogas ilegales. Resultados: Existen diversos factores que aumentan la

probabilidad para el inicio de consumo de drogas ilegales en los adolescentes,
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entre ellos podemos encontrar a los demogréficos, escolares, familiares y
sociales. Adicionalmente antecedentes de consumo de drogas, violencia
intrafamiliar, percepcion de vulnerabilidad social y facilidad de adquisicion.
Conclusiones: Hallaron las relaciones esperadas entre los determinantes de
riesgo con el inicio de consumo de drogas ilegales. Las relaciones halladas
con facilidad para conseguir drogas ilegales, antecedentes de consumo de
drogas, violencia e historia delictiva familiar con inicio de drogas son acorde

con las investigaciones.4

Los antecedentes encontrados y analizados muestran datos que tienen
relacion entre las experiencias vividas, las fortalezas que presenta cada
adolescente, los factores de riesgo y de proteccion con las emociones
positivas y negativas que pueden experimentar los adolescentes. La
calidad de vida de los adolescentes estd basada en como ellos toman en
cuenta su vivir, trazan sus metas futuro, dandole valor a su existenciay
forma de vida. La familiay el entorno son un factor muy importante en la
evolucion de los adolescentes, ya que ellos estan presentes en las
experiencias y cambios por los que éstos pasan.

En cuanto a los episodios de violencia vividos y experimentados por los
adolescentes, cabe destacar que estos se ven seriamente relacionados
en la vida cotidiana con actos de violencia, tanto en la familia, las
escuelas, la comunidad, por lo que requieren atencidn para responder a
sus necesidades de desarrollo, manteniendo una buena salud y una

elevada calidad de vida.
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Il.b. Base Tedrica
I1.b.1. ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo entre los 10 y 19 afios, segun lo que indica
Organizacion Mundial de la Salud; periodo en la que el adolescente se
encuentra en una preparacion para pasar a la edad adulta, la maduracion
fisica, psicolégica y sexual estan vinculadas con la independencia social y
econdmica, el desarrollo de la identidad, el crear relacion y asumir funciones
de adultos, todas estas experiencias de desarrollo son de gran importancia en

esta etapa.t®

En la vida de la persona en esta etapa, predomina la rapidez con la que se
producen ciertos cambios biolégicos y psicosociales afectan todos los
aspectos de la vida y estos se producen en la segunda década. Los cambios
de este periodo Unico de la vida son la base para que el adolescente tenga

una buena salud en la edad adulta.®

El adolescente siente que este periodo es fascinante y por lo tanto el mas
complejo porque esta expuesto a ciertas actividades en la cual va asumir
nuevas responsabilidades y va experimentar independencia. Un adolescente
puede sentir distintas emociones en un determinado tiempo, como por ejemplo
estar decepcionado, desilusionado y afligido y poco después, entusiasmado,

enamorado y optimista.l’ 18

El periodo de la adolescencia tiene inicio como biologia y culmina como
cultura, por lo que se considera a este como un proceso donde los
adolescentes pasan por cambios en el aspecto bioldgico, psicolégico y social,
estos aspectos estan estrechamente relacionados entre si, y son ellos los que
van a permitir el establecimiento de la identidad personal y que los

adolescentes puedan familiarizarse a la sociedad.?°
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ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa en que los adolescentes tienen experiencias
diferentes, de tal forma, de acuerdo con la OMS, se clasifica en momentos o
sub etapas:

e La adolescencia temprana (10 a 13 afios de edad)

e La adolescencia media ( 14 a 16 afios de edad)

e La adolescencia tardia (17 a 19 afios de edad).?*

La adolescenciatemprana (de los 10 a los 13 afios)

Este inicio de la adolescencia es en la que se evidencian cambios fisicos
(crecimiento) acelerados; presentan desarrollo, maduracion de las
caracteristicas sexuales que pueden visualizarse. Estos cambios estan
acompafnados de ansiedad y entusiasmo para los adolescentes que observan

que su cuerpo esta pasando por un cambio o transformacion.

La zona del cerebro que tiene control de la razén y en la toma de decisiones

es el I6bulo frontal y este comienza un desarrollo en la etapa temprana.

Las adolescentes mujeres ingresan al mundo de la pubertad un afio o afio y
medio antes que los varones, por ello existe un desarrollo fisico y sexual mas
precoz que en los adolescentes varones. Por ello que se dice que los varones
empiezan mas tarde y esto aporta a la percepcion general que las mujeres

maduran mas rapido que los varones.

La adolescencia media (14 a 16 afos)
En la etapa, continban los cambios fisicos y se acentuan. El adolescente
muestra mayor conciencia de su género y puede moldear su forma de

comportamiento o apariencia a las normas que visualiza. Estan expuestos a
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sufrir algun tipo de acoso o intimidacion, como también pueden formar parte
de ello con su consentimiento; también pueden sentirse confundidos sobre su

propia identidad personal y sexual.

El adolescente deberia contar con un espacio seguro para llegar a
familiarizarse con el cambio cognitivo, psicoldgico, emocional y sexual, donde
se encuentre libre de cargas y tenga el respaldo de adultos con

responsabilidad en la casa, en la escuela y la comunidad.

A los adolescentes en esta etapa se debe darles toda informacién sobre
prevencion de enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH, embarazo
precoz, violencia, etc. Es alli donde se debe romper todo tipo de tables, para
que estos conocimientos no lleguen tarde y no arruinen su desarrollo y

bienestar.

La adolescencia tardia (de los 17 a los 19 afios)

La adolescencia tardia es el término de la segunda década de vida, en esta
etapa el adolescente no ha culminado los cambios fisicos, el cuerpo sigue
pasando por cambios y el cerebro sigue en constante desarrollo y
reorganizacion, alli donde se observa la capacidad para el pensamiento

analitico y reflexivo.

El adolescente presenta un rasgo de temor cuando experimenta con el
comportamiento adulto, es alli donde en la adolescencia tardia inicia el
desarrollo de la capacidad de evaluacion de riesgos y la toma de decisiones

Por ejemplo, uno de cada cinco adolescentes (entre 13 y 15 afios) consume
drogas ilicitas, y se calcula que la mitad de los que empezaron en su

adolescencia siguen estos malos habitos. En cuanto al desarrollo del cerebro
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gue pasa el adolescente, tiene riesgo de salir perjudicado a consecuencia del

uso excesivo de sustancias ilicitas y alcohol.'®

En este periodo tardio las adolescentes tienden a sufrir mayor probabilidad de
riesgo que los varones, y estan pueden tener consecuencias inadecuadas para
la salud; como lo son los trastornos alimenticios (anorexia y bulimia), esta
vulnerabilidad se inicia con las ansiedades de la imagen corporal, relacionadas

con estereotipos culturales y belleza femenina.

No obstante, la adolescencia tardia esta llena de oportunidades y promesas,
ya que es cuando los adolescentes se inician en la educacion superior y/o en

el mundo del trabajo, establecen su propia identidad y cosmovision.®

[I.b.2. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es un concepto multidisciplinario cuyas acepciones se han
efectuado desde distintas disciplinas y saberes: médicas, filosoficas,
sociolégicas, politicas, econémicas, éticas y ambientales. La disciplina médica
se asocia con la salud sicosomética del organismo, su funcién, sintomatologia

0 ausencia de enfermedad.2°

Son condiciones que van a contribuir a que la vida tenga mas valor, sea mas
agradable y favorable también se relaciona con la felicidad y/o satisfaccion,
experimentados por un sujeto, ligado con la salud y sus dimensiones,

refiriéndose principalmente al bienestar subjetivo.?!

Es un concepto multidimensional que abarca, la satisfaccion personal, la forma
de vida, vivienda, trabajo, situacién econémica, la relacién con el entorno; las

cuales estan cubiertas por los aspectos de la vida.
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Por lo consiguiente, la calidad de vida se puede resumir como un todo, en el
que una persona expresa bienestar e identifica un grado de felicidad,
satisfaccion de necesidades, considerandose como una plenitud de vida

personal en funcion con los demas.

El pleno de la “satisfaccion”, con la felicidad y bienestar, se relaciona con la
salud en los aspectos fisicos y mentales, los cuales resultan en la calidad de
vida. El estilo de vida, habitos, costumbres, estan de la mano con el entorno

en el que se desenvuelve el adolescente.??

Estas conductas son salud en general, aptitudes funcionales, relaciones
sociales, capacidad de cuidarse uno mismo, economia, relaciones con la
sociedad, atencion en los servicios de salud, viviendas aptas, oportunidades
educacionales y culturales; estas influyen en la calidad de vida del ser

humano.??

Los adolescentes deben evaluar lo que es bueno o malo, lo que contribuye o
afecta en su desarrollo, todo ello implica calidad de vida percibida por ellos. A
todo esto se le debe incorporar el concepto de bienestar fisico, bienestar

emocional, la autoestima en conjunto con el entorno.??

Algunos antecedentes definen a la calidad de vida desde diferentes
definiciones multidimensionales, refieren que “es una medida compuesta de
bienestar fisico, emocional y social, tal y como lo percibe cada individuo o

grupo, y de la felicidad, satisfaccion y recompensas”.?

Para explorar la calidad de vida se han construido variados instrumentos, pero

todos consideran basicamente los siguientes componentes o dimensiones:
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- BIENESTAR FiSICO

La actividad fisica es una de las principales razones para que la salud del
individuo no se vea envuelta en problemas de sedentarismo, que se presenta
cuando las personas no realizan actividad fisica: las personas no realizan
caminatas o algun deporte en especial. El estilo de vida en la poblacion ha ido
cambiando por la forma de vida y alcanzando edades cada vez mas

tempranas.?*

La salud adolescente es consecuencia de varios factores implicados:
bioldgicos (genética, sexo y edad); ambiente fisico (vivienda, salubridad,
espacios recreativos); ambiente social (paz, justicia, solidaridad, no
discriminacion, compromiso social), estilos de vida (conducta, roles, valores,
interaccion, educacién, creencias, costumbres de la persona y la sociedad);

servicios de salud en general.?®

Es por eso que la salud del adolescente es amplia y es el resultado de la toma
de decisiones del adolescente propio, de la familia, comunidad, nacional e

internacional.26

El adolescente se encuentra en un periodo de cambios constantes, es por eso
que este grupo debe de tener el control, encauce, prevencion de episodios de
excesos y rebeldias; ya que el cuerpo es preciado y valioso, necesita atencion

y cuidado, puesto que dé él va a depender la extension de la vida.?®
Percepcion de la salud
El bienestar subjetivo tiene vigencia extraordinaria, la adolescencia es una

etapa en la que esta en construccion y expuesta a diversos cambios, es alli en

la que se siente la necesidad de cuidar su bienestar fisico, psicolégico y social.
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En este periodo el adolescente intenta analizar el bienestar subjetivo, evalta
distintos aspectos que le rodea, como también el saber que estan alcanzando
sus aspiraciones y si les agrada la vida que llevan.

La autoestima tiene un papel vital en la percepcion que tiene el adolescente
sobre su propia salud, estos elementos trabajan en conjunto con el

autoconcepto general.?’

Actividad Fisica

La actividad fisica en esta etapa de la vida consiste en las actividades
recreativas y deportivas, educacion fisica, rutinas de ejercicios, ya sean
ejecutados en el colegio o fuera de ellos.

Las actividades realizadas por los adolescentes podran mejorar las funciones
musculares, 6ésea y cardiorespiratoria; dichas rutinas tienen que ser
supervisadas por un encargado, ya sea profesor o instructor, quien supervise

el tiempo adecuado y la intensidad correcta.?®

- BIENESTAR EMOCIONAL

La adolescencia es una etapa de evolucién, caracterizada por importantes
cambios en el desarrollo, en el aspecto fisico, mental y emocional, en la
relacion entre personas las cuales provocan sentidos opuestos o
contracciones en la busqueda de si mismo y con el entorno al que el

adolescente desee incorporarse.??

El bienestar emocional esta estrechamente relacionado con la auto aceptacién
de si mismo, basada en significado vital, el tener un compromiso personal,

crecimiento, evolucién y creacion de relaciones personales.?®
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Es una dimension netamente evaluativa que tiene relacion con el resultado

logrado y la forma de vida que se ha tenido.

Diversas investigaciones dan a conocer que los individuos més satisfechos y
felices sufren menos malestar, tienen mejor apreciacion de ellos mismos y de
los demas, poseen cierta habilidad social, en relacidon con el entorno. Se podria
indicar que el buen funcionamiento mental, es producto de la satisfaccion y la
felicidad.?®

Estado de Animo

La adolescencia es un periodo en que se presentan cambios de aspecto fisico,
hormonal y emocional, los que representan un riesgo en el adolescente; estos

factores influyen en la salud de estos mismos.

La salud emocional no es reconocido en muchas ocasiones como una
patologia médica, y es el adolescentes quien es vulnerable ante esta situacion,
ya que se encuentran expuestos a diferentes estados de animo. Algunos
estudios nos muestran que las condiciones econdémicas, demograficas, falta

de afecto, carencia de modelos positivos, influyen en la salud emocional.*°

Por ello es necesario inculcar conductas y ensefiar mecanismos psicologicos
que ayuden en la adaptacién de situaciones y puedan proteger su salud

emocional.30

Emociones

La familia del adolescente se encuentra frente a desafios dificiles, por los
cambios socioafectivos que atraviesan y es la familia quien presencia dichos
cambios, hay adolescentes que pasan esta etapa sin mayor problema,

mientras que para otros este periodo se encuentra con distintas dificultades,
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lo que se ve reflejado en el comportamiento, en las emociones, que atraviesan

en su vida diaria y pueden ser perjudicial para el bienestar emocional.

Las emociones toman control del adolescente, son quienes direccionan su
conducta, cuando las emociones son negativas dan como resultado
expresiones negativas y es cuando se produce la conducta disruptiva y

ocasiona dafios fisicos y emocionales a terceros.®

- AUTOESTIMA

La familia es el nacleo de la sociedad y sobre ella se construye la personalidad
del individuo, ya que la familia es la base fundamental de toda sociedad; el
modo y funcionamiento de esta va a depender el grado de salud o enfermedad
que termine el individuo luego del largo proceso de desarrollo y crecimiento

gue debe atravesar.

El vinculo entre los padres es de vital importancia, este vinculo influenciara y
dejara marcas en el devenir de la estructura psiquica del bebe, nifio y

adolescente.3!

La evaluacion por los clinicos es el referido al grado de salud mental de los
padres, ya que el vivir, crecer y desarrollarse correctamente, va depender de
la pareja, de su capacidad para crear y mantener un ambiente bueno y

favorable para el desarrollo de sus hijos.

El adolescente se encuentra expuesto a cambios y desafios continuos, ya
sean positivos y negativos, para que estos sean negativos existe un factor que
los provoque, estos factores pueden ser de aspecto sociocultural o
neurobioldgicos. Estos cambios por los que atraviesa el adolescente pueden

tener consecuencias en el aspecto afectivo, percepcién subjetiva y objetiva.*°
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En los cambios que se dan en la adolescencia se producen modificaciones de
aspecto emocional, familiar, académico, laboral, que aportan en la basqueda
de la identidad personal. Este logro es posible si las metas que el adolescente
se propone alcanzar, armonizan con el desarrollo fisico, emocional, cognitivo

y social, conjuntamente con las condiciones de vida.*°

La autoestima es una pieza importante para el desarrollo del adolescente,
especificamente en lo personal, emocional y el adaptarse con la sociedad; y
la salud mental en general, como también en la salud mental en general del
adolescente; el padecer cuadros depresivos, timidez y ansiedad esta asociado

a la baja autoestima.3!

Autopercepcion

Todo adolescente con actividad social activa tiene la visidon de si mismo y del
entorno. La autopercepcion es la estructura de imagenes personales de ellos

mismos y de su entorno.

Estas imadgenes de uno mismo en el mundo son tanto de origen conceptual
como emocional. Un sistema de autopercepcién no esté constituido solamente
por los conceptos e ideas relativos a uno mismo y al medio, sino también por
el complejo entramado de actitudes y deseos que junto con los conceptos

sirven de base motivacional al esquema de voliciones del individuo. 32

Autorespeto

Esta basado en saber quién es el adolescente, conocerse él mismo. Cuando
el adolescente se encuentra con su ser espiritual se siente que tiene derecho

a estar aqui y a existir.

Es dificil que el adolescente se respete a si mismo cuando no se ha encontrado
con su ser espiritual; por lo general el respeto se basa cuando el adolescente

se identifica con las cosas materiales como son el aspecto fisico, profesional,
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el estatus social, raza. Con los aspectos mencionados no se encontraran

sentimientos de autorespeto.

Para que el adolescente tenga sentimientos de autorespeto es necesario que
nutra la identidad espiritual, que se encuentre consigo mismo, que fortalezca

su yo, que acceda a las riqguezas del alma.?®

- ENTORNO

Las entidades en donde pasan mas vivencias los adolescentes, como lo son
la escuela, iglesia y la misma calle, favoreciendo o deteriorando el desarrollo
de si mismo. Estas entidades deberian colaborar y aportar en el desarrollo de

la autoestima y la autonomia de los adolescentes.?®

El desarrollo humano, las relaciones interpersonales, organizacion social,
oportunidades para el futuro, valores religiosos, ecologia, sexualidad

aportarian a construir una filosofia de vida.

El interés de los adolescentes por ingresar al mundo adulto se va facilitando
mas, cuanto mas oportunidades tiene en el desarrollo emocional, cognitivo,
social y espiritual y si hay existencia de posibilidades concretas de insercion

social.?®

Relacion con los padres

En el periodo de la adolescencia a comparacion con el de la infancia, es
notable es notable la frecuencia de conversaciones de hijo (a) con los padres;
Los dialogos y platicas de las actividades diarias disminuyen entre ambos y la

convivencia es menor en cuanto al tiempo.
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Frente a esta situacion se presentan conflictos constantes que anteriormente
carecian de importancia; estos conflictos pueden ser positivos por que pueden
generar participacion y reconciliacion, como también pueden ser negativos que
traen como consecuencia conflictos mayores y posteriores a niveles de

disfuncionalidad.3?
Vida familiar

Es en este ciclo en el que se conocen las necesidades de los miembros de la
familia, el disfrute del tiempo, realizacion de actividades que pueden ser
importantes para ellos, la relacion de los padres e hijos y entre hermanos que
se encuentra dentro de la vida de familia. La coordinacion de los sistemas
formales e informales de apoyo favorece la potenciacion de los recursos

familiares.

Los adolescentes necesitan contar con un ambiente de confianza, priorizando
el respeto, comunicacion entre sus miembros, evaluando las necesidades de
los mismos, todo acto en beneficio a la familia, directamente también

beneficiara al adolescente.33
Relacion con amigos

El adolescente gran parte de su vida social pasa con amigos, existe un
aumento de numero y tipo de actividades que pasan con los amigos. Por ello
es que el grupo de amigos ejerce un papel importante e influyen en el
comportamiento del adolescente.

Sin duda es cuando se genera confianza, ayuda mutua y un lazo amical que
puede ser un factor protector o de riesgo para el adolescente; ya que estos

grupos siguen modelos de conductas.
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Recreacion

La actividad recreativa es considerada herramienta para el crecimiento
personal, es por este medio que se trata de distraer a los adolescentes de sus

obligaciones cotidianas.

La recreacion es la actividad conjunta con la diversion y entretenimiento, en la
existe una convivencia social; son en estas actividades en las que se busca

un mejor aprovechamiento del tiempo libre.®*
Apoyo social

El apoyo social hace referencia al apego, confort, prestacion de ayuda,
preocupacion y cuidad; el disponer de apoyo que satisfaga las necesidades

puede llegar a disminuir conductas incorrectas en los adolescentes.

Los adolescentes que reciben apoyo social tienen un buen autoconcepto,
afrontan correctamente cuadros de estrés, alta autoestima, confianza en si
mismo, bienestar subjetivo y en general una buena salud. Puede considerarse
un aspecto clave para intervenciones con temas relacionados a los

adolescentes.3*
Entorno escolar

La escuela ejerce gran influencia en los adolescentes, los estudiantes de
diferentes grados educativos; existe una convivencia con los comparieros de
escuela; es por este medio que los adolescentes aceptan o rechazan ciertos

comportamientos.

Los problemas que viven los adolescentes en el periodo estudiantil pueden ser
perjudicial para ellos y sus familiares. Es indispensable el trabajo en conjunto
con los maestros y padres para identificar los conflictos y poder solucionarlos,
y asi fomentar la salud mental, fisica y emocional, en conjunto con el

desempefio académico.3
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[I.b.3. FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO

Un factor de riesgo es un rasgo, una caracteristica y/o la exposicién de un
individuo que tiene un aumento en la probabilidad de padecer alguna
enfermedad o dafio. Dentro de los factores de riesgo a los que se encuentran
expuestos los adolescentes y mas comunes se puede encontrar el consumo
de alcohol y de sustancias ilicitas, practicas sexuales de riesgo, el agua
insalubre, el saneamiento deficiente e inadecuadas practicas de higiene. 3!

El adolescente carece de madurez y vive en constante cambio en el cual hace
su intento por moldear y perfilar su identidad, y su espacio dentro de su
entorno. Dentro de la consolidacion del yo, este necesita realizar su proyecto

vital.?2 31

La adolescencia es una etapa de configuracion de la identidad y esta es
llevada a cabo mediante los grupos de pares, el vinculo con la familia y el
entorno, por ello la vulnerabilidad social esta asociada a los factores como el
consumo Yy/o acceso de sustancias ilicitas en el grupo y/o en la familia,
violencia sufrida en el entorno, y variables personales como fortaleza
emocional, etc. Pueden ser factores de riesgo o proteccién para el adolescente
ya que el desarrollo de la identidad se da en conjunto con los pares y la

familia.33

- FACTORES FAMILIARES

La vida familiar es el ambiente mas importante de la historia del desarrollo del
ser humano, en la cual éste atraviesa una evolucion, donde nace, crece y se
desarrolla. Es ahi donde se adquieren los patrones de conducta, se establece
las primeras relaciones sociales y vinculos afectivos; por ello, las relaciones

interpersonales entre los miembros de la familia juegan un papel

38



predominante, ya que ayuda Yy determina actitudes que quedaran

relativamente estables durante la vida.33

El nifio al dejar la nifiez y entrar a la adolescencia, comienza a experimentar
los cambios fisicos y psicolégicos que les produce ansiedad y depresion, el
sentirse aceptado e integrado a su grupo de pares hace que se exponga a
diversos factores de riesgo y sea vulnerable a ser afectado en su autonomiay
auto aceptacion, es aqui donde el papel de la familia llega a ser primordial para
brindarle el soporte que necesita, sin embargo, si en la familia las relaciones
entre sus miembros son inadecuadas, el adolescente puede a llegar a perder
el sentido de la vida y comenzar a desarrollar ideas para suprimir el dolor

emocional que atraviesa en ese momento.33 34

La familia con diversidad de problemas hace referencia a una vulnerabilidad y
alto riesgo, ocasionada por mecanismos propios de estos, o por fuerzas
sociales que aumentan su disfuncionalidad. No existe un sintoma especifico
en estas familias, presentan problemas que son negligencia, alcoholismo,

abuso de sustancias, violencia intrafamiliar, depresion, etc.

En consecuencia, la compleja matriz de conflictos familiares involucra y afecta
distintas areas en las que se encuentra primero el adolescente
simultaneamente: en el &mbito escolar, (constantes tardanzas y ausentismo),
problemas de integracién en la escuela y compafieros, psicosis, depresiones,
etc.; legalmente en situaciones donde existe violencia dentro de la familia,

abandono, vulneracion de derechos, etc. 3°

Violencia familiar

En las investigaciones, se constata que la violencia existe en el medio en todas

sus manifestaciones, aunque muchas carecen del dramatismo que dibujan
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otras realidades sociales. Sin embargo los estudios realizados sobre la
violencia familiar no han llegado a conocer las dimensiones del problema en

su totalidad.

La adolescencia es una periodo de gran importancia que atraviesa todo ser
humano, es alli donde el adolescente experimenta forma de sentir y actuar,
pertenece a un grupo que esta en constante exposicion a factores de riesgo
que pueden afectar el desarrollo y/o favorecer afecciones fisicas y psicologicas

y entre ellas la mas importante la violencia intrafamiliar.36

En la familia el sistemay la preocupacion por la economia del hogar obligan a
muchos padres a sacrificar tiempo y espacio con sus hijos, para poder utilizarlo
en sus diversas actividades diarias, esto propicia en muchos casos una
abandono moral y sobre todo afectivo, ademas de la violencia que dia con dia
crece y se expresa de diversas formas, como se puede apreciar en la cantidad
de casos dramaticos de violencia familiar en contra de nifios, adolescentes,
mujeres y ancianos, que son expuestos por los medios de comunicacion y se

evidencian en la cantidad de denuncias que se realizan diariamente.343%

Varias investigaciones indican que los adolescentes se encuentran en
constante exposicion a la violencia dentro de casa muy temprana edad, esto
perjudica y atrasa el desarrollo en los aspectos: cognitivo, afectivo y de
relacion, que se inician con sintomas como son las cefaleas o malestar
estomacal, insomnio, cuadros de estrés, depresion, desesperacion, todo esto
representado por el bajo rendimiento en el &mbito escolar, acompafiados de

los problemas de personalidad y/o conducta, adicciones.
Muy aparte de las consecuencias directas en los adolescentes, otros estudios

indican que los padres actian como modelos hacia los hijos, ya que ellos

repiten ciertos patrones de violencia que se viven en el hogar.36:37
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Los adolescentes que pertenecen a familias donde la relacion entre ambos
padres y/o padres e hijos, hermanos es conflictiva y el vinculo afectivo es

escaso, estan expuestos a involucrarse a conductas delictivas.38

Conducta delictiva de familiares

La adolescencia es un periodo evolutivo en la que se atraviesa por cambios,
el adolescente deja de depender de los demas, exactamente de los miembros
de su familia en el aspecto moral, de la toma de decisiones y normas, a la

propia personalidad.

Este proceso conlleva a que el adolescente tome un juicio de si mismo a
diferencia de como el percibe que le juzguen los demas. De esta forma, los
demas desempefian un papel de gran importancia en el aspecto cognitivo y

conductual de los adolescentes.3?

Los comportamientos delictivos en la adolescencia abarcan un interés
importante y actual en el aspecto psicosocial en la etapa de la adolescencia.

En estos aspectos las investigaciones consideran a la familia como un factor
explicativo en el desarrollo de los comportamientos de los hijos adolescentes.
Asimismo se llega a la conclusiébn que los adolescentes que presentan

comportamientos delictivos, son resultado de un ambiente familiar negativo.*°

Entre las caracteristicas de una familia conflictiva, consideradas factores de
riesgo para un adecuado desarrollo del adolescente tenemos: los conflictos
entre los integrantes de la familia, padres y/o tios delincuentes, crueles,

negligentes, castigadores, débil supervision del hijo.*

La violencia en el hogar a personas vulnerables como lo son las mujeres,
adolescentes y nifios, constituye una pieza importante en las conductas
delictivas, porque en el caso de los adolescentes menoscaba la capacidad

para que estos puedan integrarse a la vida social.
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Actualmente la familia cumple un papel imprescindible en la transmisioén de
valores, habitos y costumbres, en todo el proceso de socializacién de los
adolescentes, en la busqueda de su identidad; en la construccion y

mantenimiento de lazos afectivos.*?

Consumo de alcohol y drogas de familiares

En el Perd, segun datos estadisticos el consumo de sustancias ilicitas empieza
en la etapa de la adolescencia, esto se debe a las relaciones de grupos, que
terminan en consecuencias que ya conocemos (adicciones mas o menos

severas).* 43

Existen factores de riesgo que juegan en contra en el desarrollo del
adolescente, dichos factores interactian entre ellos, estos pueden llevarlos a

consumir sustancias ilicitas; generar condiciones de riesgo y vulnerabilidad.

Las investigaciones muestran que los adolescentes que inician el consumo de
sustancias psicoactivas vienen de un ambiente inseguro, donde existe
comercio y consumo de estas sustancias dentro de la familia, robos a
transeulntes, ausencia de autoridades policiales, ausencia de instituciones que

protegen el bienestar de los adolescentes.33

Un ambiente familiar toxico que se caracteriza por los excesivos problemas
familiares, cuadros de estrés y rechazo de los miembros, poca o nula
comunicaciéon afectiva, escaso apoyo entre ellos, desercion escolar de los
padres, estos factores de riesgo pueden llevar al adolescente a sumergirse en
el mundo delictivo, ya que va atentar contra la autoestima, y con la

construccién de su propia identidad personal. 34 43

Los antecedentes de comportamiento delictivo en los adolescentes tienen gran

importancia ya que los que tienen familiares (padres, hermanos, tios, primos,

42



etc.) presentan mayor tendencia al consumo de sustancias prohibidas, a
diferencia de los adolescentes que no tienen dicho antecedente.33

Diversos estudios han mostrado que los adolescentes expuestos a niveles
socioeconémicos bajos, problemas familiares, antecedentes familiares de
alcoholismo y conductas antisociales de los padres son mas propensos al

inicio precoz del consumo de alcohol.*

Ausencia fisica

Es importante preguntarse cuales son recursos con los que cuenta el
adolescente para cumplir sus proyectos y metas trazadas, lograr lo planteado
a futuro, la construccion de su vida, bienestar en todos sus aspectos. La familia
es considerada base importante para el desarrollo de los adolescentes, los
valores y educacion que transmiten los padres a sus hijos, siendo de gran

importancia en el ajuste psicosocial.

El adolescente que no tiene a alguno de sus padres no necesariamente
padeceria de alguna patologia o trastorno, pero segun investigaciones, el
porcentaje los nifios y adolescentes que viven en familias constituidas por
ambos padres y hermanos (familia nuclear), estd reduciendo; y existe un
aumento de aquellos que viven solo con la madre, lo que exige que la madre
asuma el rol de proveer a la familia del sustento econémico y esté menos

presente en el hogar, permaneciendo menos tiempo con los hijos.3*
El ambiente familiar en algunas situaciones puede llegar a ser un factor de

riesgo o como también de proteccion para el adolescente, el termino familia se

puede conceptualizar como el sostén o base para las vivencias humanas.
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El que el adolescente viva en un ambiente familiar calido, adecuado y comodo
influye en el desarrollo normal de aquel (nacer, crecer, socializar, madurar,

envejecer).34

Embarazo adolescente en la familia

Los problemas y necesidades presentados por la poblacion de adolescentes
mujeres y jovenes, son los que tienen menor porcentaje de atencion en los
servicios publicos de salud; esto se puede decir que es producto del

desconocimiento de los derechos e informacién sobre su sexualidad.

No es cualquier problema o necesidad se trata de un tema que tiene que ver
con el desarrollo en el aspecto afectivo y social, y en una edad llena de
oportunidades. Son necesidades de las adolescentes que estan vinculadas a
la falta de educacion sexual, orientacion y consejeria, en la cual se capacite
para posponer la edad de inicio de actividad sexual, si ellas lo deseen. Las
consecuencias a futuro de primera instancia son el atraso y/o bloqueo de
posibilidades de continuar una vida adulta, en especial si nos referimos a

adolescentes de bajos recursos econémicos.*

En esta etapa despiertan el aspecto sexual, quieren conocer mas y obtener
mayor informacién relacionado a este tema, desencadenara mas adelante su
maduracion sexual, por distintos factores los adolescentes tienden a iniciar su

actividad sexual a edades tempranas.*®

Existen distintas familias, con estilos de vida diferentes, donde incentivan a
una maternidad temprana, estas familias tienen integrantes con ciertos
antecedentes, como los pueden ser la madre, hermanas, tias y primas, que a
temprana edad iniciaron su actividad sexual y terminaron siendo madres muy

jovenes. Mientras que en otras familias esperan que sus hijos e hijas culminen
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sus estudios, se estabilicen en un trabajo y luego planeen la con formacion de

una familia.2®

- FACTORES SOCIALES

Las entidades publicas, como lo es la escuela puede ser un vinculo para llegar
a muchos adolescentes, donde estos pueden reforzar la buena salud y una
educacion de calidad; en donde se puede ofrecer todo tipo de educacién sobre

salud, nutricion, ejercicio.

Los adolescentes también aprenden de los modelos de una buena familia, de
Sus vecinos, comparfieros y amigos, en la comunidad, mercado, iglesia y por

los medios de comunicacion.

En este periodo el adolescente sale al mundo, tienen mas influencia por sus
mismo pares (amigos, compafieros). Comienza la exploracién de su mundo

que le rodea, mediante actividades educativas, recreativas, deportivas, etc.!’

Los adolescentes pertenecen a un grupo en especial o entorno, en la cual se
le ofrece un apoyo necesario para enfrentar el mundo, donde se le muestra
estabilidad, y este lo que tiene que hacer es renunciar a su propia

individualidad, y vincularse a su cultura y normas del grupo.?®

Los adultos (padres, maestros, profesional relacionados a la salud y la
sociedad) tenemos que trabajar conjuntamente con ellos para beneficio de
ellos, los cuales se encuentran en constantes cambios que pueden atentar con

su desarrollo.

Describir el ambiente es muy complejo y este tema da lugar primero a la

madre, se habla de la dependencia que de ella tiene el o la adolescente,
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porque es quien lleva a cabo la adaptacion activa a las necesidades de este y

por consiguiente la que disminuye.

La familia se encuentra dentro del entorno social, y esta juega un papel
importante en el desarrollo de su personalidad y destino, esto conlleva a que
el adolescente tenga mas posibilidades en el transcurso de su vida, y este apto

a cambios e influencias enriquecedoras y creativas.?®

Los integrantes de una familia en pobreza, se encuentran atrapados en un
laberinto social, estos van a estar inhabilitados socialmente ya que se les va a
presentar muchos obstaculos para la integracion a la sociedad y esto va a

impactar a los nifios y adolescentes.

Por los escasos afos y poca vida vivida, sin herramienta intelectual, social y
cultural, los nifios y adolescentes sienten que su proyecto vital esta muy lejano

y asi reconstituyen el ciclo de la pobreza,

Las historias de traumatismo, estrés parental, aislamiento social, embarazo
adolescente, vivir en comunidades situadas en lugares peligrosos y violentos,
etc. Son efectos indirectos de pobreza que afectan el desarrollo del

adolescente y no colaboran con la crianza de los hijos.3®

Posibilidad de Abandono Escolar

Existe una brecha entre la riqueza y la pobreza, y esta esta cada vez mas

incrementada, donde visualiza los diferentes y multiples contextos sociales.
Cuando el padre no cuenta con un empleo estable o del que cumple este rol,

la familia no encuentra estabilidad total y esta pasa por una crisis, en la que él

o la adolescente manifiesta un malestar que expresa de distintas formas, como
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puede ser: ansiedad, depresion, violencia, desesperanza, es alli cuando el
adolescente siente que su futuro es paralizado y este no puede desarrollarse
correctamente, es en esta situacién en la que adolescente se ve atrapado y
evalla la posibilidad de no asistir a la escuela, los invaden ideas negativas que

pueden ser perjudicial para su proyeccion de vida.

Hay que tener en claro que los vinculos familiares y las redes de apoyo social
pueden ejercer mucha influencia para hallar nuevas estrategias de

supervivencia y de desarrollo emocional y social.3*

Consumo de Alcohol y Drogas en pares.

El entorno juega un papel importante para el inicio del consumo de alcohol y
drogas en los adolescentes. Los habitos de los pares y personas cercanas
influyen a la hora de fijar, mantener y eliminar sus propias pautas

conductuales.

Diversos estudios han constatado la influencia de los habitos de consumo de
sustancias ilicitas de los pares sobre el comportamiento del consumo de los
adolescentes.

La relacion de adolescentes con amigos consumidores es un factor de riesgo

notable para él mismo y la familia.3

Exposicién a violencia social

Estudios de revision sobre violencia en jovenes revelan que las victimas de
violencia o haber sido testigo de violencia entre los padres, en la familia de
origen o fuera de ella (relaciones con los pares), favorece la realizacion de
actos violentos por parte de los adolescentes y adultos jovenes; es necesario

intervenir en la etapa adolescente, dado que comienzan a desvincularse de la
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familia y priorizan sus relaciones con los pares; etapa en que también
comienzan los enamoramientos y, sin percatarse se vinculan con personas
que tienen comportamientos violentos disfrazados de “normales” en la actual

sociedad.

Frente a esto, la prevencion de la violencia es un asunto que compete a todos,
a la familia y la sociedad en general; constituye un problema de salud publica
por las graves repercusiones que ocasiona en las victimas y su entorno,

extendiéndose hacia la sociedad.

Si bien, el Estado ha implementado el Plan Nacional Contra la Violencia, se
debe poner énfasis en el aspecto de la prevencién, ya que los adolescentes
constituyen un grupo mayoritario y muchas veces no existen politicas que lo
protejan en esta etapa, que es la mas compleja de la vida, en la cual se busca
la identidad y se practica los valores aprendidos en la infancia.4’

ll.b.4. TEORIA DE ENFERMERIA RELACIONADA CON EL ESTUDIO.
MODELO DE ADAPTACION DE SOR CALLISTA ROY

Sor Callista Roy, el 14 de octubre de 1939 nacié en los Angeles California,
pertenecio a las hermanas de San José de Carondelet, Estudio enfermeria en
el aio 1963, luego realizo un master en 1966. Roy empieza una nueva etapa

como sociéloga, en la cual obtuvo un master para luego un doctorado en 1977.
Roy desarroll6 un modelo conceptual de enfermeria con Dorothy E. Johnson,
en la cual se dio cuenta la gran capacidad de recuperacion y adaptacion de

los niflos expuestos a situaciones y cambios.

Roy presenta su modelo con el fin de ayudar en la practica de enfermeria en

su formacioén e investigacion.*®
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CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES:

Sistema: son piezas o partes y hacen un todo, conectados, en funcion a un

propésito, estan entrelazados entre si, con una entrada y salida.

Nivel de Adaptacién: Es un punto de cambia constantemente y esti
compuesto por estimulos focales, contextuales y residuales, con el que la
persona puede reaccionatr.

e Estimulo focal: Es un estimulo interno o externo mas inmediato al que
se enfrenta el sistema humano.

e Estimulos contextuales: Son estimulos que estan presentes en la
situacion y que contribuye al efecto que origina el estimulo focal; hacen
referencia a todos los factores del entorno que se le presenta a la
persona.

e Estimulos residuales: son factores del entorno de dentro o fuera del
sistema humano que provocan unos efectos no muy definidos en la

situacion del momento.4°

Adaptacion: Es el proceso y el resultado por lo que las personas, que tienen
la capacidad de pensar, como individuos o como miembros de un grupo, son

conscientes y escogen la integracion del ser humano con su entorno.

Las conductas que muestran adaptacion pueden observarse en cuatro modos

adaptativos:

e Modo fisiolégico y fisico de adaptaciéon: Esta relacionado con los
procesos fisicos y quimicos que participan con la funciéon y en las
actividades de los organismos vivos (oxigenacion, nutricion,

eliminacion, actividad y reposo y proteccion).
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e Modo de adaptacion del auto concepto del grupo: Es un modo de
adaptacion psicosociales y se centra en especial en los aspectos
psicolégicos y espirituales del sistema humano, hace referencia a la
autoestima y la necesidad de saber quién es uno mismo para poder
existir bajo un sentido de unidad.

El auto concepto puede definirse como el conjunto de creencias y
sentimientos que uno tiene de y hacia si mismo en un momento
determinado; sus componentes son: a) el yo fisico, que engloba
sensaciones y el aspecto del cuerpo; b) el yo de la persona es la
constancia, los valores, la moral y la espiritualidad del ser.

Es como se ve y percibe la gente dentro de un grupo.

e Modo de adaptacion de funcién de rol: Se centra en el papel que
tiene la persona en la sociedad, se ha identificado como integridad
social: a saber la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo

con respecto a los demas, para asi, saber como actuar.

e Modo de adaptacion de la interdependencia: Se centra en las
relaciones cercanas de las personas. Las relaciones dependientes
entre si, afectan al deseo y a la capacidad de dar a los demas y de
recibir de ellos aspectos de todo lo que uno puede ofrecer, como es
amor, respeto, valores, educacion, conocimientos, habilidad,

responsabilidad, tiempo y talento.

La teoria de adaptacion de Roy es una teoria de sistemas, con un analisis

significativo de las interacciones, que contiene elementos esenciales.>®

e Enfermeria: Es una profesion la cual se dedica a la atencién a la

persona, familia y entorno mediante los procesos humanos vitales.
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Roy define la enfermeria como la capacidad de adaptacién y favorece
la transformacién del entorno. La funciéon de enfermeria es mejorar los

niveles de adaptacion y contribuir a tener una buena salud.

Persona: Son sistemas holisticos y adaptables, de define como un
todo, con partes que funcionan como una sola unidad para un propésito
en concreto. Los sistemas humanos comprenden a las personas como
individuos y como grupos, incluidas la familia, organizaciones,

comunidades y sociedad en general.

Salud: Es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona
como un ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es
decir, es la interrelacion de la personay su entorno. La salud no consiste
en librarse de la muerte, las enfermedades, la infelicidad y el estrés,
sino que es la capacidad de combatirlos de la mejor manera.

Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones, circunstancias e
influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los
grupos. Es el entorno cambiante el que empuja a la persona a

reaccionar para adaptarse.>!
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Il.c. Hipbtesis

Il.c.1. Hipotesis Global:

La calidad de vida de los adolescentes es baja y los factores de riesgo de
desarrollo estdn presentes en la Institucion Educativa Julio César Tello,
Fortaleza Ate - Vitarte. Abril 2017.

Il.c.2. Hipotesis Derivadas:

- Calidad de Vida de los adolescentes es baja segun: Bienestar fisico,

bienestar emocional, autoestima y entorno.

- Los factores de riesgo de desarrollo son predominantes segun: familiares y

sociales.

Il.d. Variables:

- Calidad de vida de los adolescentes.

- Factores de riesgo de desarrollo en los adolescentes.
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Il.e. Definicién Operacional de Términos
Calidad de Vida

Es el bienestar, felicidad, satisfaccion del adolescente, que le permite una

capacidad de actuacién o de funcionamiento en un momento dado de la vida.

Factores de Riesgo de desarrollo

Es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de un adolescente o
grupo de adolescentes que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un

proceso morbido.

Adolescencia
Es el periodo del desarrollo humano comprendido entre la nifiez y la edad
adulta, durante el cual se presentan los cambios mas significativos en la vida

de las personas, en el orden fisico y psiquico.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, porque las variables de estudio:
calidad de vida y factores de riesgo de desarrollo de los adolescentes son
obtenidos en forma numérica a través de la estadistica. Descriptivo, porque
describe las variables de estudio tal como se presentan en la realidad, y
transversal porque los datos han sido recolectados en un periodo de tiempo

determinado y el instrumento fue aplicado una sola vez a cada participante.

lll.b. Area de Estudio

El estudio se realizé en la Institucion Educativa Julio César Tello, la cual esta
ubicada en la Asociacion de Vivienda Fortaleza del distrito de Ate — Vitarte,
dicha institucién conto con un total de 908 estudiantes matriculados, en el turno
de la mafiana 600 y el turno de la tarde 308; cuenta con grados del 1lero al 5to,
en el ler grado las secciones A, B, C, D, E y F se encontraron en el turno de
la mafana, G y H en el turno de la tarde; en el 2do grado las secciones A, B,
C y D se encontraron en el turno de la mafiana , E y F en el turno de la tarde;
en el 3er grado las secciones A, B, C, Dy E, se encontraron en el turno de la
mafana; y F, G, H e |l en el turno de la tarde; en el 4to grado las secciones A,
B, Cy D se encontraron en el turno de la manana , E, Fy G en el turno de la
tarde; en el 5to grado las secciones A, B, C y D se encontraron en el turno de

la mafiana, E, F, Gy H en el turno de la tarde.
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lll.c. Poblacién y Muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por los estudiantes del turno

de la tarde, la cual estuvo constituida por 308 alumnos matriculados.

El tamafio de la muestra fue constituida por 171 estudiantes, con edades entre

10 a 19 afios, seleccionados mediante muestreo probabilistico.

[1l.c.1. Criterios de Inclusién

Estudiantes que:

Estén matriculados en el afio académico 2017 de la institucion.
Tengan entre 10 a 19 afios de edad. (1ero a 5to afo).

Cuenten con el consentimiento de los padres o apoderados para la
participacion.

Firmen el asentimiento informado

Estudien en el turno de la tarde.

lll.c.2. Criterios de Exclusioén

Estudiantes que:

No hayan regularizado matricula en el afio académico 2017.

Tengan edades menores de 10 aflos y mayores de 19 afios.

No tengan el permiso de los padres o apoderados para la participacion.
No firmen el asentimiento informado

Estudien en el turno de la mafana.

Il.d. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de los datos de la investigacion se utiliz6 como técnica la

encuesta a los adolescentes de la institucion educativa, permitiendo obtener

la informacioén solicitada.

55



La recoleccion de datos se inici6é previa coordinacion y realizacion de tramites
administrativos con la Direccion general y Sub - Direccién de Formacién y
Administrativa de la Institucion Educativa Julio César Tello de Fortaleza,
distrito de Ate — Vitarte.

La autorizacion de los padres para la participacion de sus menores hijos fue
mediante el envio del consentimiento informado y la afirmacién de los alumnos
se realiz6 mediante el asentimiento informado. Los datos obtenidos fueron

recolectados en la hora de clases con el permiso de los docentes.

Cuestionario de Calidad de Vida y Factores de Riesgo de Desarrollo

Instrumento de elaboracion propia, basado en instrumentos presentados por
diferentes autores, consta de dos partes: datos generales en los que se
permite obtener la informacion de la edad, sexo, grado y la situacion de sus
padres. Para identificar sobre la calidad de vida, se tiene un instrumento de
veintitrés preguntas en la cual se recogi6 informacion sobre cuatro
dimensiones: Bienestar fisico, emocional, la autoestima y la relacion con el

entorno. Las alternativas de las repuestas a los items son de tipo politomico.

Los factores de riesgo de desarrollo, se exploraron en dos aspectos: Familiar
y social, cada uno de estos, considera 9 y 10 preguntas respectivamente, las

alternativas de las respuestas a los items es de tipo dicotémicos.

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validacion y se realizé
una prueba piloto en una institucion educativa con caracteristicas similares a
las de la institucion educativa del estudio, para realizar el analisis de

confiabilidad.
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Ill.e. Disefo de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se realizé en las aulas de clases, esta consistio de
dos fases: La primera fase del proceso fue presentacion y la distribucién del
consentimiento y asentimiento informado. Este paso fue dado unos dos dias
antes de la entrega de los cuestionarios, se le entregd a cada alumno el
consentimiento informado por el cual cada padre de familia autorice la
participacion de su menor hijo; luego se les hizo entrega de los asentimientos
informado para que el mismo alumno firme y de conformidad a su participacion.
Y la otra fase fue la administracion del cuestionario Calidad de Vida y Factores
de Riesgo de desarrollo. La solucion del instrumento estuvo a cargo del propio
sujeto. En algunos casos, en los cuales se identificaron dificultades en el
significado de palabras, la investigadora hizo conocimiento y explicaciéon del

item para su correspondiente respuesta.

lll.f. Procesamiento y Analisis de los Datos

Para el procesamiento de la informacién se hizo uso de herramientas del
programa Microsoft Office Excel 2016, con la finalidad de elaborar la base de
datos estadistica. Con los datos organizados se procedi6 a realizar los calculos
y a elaborar tablas y graficos que contribuyeran al analisis de datos, de
acuerdo con los objetivos trazados y de la comprobacion de hipétesis del
estudio. Este manejo de datos entonces, consisti6 en la obtenciéon de los
porcentajes de las proporciones de la poblacion frente a las variables
cuantitativas que permitieron hacer comparaciones y relaciones de la

investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA JULIO CESAR TELLO FORTALEZA ATE VITARTE

ABRIL 2017
DATOS CATEGORIA n=171 100%
EDAD 10 a 14 afios 75 44.0
15 a 18 afios 96 56,0
GENERO Masculino 75 44,0
Femenino 96 56,0
GRADO 1° 23 13,0
2° 28 16,0
3° 43 25,0
4° 32 19,0
5° 45 26,0
VIVE CON Ambos padres 87 51,0
Padre 15 9,0
Madre 51 30,0
Solo 2 1,0
Otros familiares 16 9,0
ESTADO CIVIL (PADRES) Casados 50 29,0
Convivientes 54 32,0
Separados 67 39,0

Los adolescentes tienen edades que oscilan entre 15 a 18 afios 56% (96),
género femenino 56% (96), viven con ambos padres 51% (87) y el estado civil

de sus padres es de convivientes en el 32% (54) de los casos.
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GRAFICO 1

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JULIO CESAR TELLO
FORTALEZA ATE VITARTE
ABRIL 2017

B ALTA mBAJA

La calidad de vida de los adolescentes es baja 53% (90) y alta en el 47%
(81) de ellos.
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GRAFICO 2

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES SEGUN DIMENSIONES
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA JULIO CESAR
TELLO FORTALEZA ATE VITARTE

ABRIL 2017
100% -
80% -
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EMOCIONAL

B ALTA mBAJA

La calidad de vida de los adolescentes es baja de acuerdo a las dimension de
bienestar fisico 57% (97), bienestar emocional 58% (100), autoestima 49%
(83) y entorno 54% (92).
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GRAFICO 3

FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO EN LOS ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA JULIO CESAR TELLO
FORTALEZA ATE VITARTE
ABRIL 2017

B PRESENTES B AUSENTES

Los Factores de riesgo de desarrollo en los adolescentes estan presentes en
el 51% (87) y ausentes en el 49% (84).
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GRAFICO 4

FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO EN LOS ADOLESCENTES
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JULIO CESAR TELLO
FORTALEZA ATE VITARTE SEGUN DIMENSIONES
ABRIL 2017
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Los factores de riesgo de desarrollo sociales en los adolescentes estan
presentes en el 57% (98), mientras que estan ausentes respecto a los
familiares 55% (94).
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IV.b. Discusién

El estudio de investigacion tuvo como objetivo, determinar la calidad de vida
por los adolescentes y cuéales son los factores de riesgo de desarrollo que
podrian alterar la vida de los adolescentes. Esto debido a que en la actualidad
hay muchos factores que pueden llevar a los adolescentes a adoptar habitos
de vida negativos, que alteren su proyecto de vida e incluso los conduzca a

actividades delictivas.

Los adolescentes del estudio, se encontraban en su mayoria entre los 15y 18
afios, mas de la mitad fueron de sexo femenino, encontrandose el mayor
porcentaje en el 5° afio de secundaria, al igual que en otros estudios de
investigacion que exploraron esta problematica. Estos jovenes se encuentran
en una etapa de la vida en la cual presentan cambios no sélo en lo fisico, sino
también en lo emocional. Cobra gran importancia el entorno, que tiene gran
influencia en su vida. Con los compafieros y amigos, el adolescente pasa gran
parte de su tiempo, comparten experiencias, aprenden de ellos y experimentan
situaciones que nunca han vivido antes, por ello, mas una conducta arriesgada
por no conocer las consecuencias de algunas acciones, podrian colocarse en

situaciones de riesgo fisico y social.

En cuanto a la calidad de vida de los adolescentes, en el estudio, se encontrd
que mas de la mitad reportan una calidad de vida baja. El estudio difiere con
los resultados obtenidos por Quiceno M, Vinaccia E2 quien reporta que la
calidad de vida de los adolescentes fue de nivel medio, En este caso, se
encontraron los niveles mas altos en las dimensiones autonomia, relacion
padre/ vida familiar, autopercepcion, entorno escolar, bienestar fisico y apoyo
social de los pares. Estos estudiantes reportan un ambiente familiar agradable,
lleno de amor, apoyo y comunicacion. La percepcion de buena salud aumenté

los puntajes, pero resalta la resiliencia, que obtuvo correlacion positiva con la
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felicidad en este estudio. Este optimismo se explica por el fin del conflicto de
tantos afios en Colombia y el inicio de una etapa de pacificacion.

De acuerdo con la dimension bienestar fisico, se obtuvo que mas de la mitad
refiere tener un nivel bajo, esto abarca la satisfaccion que los adolescentes
tienen sobre su calidad de vida y la actividad fisica que los mismos realizan,
los datos obtenidos no coinciden con los de Salazar CM°quien reporta que los
adolescentes perciben adecuado bienestar fisico, se encuentran satisfechos

con su imagen corporal y auto concepto fisico.

En la dimension bienestar emocional de la calidad de vida del estudio muestra
qgue existe un nivel bajo, en cuanto al estado de animo y emociones; esto
coincide con el estudio realizado por Quiceno M, Vinaccia E’quien reporta un
nivel bajo en cuanto al estado de animo de los adolescentes quienes pueden

ameritar atencion clinica, y existe la presencia de emociones negativas.

Los datos obtenidos en la dimension autoestima muestran un nivel alto, en
cuanto a la autopercepciéon y autorespeto de los adolescentes, del mismo
modo Quiceno M, Vinaccia E’concluy6é que la autoestima, resiliencia, auto
trascendencia, felicidad, son parte de la fortalezas personales que manifiestan
los adolescentes ya que se encuentran con mayor peso en cuanto a la

puntuacion.

En la dimension entorno de la calidad d vida, se obtuvo que mas de la mitad
hace referencia tener un nivel bajo, tomando en cuenta la relacién con los
padres, vida familiar, relacion con los amigos, recreacion, apoyo social y
entorno escolar. Los resultados obtenidos no coinciden con lo expuesto por
Quiceno M, Vinaccia E’ quien indica que esta dimensién se encuentra en un

nivel medio, en las dimensiones relacién con los amigos y el apoyo social.
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Respecto a los factores de riesgo de desarrollo de los adolescentes de este
estudio, reportan que se encontraron presentes en mas de la mitad, hay que
destacar que los resultados de este estudio también fueron considerados y
estudiados por Quiceno M, Vinaccia E8, Martinez | et al®, Benites S et al'?,
Castillo R et al*?, Paucar R et al'3, Saravia JC et al 14, quienes indican en sus
resultados, presencia de factores de riesgo de desarrollo del adolescente en
las dimensiones familiares y sociales. La presencia de algun factor de riesgo
tiene gran probabilidad de impacto en la vida del adolescente, es importante
profundizar para entender como el ambiente familiar y social puede ser una
amenaza para el adolescente y consecuentemente forzarlo a optar por

conductas desfavorables para su vida.

En cuanto a la dimensién familiar, los resultados de este estudio indican
ausencia de estos factores en mas de la mitad de los adolescentes. Sin
embargo, el 45% de ellos, tienen problemas que incluyen mayoritariamente
violencia familiar y en menor medida, conductas delictivas o consumo de

drogas licitas e ilicitas de alguien en la familia.

Autores como Saravia JC et al'4, a propoésito de la violencia, indica que el 26%
de los adolescentes fueron agredidos por un miembro de la familia, Paucar R
et al3, indica en su estudio que el 46% presenta déficit en la organizacién
familiar. En una sociedad patriarcal y machista, muchas veces la violencia es
normal a la hora de corregir a los hijos, siendo vista como algo natural y un
derecho de los padres para mantener la disciplina. Mayormente se observa en
familias autoritarias, siendo los hijos de estas familias mas propensos a
adquirir comportamientos violentos, siguiendo el mismo modelo.

En la dimension social de este estudio los resultados indican presencia de
estos factores en mas de la mitad, en cuanto a la posibilidad de abandono
escolar, consumo de alcohol y drogas en los pares y exposicién a la violencia

social.
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Segun la posibilidad de abandono escolar también fue considerado y
estudiado por Benites S et al'!, en cual concluye que existe un vinculo entre la
inasistencia y la actividad laboral ya que el adolescente al iniciarse en el

mercado laboral se ve perjudicada la asistencia al colegio.

En cuanto al consumo de alcohol y drogas en los pares como factor de riesgo
social del adolescente, esta problematica fue tomada en cuenta por Castillo R
et al'?, quien indica en su estudio que el consumo de drogas, la pandillerismo,
inseguridad en la calle, etc. fueron percibidos por los adolescentes como
factores que atentan contra la comodidad de ellos mismos; los que a su vez
refieren presion por parte de los amigos. A esto se le agrega el poco

conocimiento sobre las consecuencias del consumo.

Respecto a la exposicién a violencia social como factor de riesgo social de
desarrollo del adolescente de este estudio, fue analizado y estudiado por
Paucar R et al*®quien concluyé que mas de la mitad de los adolescentes
presenta problemas de comportamiento social y déficit del buen uso del tiempo
libre y recreacion; analizando estos datos se concluye que los adolescentes al
estar expuestos a dichos problemas tienen gran probabilidad de adoptar como

suyos comportamientos antisociales.

Entre los problemas encontrados y expuestos, se indica una serie de
situaciones y estados en los que se encuentran y/o atraviesan los
adolescentes y su entorno, es cuando ellos como miembros de un grupo tienen
la capacidad de pensar y escoger de forma consciente y responsable para el
bienestar de la integracion como ser humano. La teoria de Callista Roy
menciona la importancia del entorno cambiante en la adaptacion, que en la
etapa de vida adolescente, enfrentando riesgos sociales y familiares, esta
problematica debe ser motivo de atencion para el equipo de salud, en especial

al profesional de enfermeria, que son los que brindaran la consejeria a los
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estudiantes, padres y educadores, ya que de existir ausencia de orientacion
en un ambiente poco favorable y aun muchas veces violento, conduce a que
se produzcan problemas en el desarrollo de la persona, muchas veces

truncando su plan de vida.
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CAPITULOV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

La calidad de vida es baja y los factores de riesgo de desarrollo estan
presentes en los adolescentes de la Institucién Educativa Julio César
Tello Fortaleza Ate — Vitarte abril 2017, por lo tanto se acepta la

hipotesis planteada.

La calidad de vida de los adolescentes es baja en bienestar fisico,
bienestar emocional, entorno; y alta en autoestima, se rechaza la

hipotesis planteada.
Los factores de riesgo de desarrollo en los adolescentes estan

presentes predominantemente en el aspecto social, y estan ausentes

en el aspecto familiar; por ello, se rechaza la hipétesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

e Es prioritaria la presencia de la enfermera escolar en todas las
instituciones educativas para poder contribuir en la deteccion y manejo
de los estudiantes que presenten riesgos de desarrollo y tengan baja
calidad de vida para favorecer un desarrollo seguro y armonico en esta

etapa tan crucial para el ser humano como lo es la adolescencia.

e Incorporar dentro de los curso de tutoria temas sobre la calidad de vida
y factores de riesgo de desarrollo de los que se puede informar y brindar

conocimientos necesarios para los adolescentes.

e Realizar camparfias en conjunto con el centro de salud dentro de la
institucion para la prevencion de problemas futuros, en las cuales se
puedan trabajar con otros profesionales de la salud como médicos,
obstetras, psicélogas, nutricionistas y personal encargado de asistencia

social.

e Contar con areas de salud y profesionales capacitados y especializados

en la etapa de la adolescencia, dentro del centro de salud de la zona.
e Incorporar en las Escuelas de Padres temas de salud, fisica y

emocional para que se involucren los padres de los adolescentes en el

cuidado de la salud de sus hijos.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES

CONCEPTUAL | OPERACIONAL
- Bienestar Fisico Percepcién de la salud

Es el bienestar, | Es la satisfaccion Actividad fisica
felicidad, que tiene cada
satisfaccion de | adolescente o un | - Bienestar Estado de animo

Calidad de | la persona, que | grupo de Emocional Emaciones.

vida de los le permite una | adolescentes

adolescentes | capacidad de | sobre su | - Autoestima Autopercepcion
actuacion o de | bienestar fisico, Autorespeto
funcionamiento | psicolégico y
en un momento | social. - Entorno Relacion con los padres

dado de la vida.

Vida familiar
Relacion con amigos
Recreacion

Apoyo social

Entorno escolar
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Factores de | Es cualquier | Es la - Familiares - Violencia familiar
riesgo de | caracteristica y | probabilidad de - Conductas delictivas en los familiares.
desarrollo en | circunstancia padecer 0 - Consumo de alcohol y drogas en familiares.
los detectable  de | desarrollar un - Ausencia fisica
adolescentes | una persona o | dafio detectado - Embarazo adolescente.
grupo de | por el
personas, que | adolescente o0
se sabe | por un grupo de - Sociales - Posibilidad de abandono escolar.

asociada a un
aumento en la
probabilidad de
padecer un
proceso

morbido.

adolescentes.

- Consumo de alcohol y drogas de los pares

- Exposicion a violencia social.
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CALIDAD DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JULIO CESAR
TELLO. FORTALEZA ATE - VITARTE ABRIL 2017.

Les saludo muy cordialmente, Mi nombre es Fabiola Anel Lozano Acufia soy
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria del X ciclo, de la
Universidad Privada San Juan Bautista, estoy realizando un trabajo de
investigacion, que tiene por finalidad determinar la calidad de vida percibida y
los factores de riesgo de desarrollo de los adolescentes de la Institucion

Educativa Julio César Tello de Fortaleza distrito de Ate — Vitarte.

A continuacion se presenta las preguntas, seleccione solo una respuesta y
marque con una X en el cuadro asignado y en los espacios en blanco escribe

Su respuesta con total sinceridad para el logro del objetivo de la investigacion

ANEXO 2

INSTRUMENTO

y recuerde su respuesta es anonima.

NOTA: Las preguntas expuestas se basan en las ultimas 4 semanas.

1. Edad:

2. Sexo:

a. Masculino []

3. Grado:

DATOS GENERALES:

b. Femenino [_]

1°[]2°[]3°[]4°[]5°[]

4. Vives con:
a. Ambos Padres[ | b. Padre [ | ¢. Madre [ ] d. Solo [ ]
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e. Otros [_] Especifique:

5. En la actualidad tus padres se encuentran:

a. Casados[_] b. Conviven [ ] c. Separados[_]| d. Divorciados [ ] e.

Otros [_]

A. CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA DEL ADOLESCENTE

DATOS ESPECIFICOS

MUY EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

INDECISO (A)

DE
ACUERDO

MUY DE
ACUERDO

1. En general ¢ dirias que tu salud ha sido buena?

2. ¢ Te has sentido enfermo o te ha dolido algo

3. ¢ Realizas actividades recreativas y ejercicio fisico?

4.¢; Has estado muy cansando(a) o agotado?

5. ¢ Te has sentido solo(a)?

6.¢,Has tenido miedo o te has sentido inseguro(a)?

7.¢,Te has reido y divertido mucho?

8.¢, Te has sentido satisfecho(a) con tu vida?

9. ¢ Te has sentido orgulloso(a) de ti mismo(a)?

10.¢,Te has sentido bien contigo mismo(a)?

11.,Te has sentido inferior que otras personas?

12.;Te has preocupado por tu aspecto?

13. ¢(Te has llevado bien con tus padres?

14.;Te has sentido a gusto en tu casa?

15. ¢ Has tenido fuertes discusiones o peleas en casa?

16. ¢ Te has sentido presionado por tus padres?

17. ¢ Has pasado tiempos libres con tus amigos(as)?
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18.¢ Les has caido bien a los demas?

19. ¢(Te has llevado bien con tus amigos?

20.¢Te han intimidado o amenazado otros chicos(as)?

21. ¢ Has podido hacer bien las tareas escolares?

22. ¢ Te has llevado bien con tus profesores?

23.¢,Has tenido miedo de sacar malas notas?

B. PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGODE DESARROLLO

FAMILIARES

1. ¢ Existe en tu hogar violencia familiar? Si[ ] No[]

2. ¢ Tienes algun familiar que pertenece a pandillas? Si[] No[]

3. ¢ Tienes algun familiar que consume alcohol? Si[ ] No[]

4. ¢ Tienes algun familiar que consume drogas? Si[] No[]

5. ¢ Tienes algun familiar que ha sido victima de abuso sexual? Si[ ] No[ ]
6. ¢ Algun familiar ha estado embarazada en la adolescencia? Si[ ] No[ ]
7. ¢Alguno de tus padres sufre una enfermedad crénica? Si[ ] No[ ]

8. ¢ Tu madre trabaja fuera de casa? Si[] No[]

9. ¢ Tu padre trabaja viajando fuera de Lima o esta mucho tiempo

ausente de la casa? Si[ ] No[]
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SOCIALES

1. ¢ Has pensado en dejar de estudiar? Si[ ] No[]
2. ¢ Has dejado de estudiar alguna vez para trabajar? Si[ ] No[]
3. ¢ Tus amigos te han incitado a faltar a las clases? Si[] No[]
4. ¢ Tienes amigos que pertenecen a pandillas? Si[ ] No[]
5. ¢ Tienes amigos que consumen alcohol? Si[] No[]
6.¢ Tienes amigos que consumen drogas? Si[ ] No[]
7. ¢ Trabajas en las horas que no asistes al colegio? Si[ ] No[]

8. ¢La publicidad de bebidas alcohdlicas te incita a consumirlas? Si[_] No[_]
9. ¢ Te han rechazado por tu condicién social? Si[] No[]

10. ¢ Has evidenciado violencia fisica entre comparfieros? Si[ ] No[ ]
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

TABLA BINOMIAL SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

Jueces
items 1 2 3 4 5 P
1 1 1 1 1 1 0.0312
2 1 1 1 1 1 0.0312
3 1 1 1 1 1 0.0312
4 1 1 1 1 1 0.0312
5 1 1 1 1 1 0.0312
6 1 1 1 1 1 0.0312
7 1 1 1 1 1 0.0312
8 1 1 1 1 1 0.0312
9 1 1 1 1 1 0.0312
10 1 1 1 1 1 0.0312
Se ha considerado
0:Si la respuesta es negativa 1: Si la respuesta es
positiva
> o 0312  0.0312
10 B 10 B

Como el valor es = 0,03 y este es menor que 0, 05 el instrumento es valido.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

1. Confiabilidad para el instrumento de calidad de vida percibida

COEFICIENTE ALFA CROMBACH
\?

(N—l][l—w}

a=

Sy

Donde:
N = numero de items

Z s'(¥) - Sumatoria de la varianza de los items

-

S =Varianza de toda la dimension

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1y es mayor que 0.7 ,
por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en cuenta en las
dimensiones en conjunto todos los items de todas las variables.

Q
1

29 141.29

N—

30 |1-31.70 }

a = 1.03 -0.22]

1.03 X 0.78

Q
1

a = 0.80

Habiendo sido realizado el analisis, se considera que el instrumento tiene
una confiabilidad del 80%, que corresponde a un nivel MUY CONFIABLE
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2. Confiabilidad para el instrumento de factores de riesgo de
desarrollo de los adolescentes

Kuder-Richardson KR-20

La férmula es como sigue:

R %)

 n—1 S?

’H

En donde:

r,= coeficiente de confiabilidad,;
n = numero de itemes;
2 A
S; = varianza total de la prueba; y

» - . . . -
ZS,‘ es la suma de las varianzas individuales de los itemes.

KRz2o = 30(15.57 - 3.94
29 15.57
KRzo = 1.03{ 11.63
+557+—
KRz2o = 1.03 X 0.75
KR2o = 0.77

Se concluye que el instrumento de factores de riesgo de desarrollo de los

adolescentes, es confiable al 77%, considerado CONFIABLE
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ANEXO 5

CATEGORIZACION DE LAS VARIABLES

CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA BAJA ALTA
GENERAL 1-78 79 -115
BIENESTAR FiSICO 1-12 13-20
BIENESTAR EMOCIONAL 1-12 13-20
AUTOESTIMA 1-14 15-20
ENTORNO 1-38 39-55

FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO

FACTORES DE RIESGO AUSENTE PRESENTE
DE DESARROLLO

GENERAL 1-11 12 -19

FAMILIAR 1-5 6-9

SOCIALES 1-6 7-10
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ANEXO 6

INFORME DE LA PRUEBA PILOTO

La prueba piloto la cual se aplicé a una muestra de la poblacion total, los cuales
fueron 20 adolescentes de la Institucion Educativa “1226 Sol de Vitarte”; fueron
dos dias de visita, ya que uno fue para entrega de consentimiento y
asentimiento, y al dia siguiente llenado de cuestionario, con fecha Marzo de
2017, a horas 4:00pm. Previa coordinacion con el sub director administrativo

y la docente del aula. Los resultados fueron los siguientes:
La calidad de vida percibida %).

Los factores de riesgo de desarrollo estuvieron presentes a (53%) y ausentes
a (47%)

Al término de la realizacion de la prueba piloto y obtener como resultado los
porcentajes ya presentados, se realizaron los siguientes cambios en el

instrumento:

v' Se observd que el momento en el que era mas adecuado que los
alumnos llenaran el cuestionario era en hora de clases y no en hora de

recreo.

v' También se tomd en cuenta que se debia revisar que todas las

preguntas sean resueltas, y no haya ninguna en blanco.

v' Se mejoraron las preguntas de los items 1 y 8 que correspondian a las
variables Factores de riesgo de desarrollo y la dimension Familiar.
Mejorando la confiabilidad del instrumento.

Al haber tomado en cuenta las anteriores modificaciones durante la realizacion
de la investigacion, la aplicacién del instrumento en el campo, fue mucho mas
adecuada. Los resultados ademas contribuyeron a establecer la validez y la

confiabilidad del instrumento mediante pruebas estadisticas.
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CALIDAD DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO EN LOS
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JULIO CESAR TELLO
FORTALEZA ATE VITARTE.

Estimados padres del I.E. Julio César Tello, estoy realizando una investigacion
titulada, CALIDAD DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO DE DESARROLLO
EN LOS ADOLESCENTES, que tiene por finalidad promover el bienestar y la
calidad de vida de los estudiantes. Antes de responder las encuestas se le ha
tenido que explicar lo siguiente: El proposito del estudio, riesgos, beneficios,

confidencialidad, para finalmente pasar a la aceptacion firmada del mismo.

Propdsito del estudio

El presente estudio es de disefio descriptivo, es decir, se va a describir el
fenémeno planteado en las dos variables que son calidad de vida y factores
de riesgo de desarrollo, con los resultados se busca brindar el bienestar fisico,
psicolégico y moral de los adolescentes, y elementos que apoyen la toma de
decisiones, donde no solo se busque combatir los riesgos a los que estan

expuestos sino promover el bienestar y la calidad de vida de los adolescentes.

Riesgos

Como el estudio trata con formularios plenamente identificados y no haremos
otro tipo de evaluacién, solamente se aplicaran encuestas, consideramos que
el presente estudio no presenta riesgos para los sujetos de investigacion,

cualquier consulta realizarlo a la Srta. Fabiola Anel Lozano Acufia
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Beneficios

El presente estudio tiene varios beneficios tales como promover el bienestar y
calidad de vida de los adolescentes y sobre todo que el adolescente sepa

identificar los riesgos a los que esté latente.
Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendra el acceso a la
informacion de los adolescentes de la |L.E, para efectos posteriores se
procedera a identificar a cada participante a través del codigo ID, que sera un
namero correlativo, el cual se ingresard a la base de datos para analisis

posteriores.

Por lo tanto, yo )

manifiesto que he sido informado(a) sobre el estudio y doy mi conformidad

para realizarselo a mi menor hijo (a).

Nombre Firma

Investigadora Firma Fecha
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ANEXO 8

ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo: Calidad de vida y factores de riesgo de desarrollo en los
adolescentes de la Institucion Educativa Julio César Tello de Fortaleza
Ate Vitarte.

Te invito a participar en un estudio que tiene por finalidad promover el bienestar
y la calidad de vida de los estudiantes. Este es un estudio desarrollado por Fabiola
Anel Lozano Acufia estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria del X

ciclo, de la Universidad Privada San Juan Bautista.
Propdsito del estudio

El presente estudio es de disefio descriptivo, es decir, se va a describir el
fendmeno planteado en las dos variables que son calidad de vida y factores
de riesgo de desarrollo, con los resultados se busca brindar el bienestar fisico,
psicolégico y moral de los adolescentes y elementos que apoyen la toma de
decisiones, donde no solo se busque combatir los riesgos a los que estan

expuestos sino promover el bienestar y la calidad de vida de los adolescentes.

Riesgos

Como el estudio trata con formularios plenamente identificados y no haremos
otro tipo de evaluacién, solamente se aplicaran encuestas, consideramos que

el presente estudio no presenta riesgos para los sujetos de investigacion.
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Beneficios

El presente estudio tiene varios beneficios tales como promover el bienestar y
calidad de vida de los adolescentes y sobre todo que el adolescente sepa

identificar los riesgos a los que esta latente.
Costos e incentivos

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira

ningun incentivo econémico ni de otra indole
Confidencialidad

Para efectos de investigacion solamente la investigadora tendra el acceso a la
informacion de los adolescentes de la I.E, para efectos posteriores se
procedera a identificar a cada participante a través del codigo ID, que sera un
namero correlativo, el cual se ingresara a la base de datos para andlisis
posteriores.No se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion

de las personas que participan en este estudio.
Uso de la informacién obtenida:

La informacion de tus resultados serd guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacidon beneficiando al mejor conocimiento dela calidad de

vida y factores de riesgo de desarrollo en los adolescentes.
Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes

alguna duda adicional, por favor pregunta a la investigadora.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, también entiendo que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento.

Firma del participante
DNI:
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