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RESUMEN

En la actualidad existe diversidad iterios al abordar las
conductas de riesgo de los adolescentes. Esto ha hecho dificil el
abordaje integral de la salud de los adolescentes. En las
comunidades cerradas no se ha estudiado a fondo las conductas
de riesgo de los adolescentes con un enfoque social. El objetivo de
esta investigacion es describir diferentes niveles de conducta de
riesgo (cOlera, irritabilidad y agresiéon) en alumnos de 6° de

primaria.

La poblacién estuvo conformada por alumnos del nivel primario
matriculados en el afio 2016, en 6to grado de primaria y cuya
muestra es la totalidad de alumnos del 6to grado de primaria, lo
que hace la suma de 111 alumnos de ambos sexos, entre 11 a 12
afios de edad, a quienes se le aplicé el dicho instrumento:

Cuestionario de Célera, Irritabilidad y Agresion (CIA).

(Fiabilidad= 0,70-0,80 en la fiabilidad de dos mitades, 0,79 y 0,92,
indice de Cronbach). Los datos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS versién 21,0, teniendo en cuenta la edad y el
tiempo de permanencia. Los resultados mostraron que; el 2% de
alumnos de 6° grado tienen Nivel Muy Alto de Irritabilidad, el 3%
de alumnos de 6° grado tienen Nivel Muy Alto de Colera y el 1%
de alumnos de 6° grado tienen Nivel Muy Alto de Agresividad.

Palabras clave: Conducta, Riesgo. Colera, Irritabilidad, Agresion,
Control de Emociones.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa del desarrollo marcada por importantes cambios fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales. Estos cambios implican el potencial para lograr una mayor
autonomia, que puede llevar a un crecimiento personal en muchos aspectos pero también a que el
adolescente se inicie en conductas de riesgo. Vivimos en mundo para los jévenes, pero no de los
jovenes. Los temas ligados a la juventud aparecen a diario en la prensa, a veces pintados en forma
entusiasta e ilusionada, con una visién idealizada de lo que es ser joven hoy dia. En muchas otras
oportunidades, los adolescentes aparecen como los chivos expiatorios de multiples males sociales: la
droga, la promiscuidad sexual, la despreocupacion y falta de responsabilidad son presentados como
problemas exclusivamente de ellos. Los jévenes son halagados y vilipendiados a la vez: los politicos
cortejan su apoyo pensando en futuras elecciones, y los administradores de sistemas educacionales y
laborales los ven como los sujetos a quienes hay que incorporar en sus sistemas sin que alteren
demasiado el funcionamiento de éstos. La opinién publica los tiene constantemente en el foco de su
atencion. Los departamentos de prensa de los medios televisivos y escritos saben que las noticias
sobre el aumento de consumo de cocaina, de los embarazos tempranos, de la delincuencia juvenil y
otros temas ligados a la juventud, venden, y por lo tanto les dan espacio en titulares y en tiempo

estelar de noticiarios y de programas de conversacion (Florenzano R., 1997).

La preocupacioén por controlar y reducir los comportamientos agresivos y la violencia ha
llevado a un reciente desarrollo de nuevos estudios empiricos y formulacién de modelos tedricos

sobre la agresion, la violencia y sus consecuencias. (Anderson y Bushman, 2002)

La intervencién en contextos clinicos y de salud mental, tanto en adultos como en nifios,
escolares, laborales, familiares, juridicos y asistenciales, cada uno de ellos con sus formas especiales
de agresion (bulliyng, mobbing, violéncia de género y familiar) requieren soluciones eficaces en la
eliminacién de las conductas violentas. Para conseguirlo la evaluacién y medida precisa de éstos
fenémenos es imprescindible. Paradéjicamente la disponibilidad de técnicas de evaluacién de la

agresion y la violencia es muy limitada y ademas poco especifica (Andres-Pueyo y Redondo, 2007)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, es una “forma especifica de conducta de
la cual se conoce su relacién con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad especifica
o para un estado de salud deficiente” (OMS 1988), en otras palabras, se trata de una definicién

principalmente basada en un enfoque biomédico.

En contraste, los enfoques planteados desde la psicologia social comprenden aspectos mas
amplios de los factores determinantes y de las consecuencias en la descripcion de la Teorfa para la
conducta de riesgo de los adolescentes (Jessor 1991). incluye las conductas de riesgo bajo una nueva
perspectiva, su planteamiento se basa en que, en los dltimos afios, esta surgiendo un nuevo

paradigma, la ciencia conductual del desarrollo (Jessor, 1993b), la cual ha cambiado todos los



aspectos de la comprension de los jovenes, exigiendo también, la inclusién de un gran nimero de
elementos y variables. Bajo este planteamiento se hace imprescindible la interaccién persona-

contexto, que habia sido omitida u obviada desde otras teotfas.

La teorfa de la conducta de riesgo de los adolescentes se caracteriza por la complejidad con
que hace interaccionar distintos elementos para explicar las conductas adictivas. Considera factores
de riesgo y proteccion, conductas de riesgo y resultados de riesgo. Otorga un importante peso para
explicar la apariciéon de las conductas de riesgo en los adolescentes a partir de: la pobreza
organizada socialmente, la desigualdad y la discriminacién, elementos fundamentales patra
considerar a una parte de la poblacién adolescente en lo que este autor ha denominado “riesgo”
(Jessor, 1991). Se basa para esta afirmacién en los datos proporcionados por dos fuentes: a) La

epidemiologfa conductual y, b) La psicologia social y del desarrollo.

Desde la epidemiologia conductual, una conducta de riesgo puede definirse como Jessor
(1991): “cualquier conducta que puede comprometer aquellos aspectos psicosociales del desarrollo
exitoso del adolescente”. Al tiempo, insiste en la utilizacién de la denominacién de conducta de
riesgo y no la de conducta de bisqueda de riesgo, ya que considera que esta tltima serfa errénea, en

la medida en que no todos los adolescentes son buscadores de riesgo.

En el modelo que Jessor presenta, lo que interesa es conocer cudles son los factores que derivan
conductas de riesgo, sobretodos previos a la fase de experimentacién, que es donde influye ésta
para consumir determinada droga (Modelo comprensivo y secuencial de las fases del consumo de
drogas). Este autor (Jessor), en su modelo considera cinco grupos de factores de riesgo o
proteccién que sirven de marco conceptual general para la conducta de riesgo de los adolescentes,
estas categotias son: biologico/genéticos, medio social, medio percibido, personalidad y conducta,

como a continuacién se describen:

La célera o ira es una reaccién repentina de tipo violento-agresivo. El acceso de célera produce
tras-tornos neurovegetativos que pueden manifestarse en forma de sudor, palidez, o por el
contrario, enrojecimiento del rostro, temblores, gestos desproporcionados con gritos y
violencias, sentimientos apasionados de odio que disminuyen momentaneamente el
raciocinio. La agresividad propia de la cdlera puede ir dirigida contra la causa de la
contrariedad y suele terminar cuando se genera una respuesta violenta ante el estimulo que la
provocd. Pero puede también, y con frecuencia, hallar otro objeto (cosa o persona) desviando
su atencién hacia él a fin de no enfrentarse con la causa verdadera. Es conocido el hecho de la
persona, pusilanime en su entorno social, que descarga su cdlera al llegar a casa.



FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION
Modelos de conducta desviada, y Las escuelas de calidad, la familia
los conflictos normativos entre cohesionada, disponer de recursos
MEDIO PERCIBIDO padres y amigos Yecinales y disponer de adultos
interesados
Modelos de conducta convencional y
altos controles de la conducta desviada
Percepcion de pocas La valoracion de los logros, la
PERSONALIDAD oportunidades, baja autoestima y valoracién de la salud y la intolerancia
la propensién a correr riesgo a la desviacién
CONDUCTA Los Problema§ con el alcohol y La participacién en asociaciones,
el bajo rendimiento escolar clubes ...

Al identificar los factores (riesgo/proteccién) se contextualizan y se dirige la intervencion preventiva
hacia aspectos especificos que probabilizan una prevencién efectiva. Junto a los factores de riesgo y
proteccion que considera la teorfa de Jessor a lo largo de sus cinco dimensiones estin las conductas de
riesgo v los resultados del riesgo. Dentro de las conductas de riesgo del adolescente o de su estilo
de vida, considera tres grupos de ellas: las conductas problema, las conductas relacionadas con la
salud y la conducta escolar. Dentro de las conductas problema considera el uso de drogas ilicitas, la
delincuencia y el conducir bebido; en la conductas relacionadas con la salud, la alimentacién no
saludable, el consumo del tabaco, el sedentarismo y no usar el cinturén de seguridad; y, dentro de la
conducta escolar, la inasistencia escolar, el abandono de la escuela y el consumo de drogas en la

escuela.

Finalmente, los resultados del riesgo que el autor conceptia como los resultados del
compromiso salud/vida, donde considera la salud (dolencias /enfermedades, baja condicién fisica),
los roles sociales (fracaso escolar, aislamiento social, problemas legales y la paternidad prematura),
el desarrollo personal (autoconcepto inadecuado, depresion/suicidio) y la preparacion para la vida

adulta (escasas capacidades laborales, desempleo y falta de motivacion).

Al asumir esta concepcion, la condicién de riesgo se liga no solo a morbilidad y mortalidad
sino también a consecuencias psicolégicas y sociales negativas para el individuo; por ejemplo, el
incremento del consumo de alcohol podtia crear sentimientos de culpa y causar un menor
rendimiento escolar. Este enfoque supone ademas complejizar el andlisis, pues muchos adolescentes
incurren en conductas de riesgo y obtienen consecuencias positivas —al menos a corto plazo, como
lograr la aceptacion de sus pares—, conociendo o no sus potenciales consecuencias negativas a

mediano o largo plazo.(Cueto 2011)

La célera y hostilidad, en particular, vienen siendo estudiadas de manera extensa debido a su amplio
poder de predicciéon en enfermedades cardiovasculares y cancer. Un representativo nimero de
estudios de investigacion en esta area indican que tanto la supresion, como también la expresion de
la colera y hostilidad contribuyen al progreso de desérdenes fisicos tales como el cancer. (Cox y

MacKay, 1982)



El estudio de la experiencia de la cOlera esta caracterizado por la ambigiiedad y confusiéon que
existe en la utilizaciéon de los términos "célera" y "hostilidad", asi como también "agresién". Un
buen numero de investigadores tienden a referirse a estos conceptos de manera intercambiable e
incompleta. Esta confusiéon conceptual, estd reflejada claramente en la diversidad de operaciones de
orden metodoldgico realizadas en la evaluacién de estas emociones, y en la construcciéon de pruebas
psicométricas cuya validez es seriamente cuestionada. La experiencia de la célera es entendida como
un estado emocional que incluye sentimientos que varfan en intensidad, desde una ligera irritacién o
molestia hasta un nivel de furia intensa o rabia, por lo general en respuesta a la percepcion de
injusticia o provocacion. Asimismo, la colera es concebida como (1) una reaccién emocional, y a la
vez (2) como una predisposicién de personalidad. En este segundo sentido, nos referimos a rasgos
de personalidad o diferencias individuales en la frecuencia e intensidad de esta emocién. (Biaggio,

Supplee y Curtis, 1981)

La agresion hace referencia a cualquier comportamiento dirigido hacia otra persona u objeto
que se realiza con la intencién de producirle lesiones, dafio o sufrimiento. El agresor considera que
su conducta producira dafios en la victima y que ésta intentara evitarlos. La necesidad de medir,
cuantificar, evaluar y valorar la agresion requiere un punto de partida donde las definiciones de este
constructo queden bien planteada a nivel ontolégico y operacional. Esto atn no esta bien resuelto
porque se confunde con demasiada frecuencia este constructo con otros tales como la ira, la
hostilidad o la propia violencia. Para evaluar la agresioén se utiliza instrumentos que se ocupan de
otros constructos como son la “hostilidad” o “ira” y a veces simplemente la “impulsividad” que no
son idénticos entre si, a pesar de la evidente relacién que tienen en determinadas ocasiones como
puede ser la “agresion impulsiva” o la conducta violenta que sucede en una crisis del “Trastorno
explosivo intermitente”. Estas confusiones llevan a utilizaciones inadecuadas de procedimientos de

evaluacion de la agresion y el resto de conceptos. (Berkowitz, 1993; Anderson y Bushman, 2002)

La subestimacién de los riesgos es habitual en los adolescentes en diferentes circunstancias. Serd
mas probable cuando estd en juego su imagen, cuando se han habituado a ellos mismos, cuando
creen poder controlatlos y/o tienen expectativas de dafios pocos significativos, cuando se
relacionan con importantes ganancias personales o cuando tienen una actitud fatalista y creen que

los riesgos son inevitables.

En base a la evidencia reciente en neurociencia, Steimberg propone que las areas
dopaminérgicas, intimamente relacionadas con los llamados "circuitos de recompensa" estarian
implicadas en los aspectos sociales y emocionales que influyen en que los adolescentes tomen
conductas de riesgo. Estas areas maduran después de las areas predominantemente cognitivas
(corteza prefrontal), lo que explicarfa biolégicamente como se conocen los riesgos y posibles
consecuencias daflinas y se involucren igualmente en dichas conductas.8 La idea central de esta
teotia, es trabajar con factores y conductas de riesgo y actuar sobre ellas, para prevenir las posibles

consecuencias para la salud.
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Bases Teoricas.

Diaz, y Gonzalez. (2014) Conductas Problema en adolescentes en la ciudad de monterrey, en
este trabajo se comparan las encuestas de poblacién objetivo de informacién aplicadas en México
en relacion a las conductas problema de los adolescentes (alcohol, tabaco, drogas, sexo
desprotegido, accidentes y habitos alimenticios), comparandolas con el Cuestionatio de Conductas
Problema mismo que mide la presencia o ausencia de las conductas problema, as{ como la aparicién
de dichas conductas en los ambientes en los que se desenvuelve el adolescente (familia, amigos,
vecindario y escuela). Se utilizé un diseflo no experimental, transversal, descriptivo y se evaldan las
conductas problema de 551 adolescentes de primer semestre (M= 14.8 afios, DT= 2.35) de nivel
medio superior de una institucién publica de la Ciudad de Monterrey, N.L. México. Los resultados
muestran que es necesario analizar los fenémenos desde una encuesta descriptiva mas amplia que
involucre los ambientes en los que se lleva a cabo el fenémeno medido con el fin de entender las
necesidades de cada poblacion, asi como realizar programas psicoeducativos dirigidos a las
necesidades detectadas, y recomienda ampliar las preguntas de algunas conductas problema como la
sexualidad y los accidentes, asi como incluir preguntas que permitan la correlacion y prediccion de

factores de riesgo y conductas problema

Constituyen grandes riesgos en los adolescentes: la nutricién y actividad fisica inadecuada,
actividad sexual que pueda conducir a embarazo no deseado o infeccién, el uso y abuso de
sustancias y las conductas que contribuyan a lesiones no intencionales y violencia

(homicidio/suicidio).

En las comunidades cerradas representan un elevado universo que se enmarca en la
adolescencia intermedia y tardia, forman parte del grupo etario de 14-19 afios. Se conoce que el
programa de Atencién Integral a la Salud de los Adolescente representa dos grupos etarios: 10-14
afios y 15-19 afios, la edad promedio de entrada a una institucién cerrada es de 15 aflos para la

ensefnanza media y 18 afios para el nivel medio superior y nivel superior.

En los examenes médicos iniciales se garantiza un acercamiento clinico inicial a los problemas
médicos de los adolescentes de nuevo ingreso, no se hace una valoracién integral del riesgo
individual y socio-familiar, lo que queda en la superficialidad y por tanto, influye en las
consecuencias o problemas médicos que se observan al interactuar este adolescente con un medio

diferente en exigencia para la vida diaria.

La dispensarizacién no responde a particularidades de esta etapa del crecimiento y del
desarrollo, lo cual no se ajusta a la concepcién integral para esta poblacién, por lo que no permite
percibir el riesgo, y crea falsas expectativas de la atencién médica integral. A continuacién se
ejemplifica a través de un modelo aplicable al riesgo de infeccién de transmisién sexual en la

poblacion joven.
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Factores de riesgo:

o Relaciones sexuales sin uso de condon.

o Practicas sexuales con penetracion o sin esta, sin uso de condén.

o Personas que perciben y/o reciben poco afecto de sus familiares.

o DPoca preocupaciéon hacia la atencién sanitaria en acciones de prevenciéon como la
realizaciéon de pruebas citologicas para la detecciéon de cancer de cuello uterino en parejas
adolescentes de elevado riesgo.

» Carencia de grupos de apoyo.

o Falta de comunicacién familiar y con sus contemporaneos.

» Sentimientos de dependencia.

o Sentimientos de frustracion, infelicidad y soledad.

» Sentimientos de tristeza.

Consecuencias:

o Inicio de la actividad sexual en una etapa precoz de la vida.

o Abandono del hogar.

o Ocurrencia de las relaciones sexuales en lugares y condiciones desfavorables.

o Cambios frecuentes de parejas o maltiples parejas en tiempo simultineo.

o Practica de violencia como estilo de vida.

o Conductas sociales censurables por la sociedad.

o Practicas de sexo transaccional ocasionales o permanentes.

El problema principal para este grupo poblacional son las practicas, comportamientos y
conductas de riesgo, que ocasionan morbilidad critica, discapacidades y defunciones inmediatas; o
como el caso del tabaquismo y el alcoholismo, conforman estilos de vida que condicionan

enfermedades y muerte temprana en los adultos.

La informacién disponible sobre practicas, comportamientos y conductas de riesgo de la
poblaciéon adolescente proviene de estudios parciales y limitados a objetivos especificos de las
instituciones que los realizan, lo que no permite tener una visién integral de la problematica. La
encuesta nacional de factores de riesgo realizada en 1995, aporta informacién muy importante, pero

solo contempla a la poblacién a partir de los 15 afios de edad.

Existe poca informaciéon sobre practica, comportamientos y conductas de riesgo en la
poblacién adolescente de las comunidades cerradas, lo que condiciona que no se trate de manera

integral los problemas de los adolescentes.

Esta poblacién esta sometida a los riesgos que son propios de estas comunidades: ¢influird este
riesgo especifico en el comportamiento, practicas y conductas de riesgo en los adolescentes, en el

incremento o no del riesgo propio de estas comunidades o en la morbilidad especificar?

12



Diversos patrones de estudios abordan esta problematica basada en las caracteristicas propias
de poblaciones especificas y de status especificos, de morbilidad y mortalidad en diversas

poblaciones en concordancia con la problematica sociopolitica y econémica de cada nacién.

El conocimiento de un modelo que se ajuste a nuestras necesidades devendria en ahorro de
recursos y una estrategia de intervencién efectiva en las comunidades lo que influye en el

mejoramiento de la calidad de vida y de la salud de los adolescentes.

La prevencién es la principal arma para evitar el dafio y deterioro en jévenes adolescentes y
que estas conductas repercutan en la vida diaria y de trabajo de nuestros jévenes o perpetien

padecimientos inicialmente banales hacia la cronicidad.

Las estadisticas mundiales apuntan a riesgos elevados socio-conductuales de la salud del
adolescente tanto en paises desarrollados como aquellos en vias de desarrollo, lo que esta
estrechamente vinculado con el desarrollo cientifico y tecnolégico, y las condiciones
socioecondémicas de cada nacion.

Indicadores:
e Prevalencia de tabaquismo.
e Prevalencia de alcoholismo.
e Morbilidad por accidentes relacionados con el medio laboral.
e Morbilidad por accidentes de transito y por intentos suicidas.
e Tasa de abortos en menores de 20 afos.
e Proporcién de embarazos en menores de 20 afios.
e Tasa de mortalidad general.
e Tasa de mortalidad por accidentes.
e Tasa de mortalidad por suicidio.
e Proporcion de adolescentes satisfechos con los servicios de salud.
e Porcentaje de adolescentes que a los 18 aflos conservan todos sus dientes.

e 'Tasa de incidencias de las infecciones de transmision sexual.

Las lesiones no intencionales, como son llamados actualmente los accidentes, constituyen una
causa frecuente de morbilidad y mortalidad en adolescente. En los dltimos afios, el comportamiento
en las instituciones cerradas constituye la primera causa de muerte en el mundo, aunque se registra
esta situacion, pero no existe evidencia que relacione las conductas de riesgo con este problema, a
veces muy propio de este medio, o se relaciona con el elevado riesgo a que es sometido el individuo

ligado a las caracteristicas propias de esta etapa de la vida.

Desde la década del 90 se viene analizando la influencia de las conductas de riesgo en la salud
integral de los adolescentes; Gomez de Giraudo, (2000) hace referencia al tema al reunir una serie

de factores:
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o Los personales: su historia personal; sus modos de resolver situaciones infantiles de conflicto;
su programa neurobioldgico; la utilizacién de determinados mecanismos habituales de defensa
frente a situaciones desestabilizadoras de su identidad, etc.

o Los precipitantes: la percepcién subjetiva del impacto de las experiencias que le toca vivir; la
capacidad de afrontamiento con que se maneja; el grado de capacidad y flexibilidad cognitiva
para la resolucién de problemas, etc.

e Los de contexto: la existencia o no de redes de apoyo solidario con que cuente; el nivel de
integracién yoica; la capacidad para diferenciar lo real de lo imaginario y para procesar la

informacion de manera coherente.!8

La interaccién de todos estos aspectos va a determinar la peculiar manera en que cada

adolescente resolverd qué grado de riesgos asumira en sus respuestas adaptativas.

Cabria preguntarse por qué tantos adolescentes adoptan conductas de riesgo que ponen en
peligro su salud y hasta su vida. Entre las explicaciones, tiene que ver con que no siempre perciben
el riesgo como tal. Por una caracteristica evolutiva propia de este periodo: el egocentrismo, ellos
fantasean "historias personales” en las que no se perciben expuestos a ningun riesgo. Estas histotias
anulan en ellos el principio de realidad y los llevan a actuar como si esta no existiera 0 no importara.
Tienen una sensacién de invulnerabilidad que los hace sentirse inmunes. Es un sentimiento que los

lleva a sentirse diferentes y mejores que los demds y, ademas, especiales: "a mi no me va a pasat”.

Es decir que uno de los factores de riesgo de mas peso en este periodo, es, justamente, la

misma conducta de riesgo propia de la adolescencia.

Por otro lado, pareceria que existen ciertos rasgos de personalidad que caracterizan en buena
medida a las personas que buscan riesgos. Estas personas necesitan estimulaciéon permanente y
buscan la novedad, la aventura; poseen un elevado nivel de actividad, energia y dinamismo (se les
podria visualizar como hiperkinéticos); tienen dificultad para controlar sus impulsos; necesitan
demostrar que son pensadores independientes y que pueden resolver sus propios problemas;
rechazan los planes a largo plazo, prefiriendo responder rapidamente a cada situacién sin previo
analisis y tienden a comprometerse en ciertas conductas, aunque sepan que es probable que resulten

en consecuencias negativas.

Hay algunos autores que entienden que las conductas de riesgo cumplen un papel positivo
muy importante en el transito de la adolescencia a la etapa adulta, en la medida que pueden ser
funcionales para lograr la autonomia de los padres, permitir cuestionar normas y valores vigentes,
aprender a afrontar situaciones de ansiedad y frustracién, poder anticipar experiencias de fracasos,

lograr la estructuracién del ser, afirmar y consolidar el proceso de maduracion.

Segtn lo expresado, las conductas de riesgo no serfan totalmente negativas. Lo que seria

necesario discriminar es cuando una conducta de riesgo pone al adolescente en situacién de riesgo:
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cuando esa conducta lo lleva a poner en riesgo su salud o su vida y cuando sus comportamientos

afectan la integridad o ponen en juego la vida de los otros.

Donar un érgano para salvar a un familiar, alistarse como voluntario para ir a la guerra, morir
por salvar a otro, pueden ser actos de sano heroismo que no ponen al adolescente en situacioén de
riesgo. Muchas de las conductas arriesgadas de los jovenes y las travesuras que a veces dan dolores
de cabeza a la familia, en la medida que no cumplan con las condiciones antes mencionadas,
tampoco lo son. Pero morir por sobredosis, matar a la novia de 13 pufialadas, asesinar a una
religiosa de su colegio o al padre en un rito esotérico (elementos estos que nos proporciona la

crénica periodistica), no tienen la misma lectura.

¢Qué diferencia mas operativa podriamos establecer entonces entre una conducta de riesgo propia

de la adolescencia y estos hechos aberrantes?
Siguiendo a Casullo la diferencia estarfa en que estos jévenes de la crénica policial no estaban:

e decidiendo con libertad sobre su vida

» ajustando su conducta al principio de realidad

» adaptandose activamente, con sus acciones, al contexto sociocultural

» convencidos, a nivel consciente, que lo que hacfan era congruente con su sistema de

creencias o valores.

Es decir, que desde lo individual, desde lo subjetivo, serfan respuestas emergentes ligadas a
trastornos de personalidad relacionados con baja autoestima, sentimientos de tristeza, soledad,
aislamiento, impulsividad, etc. que, sumados a esa conducta de riesgo habitual en la adolescencia,

configuran un patrén de respuesta patologico.

En el mundo, en especial en pafses desarrollados como Estados Unidos, se aplican programas
nacionales de salud con el objetivo de disminuir las conductas de riesgo y a su vez la muerte en los
adolescentes. El consumo de alcohol, cigarrillos y otras drogas contintan siendo la problematica de

riesgo mayor en paises como los Estados Unidos de Norteamérica.

El doctor Donas Burack, desde el afio 1998 se ha encargado del estudio de las conductas de
riesgo en los adolescentes, puso a disposicién un modelo de abordaje integral de esta problematica.
Este concepto no es novedoso; con el advenimiento relativamente reciente de la atencién a la salud
del adolescente en forma diferenciada (se conoce que la primera clinica de atencién especializada la
establece el profesor Gallagher en 1952, en Boston, Estados Unidos), se comienza a usar el enfoque
de riesgo sobre todo en el campo de la salud reproductiva (riesgo de embarazo, riesgo perinatal,
cancer de cuello uterino), y en salud mental (uso y abuso de drogas: tabaquismo, alcoholismo, otras

drogas).

Las investigaciones en esta area del conocimiento adquieren gran relevancia en las dltimas

décadas en estos y otros campos como el de accidentes (primera causa de muerte en este grupo de
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poblacién), violencia, educacién, (desercion, repitencia) y de salud mental (disturbios afectivos,
depresion, suicidio), cuyos aportes han contribuido a la implementacion de acciones globales y
especificas en los paises tanto en el campo de la salud publica, como en la atencién individual y de

grupos de adolescentes, sus familias y sus comunidades.

En el mismo perfodo aparecen nuevos conceptos como el de conductas de riesgo,
vulnerabilidad (potencialidad de que se produzca un riesgo o dafio), factor de tiesgo (caracteristicas
detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que "sefialan" una mayor probabilidad de
tener o sufrir un dafio) y el de factores protectores (caracteristicas detectables en un individuo,
familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo humano, el mantener la salud o recuperarla)
y que pueden contrarrestar los posibles efectos de los factores de riesgo (no necesariamente
intervinientes en el proceso causal del dafio), de las conductas de riesgo y, por lo tanto, reducir la

vulnerabilidad general o especifica.
Antecedentes

Rivera y Zavaleta (2015) en su estudio sobre: Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo en
Adolescentes Escolarizados. Institucion Educativa Torres Araujo — Trujillo, se realiz6 dicha
investigacion con la finalidad de determinar la relacién entre el Nivel de Habilidades Sociales y
Conductas de Riesgo en Adolescentes Escolarizados. Institucién Educativa Torres Araujo — Trujillo
2015. La muestra estuvo conformada por 208 adolescentes del 1° al 5° afio de nivel secundario.
Obteniéndose los siguientes resultados; respecto al nivel de habilidades sociales en los adolescentes:
en la dimension de asertividad el 45.2% tiene un promedio alto, en la dimensién de comunicacion el
31.7% nivel promedio, en la dimensién de autoestima 37.0% promedio bajo y en la dimension de
toma de decisiones el 30.3% promedio bajo. En relacién a conductas de riesgo el 35.1% de los
adolescentes desarrollan conductas con riesgo y un 64.9% desarrollan conductas sin riesgo. El valor

de Chi cuadrado es de 95.045 con un p-valor de significancia.

En el Pert, es evidente los problemas con los cuales tienen que convivir los adolescentes entre
ellos drogadiccién, alcoholismo, embarazos no deseados, edades tempranas de inicio de vida sexual,
problemas de ITS o VIH/SIDA, son muestra del camino errado que estin tomando muchos de
ellos al involucrarse en situaciones riesgosas. Datos mundiales indican que la mayoria de ellos
empiezan sus relaciones sexuales antes de cumplir los 18 afios de edad, y la mitad, al menos, antes
de los 14 afios. Asi mismo la incidencia mundial de I'TS es de 340 millones de casos nuevos al afio y

que 1 de cada 20 adolescentes contrae al afio alguna ITS. Morales, L. (2012).

En Tacna, realizé un estudio titulado “Habilidades Sociales que se relacionan con conductas de
riesgo en adolescentes de la Institucién Educativa Fortunato Zora Carbajal”. El estudio tomo como
unidades de muestra a 129 adolescentes entre 15 a 19 afios. Como resultado se obtuvo que existe
una relacién significativa entre el nivel de habilidades sociales y conductas de riesgo como el

consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco e inicio de relaciones sexuales.
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Soto (2006) Factores asociados al no uso del condén. Estudio en adolescentes y adultos
jovenes de Chiclayo se resumen que en su objetivo Precisar los factores asociados al no uso del
condén en adolescentes y jovenes en el distrito de Chiclayo y describir algunas caracteristicas de su
conducta sexual. Cuyos disefios es Transversal, mediante muestreo polietdpico. Realizado en el
Distrito de Chiclayo, Pert. La muestra era Trescientos noventa y tres adolescentes y jévenes, 196 de
ellos mujeres y 197 varones. Se encuestd a adolescentes y jovenes, usando cuestionario autoaplicado.
Para el analisis estadistico, se utilizé6 chi cuadrado, odds ratio y regresion logistica. Principales

medidas de resultados: Uso del condén. Resultados:

La conducta sexual presenta diferencia en cuanto a la primera relaciéon coital, siendo mas
precoces los varones. El uso adecuado del condén en los dltimos seis meses fue minimo en ambos
sexos; la proporcion de mujeres que refirieron que nunca lo habfan usado fue muy alta.
Conclusiones: El andlisis multivariado mostré que los factores asociados al no uso de condén en
varones fueron la falta de disponibilidad, disminucién del placer y relacién amorosa. En las mujeres,

pérdida de romanticismo, interferencia con la relacién sexual y uso de otro método anticonceptivo

Rojas-Calderén y Pachas-Barrionuevo (2010), en su estudio sobre Perfil epidemioldgico de
salud oral e indicadores de riesgo en escolares adolescentes de la localidad de Cartavio (La Libertad,
Pert).concluyo que en la edad del escolar, el grado de instruccion del jefe de familia (primaria), la
visita y acompafiamiento al dentista, asi como el motivo restaurador, se comportaron como
predictores de caries dental. El estudio epidemiolédgico identificd tendencias e indicadores de riesgo

para su control y prevencion.

En los estudios realizado por Rivera C. y. Zavaleta, G (2015), Habilidades sociales y conductas
de riesgo en Adolescentes escolarizados. Instituciéon educativa Torres Araujo — Trujillo, concluye,
que las habilidades sociales de los adolescentes escolarizados en la dimensién de asertividad el
45.2% tiene promedio alto, en la dimensiéon de comunicacién el 31.7% tiene nivel promedio, en la
dimensién de autoestima el 37.0% tiene promedio bajo, y en la dimensién de toma de decisiones el
30.3% tiene promedio bajo. 2. El 35.1% de los adolescentes escolarizados desarrollan conductas

con riesgo, y el 64.9% presentan conductas sin riesgo. 3.

La relacién entre Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo estin relacionadas
significativamente (p=0.000), donde el 45.2% tienen habilidades sociales promedio bajo y
desarrollan conductas con riesgo, el 27.4% presentan habilidades sociales altas y desarrollan
conductas sin riesgo; por lo que el riesgo es mas bajo cuando mas alto es el nivel de habilidades
sociales. Afirman que las habilidades sociales son fundamentales para disfrutar una vida saludable y
feliz; ya que los seres humanos en este caso los adolescentes aprenden a prevenir las conductas de
riesgo y la deteccion precoz de conductas desadaptativas en este grupo de edad. En este sentido se
puede percibir que los adolescentes bajo presion se involucraran en conductas de riesgo, asi mismo
sugieren que su comportamiento esta centrado en sus interacciones sociales, como lo son el grupo

de amigos, la escuela, entre otros.
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Identificacion de factores de riesgo y de proteccion

Las y los adolescentes presentan una alta vulnerabilidad y exposicién a situaciones de riesgo.
En tal sentido, el diagnéstico de vulnerabilidad y exposicién al riesgo asi como a los factores
protectores o de resiliencia, no es permanente ni estable, sino que se limita al momento en que se

realiza. Por lo tanto:

o La identificacién de estos factores debe hacerse como parte de la evaluacién integral anual, lo
cual permitird determinar tempranamente la vulnerabilidad, riesgo y resiliencia de las y los

adolescentes.

o La deteccién de conductas de riesgo y de proteccion debe hacerse periédicamente mientras se
cumple con el plan de atencion integral previsto para la/el adolescente, a fin de de aprovechar
oportunidades en salud.

Los factores de riesgo y proteccién pueden ser explorados a través del interrogatorio para
realizar la anamnesis; también se obtienen como resultado de la aplicaciéon de los diferentes
instrumentos durante la evaluacién del crecimiento y desarrollo. Deben consignarse en la Historia
Clinica. A continuacién se presenta un listado de los factores de riesgo y factores protectores a ser

tomados en cuenta:

TIPO FACTORES DE RIESGO

Personales . poco desarrollo de asertividad, autonomia, capacidad para la toma de
decisiones

- Baja autoestima y Inestabilidad emocional
- Sentimientos de invulnerabilidad y omnipotencia frente a riesgos
- Dificultades para planear y desarrollar proyectos de vida a largo plazo

- Baja capacidad para tolerar las frustraciones y Dificultades para
controlar impulsos

Familiares . Presencia de violencia familiar
- Miembros de la familia con: conductas delictivas, trastornos mentales
- Miembros de la familia alcohdlicos o consumidores de drogas
- Muerte, separacion o divorcio de lo(s) padre(s)
- Ausencia fisica y/o psicoldgica del padre y/o la madre. Mudanza,
migracion familiar
- Miembro de la familia victima de abuso sexual
- Madre y/o hermana embarazada en la adolescencia
- Enfermedad crénica de uno de los padres
- Bajo nivel educativo de los padres

Sociales - Exclusién escolar

- Entornos no saludables (delincuencia, violencia, comercializacion/
consumo de drogas, etc)

- Condiciones laborales riesgosas

- Pobreza con exclusion social

- Exposicién a mensajes de los medios que promueven conductas de
riesgo

- Exposicién a violencia social
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TIPO

Personales

Familiares

Comunidad

FACTORES PROTECTORES

Buena salud fisica, estado nutricional e imagen corporal propia adecuados

Apropiados habitos de salud. Capacidad de simpatia: caracter positivo,
amistoso

Capacidad de empatia: Respetar derechos y necesidades del otro. Buena
relaciéon con sus pares

Habilidades sociales para la comunicacion y solucién de problemas.

Sentido del humor, experimentar esperanza, alegria, éxito, amor.
Autoestima alta

Manejo adecuado del stress y tolerancia a la frustracion

Auto eficiencia y autonomia de acuerdo a la edad, combinada con
capacidad para pedir ayuda

Proyecto de vida: metas educacionales y vocacionales

Cuenta con un sistema de valores. Enfrenta la competencia escolar.

Provee necesidades basicas: comida, techo, ropa, seguridad, atenciéon de
salud

Reconoce y valora al adolescente, entiende sus cambios y necesidades
biopsicosociales

Dedica tiempo al adolescente y Premia logros del adolescente

Establece comunicacién asertiva y relaciones democraticas entre sus
miembros

Estimula la independencia y responsabilidad de los/ las adolescentes.
Desarrolla un equilibrio entre apoyo, tolerancia y limites apropiados
Apoya las metas educacionales y/o vocacionales del adolescente.
Provee de sistema de valores y modelos

Pertenece a un grupo religioso que promueve la uniéon familiar y la
busqueda de valores y significado en tiempos dificiles

Provee modelos y normas familiares claras que estimulen conductas,
actitudes y relaciones saludables

Al menos una persona emocionalmente estable en la familia provee
apoyo incondicional al adolescente. Otorga educacion sexual.

Provee de oportunidades educacionales y vocacionales de calidad que
permiten la realizacion de sus proyectos de vida

Provee espacios sociales que promuevan habilidades personales y sociales
(actividades educacionales, recreativas, deportivas, etc.)

Otorga apoyo a familias de adolescentes con necesidades especiales
Dispone de legislaciéon que proteja a adolescentes

Otorga servicios integrales y diferenciados de salud y educacién para
adolescentes

Otorga un medio ambiente libre de riesgos (toxicos, violencia, polucion)
Asegura transporte publico y derecho a vivienda
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INDICADORES DE RIESGO ESPECIFICO PARA DANOS PREVALENTES

Crecimiento
y nutricion

Salud
Sexual y
Reproductiva

Desarrollo
Psicosocial

EN LA ADOLESCENCIA
Malnutricién: Desnutricion o sobre peso (Alto Riesgo)
Contacto TBC, Malaria, Bartonelosis (Alto Riesgo)
Hipertension arterial (Alto Riesgo)
Diabetes tipo II (Alto Riesgo) y Hiperlipidemia (Alto Riesgo).
Preocupacion excesiva por el peso

Dietas frecuentes sin presentar sobrepeso (Alto Riesgo) y Vémitos
auto provocados (Alto Riesgo)

Consumo de diuréticos o laxantes. Historia familiar de obesidad,
diabetes, cardiovascular

Actividad fisica (ausencia o excesiva) y malos habitos alimenticios.

Inicio de relaciones sexuales sin proteccion, embarazo o aborto
anterior (Alto Riesgo)

Ausencia de otras expectativas fuera de la maternidad/paternidad

VIH/SIDA (+) o alguna de sus parejas sexuales es VIH(+) o tiene
SIDA (Alto Riesgo)

Historial de I'TS o pareja con I'TS. Amenorrea

Multiples companeros sexuales (Alto Riesgo). Transfusiones de sangre
Antecedentes de prostitucion (Alto Riesgo)

Adolescentes que viven en la calle y/o institucionalizados (Alto Riesgo)
Consumo de drogas intravenosas (Alto Riesgo)

Abuso sexual (Alto Riesgo) (por relato del/la paciente o signos /
sefiales: lesiones o sangrado en zona genital o anal)

Bajo rendimiento escolar en relacién a sus compaferos. Abandono
escolar o faltas injustificadas

Conflictos o problemas de las relaciones interpersonales en la escuela
con sus maestros y/o compafieros

Problemas econémicos o laborales de los padres o de la/el adolescente
que entorpecen su escolaridad

Consumo de tabaco, alcohol o drogas (Alto Riesgo), Consumo de
estimulantes

Actitud tolerante hacia consumo de drogas

Enojo, irritabilidad, hostilidad, sobrevaloracion. Plan suicida. Intentos
previos (Alto Riesgo)

Ausencias del hogar reiteradas y sin previo aviso

Depresion (Alto Riesgo) y Ansiedad (Alto Riesgo). Sindrome de estrés
post-traumatico

Aislamiento familiar, social y Ausencia de referentes
Problemas con el suefio y el apetito. Enuresis / encopresis secundaria

Dolores abdominales y dolores de cabeza sin causa organica aparente
Trabajo riesgoso (precocidad en la edad del adolescente, horario que
interfiere con las actividades educativas y sociales, falta de seguridad
legal, falta de condiciones de bioseguridad, dificultades en las
relaciones interpersonales en el trabajo, etc.)

Pertenencia a pandillas (Alto Riesgo)
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Teorfas modernas de la agresion: teniendo en cuenta el aprendizaje, las cogniciones, el estado
de 4nimo y la activacion. BARON R.; y BYRNE D. (2005); describe en, Las teorfas modernas de la
agresion, a diferencia de las visiones més antiguas, (por ejemplo, Anderson, 1997; Berkowitz, 1993;
Zillmann, 1994) no se centran en un solo factor como la causa principal de la agresion. En lugar de
eso, toman en cuenta los avances de muchos campos de la psicologia, con el fin de lograr una

mayor comprension de los factores que juegan un papel en la ocurrencia de esta conducta.

Aunque ninguna teorfa incluye todos los factores que los psicologos sociales ahora consideran
importantes, un enfoque, el modelo afectivo general de la agresidén, propuesto por Anderson
(Anderson et al., 1996; Anderson, 1997) es una buena muestra de la amplitud y sofisticacion de

estas nuevas perspectivas.

De acuerdo con esta teorfa (conocida como GAAM por sus siglas en inglés), la agresiéon se
desencadena por un amplio rango de variables de entrada (aspectos de la situacién actual o
tendencias que los individuos llevan consigo a una situacién dada). Las variables que caen dentro de
la primera categoria incluyen la frustracién, algin tipo de ataque de otra persona (por ejemplo, un
insulto), la exposicion a otras personas que se comportan de manera agresiva (modelos agresivos),
la presencia de seflales asociadas con la agresiéon (por ejemplo, pistolas u otras armas), y
virtualmente cualquier cosa que cause que los individuos experimenten malestar, cualquier cosa
desde altas temperaturas incomodas hasta el taladro del dentista o incluso una conferencia
extremadamente aburrida. Las variables de la segunda categoria (diferencias individuales) incluyen
rasgos que predisponen a los individuos hacia la agresién (por ejemplo, alta irritabilidad), ciertas
actitudes y creencias acerca de la violencia (por ejemplo, creer que es aceptable y apropiada), valores
acerca de la violencia (por ejemplo, verla como una cosa «buena» —quizas que muestra la valfa de
un individuo o su masculinidad), y habilidades especificas relacionadas con la agresioén (por ejemplo,

saber cémo pelear, saber como usar diversas armas).

De acuerdo con el GAAM, estas diferentes variables situacionales e individuales pueden
conducir a una agresién abierta a través de su impacto sobre tres procesos basicos: activacion,
pueden incrementar la activacién fisiolégica o excitacién; estados afectivos, pueden activar
sentimientos hostiles y sus correspondientes signos externos (por ejemplo, expresiones faciales de
ira); y cogniciones, pueden inducir a los individuos a tener pensamientos hostiles o a traer a la

mente recuerdos hostiles.

Dependiendo de las interpretaciones de los individuos (valoraciones) de la situacién actual y de
los factores restrictivos (por ejemplo, la presencia de la policia o la naturaleza amenazante de la que

se pretende sea la persona-objetivo), la agresiéon ocurre o no.

Las teorfas modernas como la GAAM son reconocidamente mucho mas complejas que
aquellas ofrecidas por Freud y Lorenz, o incluso por la famosa hipétesis de la frustracién-agresion

(Dollard et al.,, 1939), pero también estin apoyadas por un creciente cuerpo de evidencias (por
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ejemplo, Lieberman y Greenberg, 1999) y tienen muchas mas probabilidades de dar un retrato
preciso y completo de los origenes de la agresion humana, y esto por supuesto, es lo que busca la

ciencia.

3. Planteamiento Del Problema

Ha sido y es comun en diferentes sociedades y culturas que el transito entre el nifio y el adulto,
esté marcado por un cambio en las expectativas, en relacion no solamente con las funciones
sexuales y reproductivas, sino también con el status social, que comprende una amplia variedad de
ritos y creencias que han pretendido diferenciar socialmente una etapa de la vida, denominada

adolescencia.

La palabra adolescencia procede del latin adolecere que significa lucir y pubertad, y de
pubertad que en latin quiere decir apto para la reproduccién. La pubertad estd comprendida dentro

de la adolescencia.

En la adolescencia se produce una crisis que se relaciona con el ciclo vital, en la cual se da una
agudizacién en las contradicciones sobre la dinamica de las relaciones internas. Esta constituye un
petiodo de transicion; abarca entre los 10 y 19 afios de edad. Comprende la pubertad (etapa de

juventud hasta los 20 afios), y la juventud (rasgos biolégicos de la adolescencia en los adultos).

La adolescencia constituye una etapa del desarrollo del ser humano, en la que se evidencian
importantes cambios psicolégicos, bioldgicos y sociales; generalmente cambios bruscos, rapidos,
repentinos o demorados. Con un ritmo acelerado crea ansiedad y con ritmo demorado crea zozobra

e inquietud.

En este periodo son particularmente intensas las conductas de riesgo en los adolescentes; que
son aquellas acciones voluntarias o involuntarias, realizadas por el individuo o comunidad, que
pueden llevar a consecuencias nocivas.3-5 Estas conductas son multiples y pueden ser
biopsicosociales. En su desarrollo contribuyen diferentes caracteristicas propias de la edad, entre las
que se destacan la "sensacién de invulnerabilidad" o mortalidad negada, la necesidad y alto grado de
experimentacién emergente, la susceptibilidad a influencia y presién de los coetaneos con necesidad
de conformidad intragrupal, la identificacién con ideas opuestas a los padres y necesidad de
transgresion en el proceso de autonomia y reafirmacién de la identidad, el déficit para postergar,
planificar y considerar consecuencias futuras (corteza prefrontal en desarrollo) y otros como la
influencia de la testosterona en hombres, la asincronia de desarrollo tanto en mujeres (pubertad
precoz y riesgos en sexualidad), como en hombres (retraso puberal y conductas para validacion de

pares).6,7
En consecuencia, para efectos del presente estudio se planted la siguiente interrogante:

¢Cual son niveles de conducta de riesgo en alumnos que cursan el 6° grado de primaria en

la Institucion Educativa Parroquial “San Martin de Porres”, Iquitos 20177
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Definicion de Términos Basicos

Conducta o Comportamiento es el conjunto de respuestas, bien por presencia o por ausencia,
que presenta un ser vivo en relaciébn con su entorno o mundo de estimulos.
El comportamiento puede ser consciente o inconsciente, voluntario o involuntario, etc. segin

las circunstancias que lo afecten.

Riesgo: Cualquier conducta que puede comprometer aquellos aspectos psicosociales del
desarrollo exitoso del adolescente”. Al tiempo, insiste en la utilizacién de la denominacién de
conducta de riesgo y no la de conducta de busqueda de riesgo, ya que considera que esta

ultima seria errénea, en la medida en que no todos los adolescentes son buscadores de riesgo.

Colera: Es la reaccién de irritacién o furia causada por la indignacién y enojo de sentir
vulnerados nuestros derechos. La célera aniquila la capacidad para pensar y resolver los
problemas que la originan. Los diversos proceso de la célera conducen al ser Humano hacia

fracasos sociales, econémicos y psicologicos; ademas de afectar la salud.

Irritabilidad: Es la capacidad de un organismo o de una parte del mismo para identificar un
cambio negativo o positivo en el medio ambiente y poder reaccionar mediante éste; es la
capacidad que tiene i as personas para responder ante estimulos que lesionan su bienestar;
estas caractetisticas les permite sobrevivir y eventualmente adaptarse a los cambios que se

producen en el ambiente.

Agresion: Es el acto o ataque violento que tiene la firme intencién de causar dafio a quien va
dirigido; es de alguna manera un acto que se contrapone al derecho del otro. La agresion
cuenta con tres caracteristicas basicas: Intencién de generar dafio, provocacién de dafio real y

una alteracion de la persona que promueva la agresion.

Control de Emociones: Son reacciones naturales que nos permite poneros en alerta ante
determinadas situaciones que implican peligro, amenazas o frustracién; los componentes
centrales de las emociones son las reacciones fisiologicas y los pensamientos. Es necesatio
adquirir ciertas habilidad es para manejar las emociones ya que en una intensidad excesiva
puede hace r que las personas i as vivas como estados desagradables o les llevan n realizar

conductas indeseables.

Adolescencia (adolescente): Son todas las personas que tiene entre 10 y 19 afios, y que estan
en una etapa de su vida en la cual se presentan cambios importantes en su aspecto fisico, asi
como en su personalidad. Es una etapa en la cual se fijan practicas y valores que determinaran

su forma de vivir sea o no saludable en el presente y en el futuro.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar los niveles de conductas de riesgo de alumnos de 6to grado de primaria de la

Institucién Educativa Parroquial “San Martin de Porres” de la ciudad de Iquitos-2017”

4.2Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de la poblacién de estudio relacionadas a la edad y sexo.
Determinar los niveles de la conducta de riesgo de Irritabilidad de alumnos de 6to grado
de primaria.

Establecer los niveles de la conducta de tiesgo de Colera de alumnos de 6to grado de
primaria.

Determinar los niveles de la conducta de riesgo de Agresividad de alumnos de 6to grado
de primaria.

Comparar los niveles de conductas de riesgo de los alumnos de 6to grado de primaria,

segun la edad y el sexo.

5. VARIABLES

Siendo la presente una investigacioén de disefio descriptivo las variables a investigar son:

Variable de estudio: conductas de riesgo: Célera, Irritabilidad y Agresion

6.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Indicadores Instrumento de Escala de
Conceptual Operacional Medicion medida
Conducta Acciones que expresan | Nivel de | - Muy Alto Cuestionario  de | De intervalos
de riesgo emociones que varfan en | puntuaciones - Alto Colera,
intensidad, desde una ligera | obtenidas en | - Promedio Trritabilidad y
irritacion o molestia hasta un | Cuestionatio - Bajo Agresion.
nivel de furia intensa o cdlera,, | de Colera, | _ Muy bajo

por lo general en respuesta a la | Irritabilidad vy
percepcion  de  injusticia o | Agresion.
provocacion

Dimensiones
- Irritabilidad
- Colera

- Agresividad

7. HIPOTESIS

No se formulan hipétesis por ser una investigaciéon descriptiva prospectiva.
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METODOLOGIA
8.1 Tipo y disefio de investigacion:
Tipo de investigacion

Siguiendo la clasificacion de tipos de investigacion propuestas por Hernandez Sampieri
(2014) la presente Investigacion es Cuantitativa puesto que utiliza la recoleccién con base en la
medicién numérica de las variables, siendo sometidas al andlisis estadistico, con el fin
establecer conclusiones.

Asimismo, es No experimental, porque no manipula las variables de estudio; y
Transversal porque recolecta datos en un solo momento, en un tiempo tnico. Finalmente es
Prospectivo: porque se planea recoger la variable después del iniciado el estudio.

Disefio
El Disefio de investigacion es tipo Descriptivo; puesto que se indaga la incidencia de

categorias o niveles de la variable conducta de riesgo de la poblacion.

M 0

Doénde:

M = Muestra: Alumnos del 6° de primaria de la I.E. Patroquial “San Martin de Porres”

O = Observacion de la variable de estudio: conductas de riesgo

8.2.  Poblacién y muestra
a. Poblacién
La poblacién estuvo conformada por todos los alumnos del 6° grado del nivel primario
matriculados en la I.E. Parroquial “San Martin de Porres en el afio 2016.
b. Muestra

La muestra estuvo representada por la totalidad de la poblacién de estudio, lo que hacen

un total de 111 alumnos de la Institucién Educativa.

c. Criterios de inclusién y exclusion
e Alumnos de ambos sexos de la instituciéon educativa.
e Alumno que asista regularmente a clases.

e Estudiantes del 6° grado de primatia.
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8.3.

Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada para recoger datos fue la técnica Psicométrica, rama de la
psicologia que se encarga del conjunto de métodos, técnicas y teorfas implicadas en
medir y cuantificar las variables psicologicas del psiquismo humano.

El instrumento utilizado fue el CUESTIONARIO DE COLERA,
IRRITABILIDAD Y AGRESION, desarrollado por Documento Técnico:
Orientaciones para la Atencién Integral de la Salud del Adolescente en el Primer Nivel
de Atencién en 1965, empleado en anteriores investigaciones y que consta de 42 items.

Dicho instrumento fue validado por Ministerio de Salud con Resolucion Ministerial
N° 633-2005/MINSA -NT No 034 - MINSA DGSP -V. 01 norma técnica para la

atencion integral de salud en la etapa y vida adolescente”

Validez y Confiabilidad

— Validez: La prueba fue se validada originalmente con el método de validez de
contenido por juicio de expertos.

— Confiabilidad: Se determiné originalmente la confiabilidad del instrumento
mediante la técnica del Coeficiente de Alfha Cronbach, obteniéndose un

coeficientes de confiabilidad de 0.94, siendo altamente confiable.

Pasos para la calificacién e interpretacién del listado del Cuestionario de Célera,

Irritabilidad y Agresion:

- Comparar las respuestas del adolescente y la clave de respuestas.

- Sumar las puntuaciones del nimero 1 al 11 correspondiente al area de Irritabilidad,
del 12 al 18, referente al area de Colera, del 19 al 42 correspondiente al drea de
Agresividad.

- Los puntajes obtenidos son llevados al cuadro de categorias de cada area.

Interpretar de la siguiente manera:

a.  Los puntajes que se ubiquen en la Categoria de Promedio en cualquiera de las
areas seran interpretados como respuestas de personas que tienden a responder
con ciertos descontroles de Irritabilidad, Célera o Agresividad.

b. Los puntajes en las Categorfas Alto y Muy Alto en cualquiera de las dreas seran
consideradas como respuestas de personas con bajos mecanismos emocionales
para controlar su Irritabilidad, Célera y Agresividad.

c. Los puntajes que se ubiquen en las Categorias Bajo y Muy Bajo, seran
consideradas como de personas que presentan mecanismos adecuados de

control y manejo de la Irritabilidad, Célera o Agresividad.
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8.4.

8.5.

8.0.

Proceso de recoleccion de datos
Para la recoleccién de informacion sobre Conducta de Riesgo en Alumnos del 6°
Primaria de la Institucién Educativa Parroquial “San Martin de Porres” de Iquitos, se

ejecutaron las siguientes actividades:

- Coordinacién con la direccion y tutores de la LE. para el permiso y aplicacién de la
prueba.

- Entrevista con los adolescentes previo consentimiento informado con las
autoridades de colegio y en especial de la tutora, fon la finalidad de dar a conocer
sobre el desarrollo de la investigacién y que posteriormente se daran los resultado
pertinentes a cada uno de ello.

- Ejecucién del instrumento que se realiz6 en dos dias de 20 minutos, la misma que se

aplicé la prueba y luego se realizé la entrevista respectivamente, durante la mafiana.

Analisis de datos

Los datos recolectados en la investigacion fueron procesados mediante la asistencia
del programa estadistico SPSS, versién 22 en espafiol; el analisis de los datos se llevé a
cabo mediante la estadistica descriptiva (tablas de frecuencias y porcentajes).

Organizacién, codificacién y elaboracién de base de datos. Vaciado de los datos.

Consideracion ética

Al aplicar el instrumento para la recoleccién de los datos se tuvo en cuenta la proteccién
de la identidad y datos de los evaluados los mismos que fueron tratados con total
discrecién.

Se mencioné la coordinacién previa con las autoridades educativa y profesores, la
misma que fueron evaluados en un ambiente armonioso de dialogo consensuado. A la
misma vez que se facilitd una solicitud de autorizacién a las mismas para realizar la
anteriormente mencionada investigacion.

Cabe mencionar también que se procedié a facilitar no solo el instrumento con el
consentimiento informado, sino también se traté de despejar ciertas inquietudes
emergentes y necesarias a los pacientes y de esa manera desarrollen la encuesta con total
facilidad.

La condicién de vulnerabilidad exige una preocupacién ética mayor donde se evaltan
los riesgos, beneficios y el respeto a cada uno de los participantes que corresponden a
una parte de la poblacion vulnerable. Sin duda alguna se persigue el libre desarrollo de
sus relaciones interpersonales e intrapersonales, asi como sus potencialidades que en
algunos casos se vea afectada por causas necesarias, sin que esto impida su desarrollo en

sociedad.
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RESULTADOS

TABLA DE FRECUENCIA Y GRAFICOS

tabla 1

Frecuencia y porcentaje de la muestra segan edad

EDAD  Frecuencia %
1 69 65,1
12 37 349
Total 106 100,0

- El165% de alumnos de 6° grado tienen 11 afios de edad

- El135% de alumnos de 6° grado tienen 12 afios de edad
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tabla 2

Frecuencia y porcentaje de la muestra segtin sexo

. . Porcentaje .
Sex0  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
redondeado
F 47 443 44 443
M 59 55,7 56 100,0
Total 106 100,0 100,0

- El156% de alumnos de 6° grado son de sexo masculino

- El 44% de alumnos de 6° grado son de sexo femenino

29



tabla 3
Frecuencia y porcentaje de la muestra segiin seccion de alumnos de primaria

Secciéon Frecuencia Porcentaje RPorcenta]'e Porcentaje
edondeado acumulado
A 36 34,0 34 34,0
B 35 33,0 33 67,0
C 35 33,0 33 100,0
Total 106 100,0 100,0

- El 34% de alumnos de 6° grado son de la seccién “A”
- El33% de alumnos de 6° grado son de la seccién “B”

- El133% de alumnos de 6° grado son de la seccién “C”
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tabla 4

Frecuencia y porcentaje de la muestra segtin niveles de Irritabilidad

Nivel de ) . Porcentaje Porcentaje
Itritabilidad Frecuencia Porcentaje Redondeado acumulado
ALTO 17 16,0 16 16,0
BAJO 33 311 31 472
MUY ALTO 2 1,9 2 491
MUY BAJO 4 3,8 4 52,8
PROMEDIO 50 472 47 100,0
Total 106 100,0 100,0

- El 2% de alumnos de 6° grado tienen Nivel Muy Alto de Irritabilidad
- El116% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Alto de Irritabilidad

- El47% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Promedio de Irritabilidad
- El131% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Bajo de Irritabilidad

- El1 4% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Muy Bajo de Irritabilidad
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tabla 5

Frecuencia y porcentaje de la muestra segtin niveles de Cdlera

Nivel de Célera Frecuencia Porcentaje

ALTO 18 17,0
BAJO 28 26,4
MUY ALTO 3 2,8
MUY BAJO 6 5,7
PROMEDIO 51 48,1
Total 106 100,0

El 3% de alumnos de 6° grado tienen Nivel Muy Alto de Célera
El 17% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Alto de Cdlera
El 48% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Promedio de Célera
El 26% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Bajo de Colera

El 6% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Muy Bajo de Célera
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tabla 6

Frecuencia y porcentaje de la muestra seguin niveles de Agresividad

Nivel de F . - . Porcentaje Porcentaje
. recuencia orcentaje
Agresividad " ] Redondeado acumulado
ALTO 7 6,6 7 6,6
BAJO 32 30,2 30 36,8
MUY ALTO 1 9 1 37,7
MUY BAJO 13 123 12 50,0
PROMEDIO 53 50,0 50 100,0
Total 106 100,0 100,0

- El 1% de alumnos de 6° grado tienen Nivel Muy Alto de Agresividad
- El 7% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Alto de Agresividad

- El 50% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Promedio de Agresividad
- El 30% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Bajo de Agresividad

- El 12% de alumnos de 6° grado tiene Nivel Muy Bajo de Agresividad
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tabla 7

Frecuencia y porcentaje sexo femenino - irritabilidad

Nivel de Irritabilidad

Sexo0  Alto  Bajo Muyalto Muy bajo Promedio  1otal

9 14 2 3 19 47
% 19.14  29.78 4.25 6.38 40.42 100
Red% 19 30 4 6 41 100

El 4% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Muy Alto de Irritabilidad

El 19% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Alto de Irritabilidad

El 41% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Promedio de Irritabilidad

El 30% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Bajo de Irritabilidad

El 6% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Muy Bajo de Irritabilidad
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tabla 8

Frecuencia y porcentaje sexo masculino - irritabilidad

Nivel de Irritabilidad

Sexo  Alto  Bajo Muyalto Muy bajo Promedio  1otal

M 8 19 0 1 31 59
% 13.55  32.20 0 1.69 52.54 100
Red% 14 32 0 2 52 100

- El 0% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Muy Alto de Irritabilidad
- El14% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Alto de Irritabilidad

- El52% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Promedio de Irritabilidad
- El 32% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Bajo de Irritabilidad

- El 2% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Muy Bajo de Irritabilidad



tabla 9

Frecuencia y porcentaje sexo femenino - célera

Nivel de Célera

Sexo  Alto Bajo Muyalto Muy bajo Promedio  Total

F 10 14 1 3 19 47
Yo 21.27  29.78 2,12 6.38 40.42 100
Red % 21 30 2 6 41 100

- El 2% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Muy Alto de Célera
- El 21% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Alto de Célera
- El41% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Promedio de Colera
- El 30% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Bajo de Colera

- El 6% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Muy Bajo de Célera
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tabla 10

Frecuencia y porcentaje sexo masculino - coélera

Nivel de Célera

Sex0  Alto  Bajo Muyalto Muy bajo Promedio  1otal

M8 14 2 3 32 59
% 1355 2372 338 5.08 54.23 100
Red
oY 14 24 3 5 54 100
2

- El 3% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Muy Alto de Célera
- El 14% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Alto de Colera
- El 54% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Promedio de Colera
- El24% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Bajo de Colera

- El 5% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Muy Bajo de Célera
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tabla 11

Frecuencia y porcentajes sexo femenino - agresividad

Nivel de agresividad

Sexo  Alto Bajo Muyalto Muy bajo Promedio  Total

F 4 15 0 8 20 47
% 8.51 31.91 0 17.02 42.55 100
Red% 8 32 0 17 43 100

- El 0% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Muy Alto de Agresividad
- El 8% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Alto de Agresividad
- El43% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Promedio de Agresividad
- El 32% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Bajo de Agresividad

- El17% de alumnos de sexo femenino tienen nivel Muy Bajo de Agresividad
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tabla 12

Frecuencia y porcentajes sexo masculino — agresividad

Nivel de agresividad

Sexo0  Alto  Bajo Muyalto Muy bajo Promedio  1otal

M 3 17 1 5 33 59
% 508  28.81 1.69 8.47 55.93 100
Red% 5 29 2 8 56 100

El 2% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Muy Alto de Agresividad
El 5% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Alto de Agresividad
El 56% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Promedio de Agresividad
El 29% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Bajo de Agresividad

El 8% de alumnos de sexo masculino tienen nivel Muy Bajo de Agresividad



tabla 13

Frecuencia y porcentaje edad — irritabilidad

Nivel de Irritabilidad

Edad  Alto Bajo Muyalto Muybajo  Promedio 1otal

11 14 21 1 2 31 69
% 20.28  30.43 1.44 2,89 44.92 100
Red % 20 30 2 3 45 100

El 2% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Muy Alto de Irritabilidad
El 20% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Alto de Irritabilidad
El45% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Promedio de Irritabilidad
El 30% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Bajo de Irritabilidad

El 3% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Muy Bajo de Irritabilidad
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tabla 14

Frecuencia y porcentaje edad - irritabilidad

Nivel de irritabilidad

Edad  Alto Bajo Muyalto Muybajo  Promedio Total

12 3 12 1 2 19 37
Yo 8.10 32.43 2.70 5.40 51.35 100
Red % 8 33 3 5 51 100

El 3% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Muy Alto de Irritabilidad
El 8% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Alto de Irritabilidad
El 51% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Promedio de Irritabilidad
El 33% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Bajo de Irritabilidad
El 5% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Muy Bajo de Irritabilidad



tabla 15

Frecuencia y porcentaje edad — célera

Nivel De Coélera

Edad  Alto Bajo Muyalto Muybajo Promedio 1otal

11 13 20 2 2 32 69
% 18.84 28.98 2.89 2.89 46.37 100
Red% 19 29 3 3 46 100

El 3% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Muy Alto de Célera
El 19% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Alto de Colera
El 46% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Promedio de Cdlera
El 29% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Bajo de Cdlera

El 3% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Muy Bajo de Codlera
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tabla 16

Frecuencia y porcentaje edad — célera

Nivel de coélera

Edad Alto Bajo Muy alto Muybajo Promedio Total

12 5 8 1 4 19 37
Yo 13.51 21.62 2.70 10.81 51.35 100
Red% 13 22 3 1 51 100

El 3% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Muy Alto de Célera
El 13% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Alto de Colera

El 51% de alumnos de 12afios de edad tienen nivel Promedio de Cdlera
El 22% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Bajo de Célera

El 11% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Muy Bajo de Célera
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tabla 17
Frecuencia y porcentaje edad - agresividad

Nivel de agresividad

Edad Alto  Bajo Muy alto Muy bajo  Promedio Total

11 5 21 1 7 35 69
% 7.24  30.43 1.44 10.14 50.72 100
Red % 7 30 2 10 51 100

El 2% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Muy Alto de Agresividad
El 7% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Alto de Agresividad

El 51% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Promedio de Agresividad
El 30% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Bajo de Agresividad

El 10% de alumnos de 11 afios de edad tienen nivel Muy Bajo de Agresividad

44



tabla 18

FRECUENCIA Y PORCENTAJE EDAD - AGRESIVIDAD

Nivel de agresividad
Edad Alto Bajo Muy alto | Muy bajo | Promedio Total
12 2 11 0 6 18 37
% 5.40 29.72 0 16.21 48.64 100
Red % 5 30 0 16 49 100

El 0% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Muy Alto de Agresividad

El 5% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Alto de Agresividad

El 49% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Promedio de Agresividad

El 30% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Bajo de Agresividad

El 16% de alumnos de 12 afios de edad tienen nivel Muy Bajo de Agresividad
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10. DISCUSION

La presente investigacion “Niveles de conducta de riesgo en alumnos del 6° Primaria de
una Institucién Educativa Parroquial de Iquitos — 2017”7, cuyo objetivo fue determinar los
niveles de conductas de riesgo de alumnos, se determiné en el nivel de la conducta de
riesgo de Irritabilidad, 18% de alumnos presentan bajos mecanismos emocionales para
controlar su irritabilidad; 47% responden con ciertos descontroles de irritabilidad y 35%
presentan mecanismos adecuados de control y manejo de su irritabilidad. En el nivel de la
conducta de riesgo de Célera, 20% presentan bajos mecanismos emocionales para
controlar su colera; 48% responden con ciertos descontroles de célera y 32% presentan
mecanismos adecuados de control y manejo de su célera, y en el nivel de la conducta de
riesgo de agresividad, 8% de alumnos presenta bajos mecanismos emocionales para
controlar su agresividad; 50% de alumnos responden con ciertos descontroles de
agresividad y 42% presentan mecanismos adecuados de control y manejo de su
agresividad, resultados que se comparan con el de Rivera y Zavaleta (2015) que en el
estudio “relaciéon entre el nivel de habilidades sociales y conductas de riesgo en
adolescentes escolarizados. Trujillo 2015”; en los resultados prueba que existe relacion
entre Habilidades Sociales y Conductas de Riesgo (p=0.000), donde 45.2% de alumnos
tienen habilidades sociales promedio bajo y desarrollan conductas con riesgo, 27.4%
presentan habilidades sociales altas y desarrollan conductas sin riesgo; por lo que el riesgo
es mas bajo cuando mas alto es el nivel de habilidades sociales. Afirma también que las
habilidades sociales son fundamentales para disfrutar una vida saludable y feliz; ya que los
seres humanos en este caso los adolescentes aprenden a prevenir las conductas de riesgo y
la deteccion precoz de conductas desadaptativas en este grupo de edad. En este sentido se
puede percibir que los adolescentes bajo presion se involucraran en conductas de riesgo, asi
mismo sugieren que su comportamiento esta centrado en sus interacciones sociales, como

lo son el grupo de amigos, la escuela, entre otros.

En el analisis Bivariado del presente estudio, en las Conductas de Riesgo de irritabilidad
y sexo: se encontré que 36% alumnas mujeres presentan mecanismos adecuados de control
y manejo de su irritabilidad. En las Conductas de Riesgo de célera y sexo: 36% alumnas
mujeres y 29% de varones presentan mecanismos adecuados de control y manejo de su
irritabilidad En las Conductas de Riesgo de agresividad y sexo: 49% alumnas mujeres y

37% de varones presentan mecanismos adecuados de control y manejo de su agresividad,

46



En las Conductas de Riesgo de irritabilidad y edad: 33% alumnos de 11 afios y 38% de
alumnos de 12 afios presentan mecanismos adecuados de control y manejo de su
irritabilidad, En las Conductas de Riesgo de célera y edad: 32% alumnos de 11 afios y
33% de alumnos de 12 afios presentan mecanismos adecuados de control y manejo de su
colera, y en las Conductas de Riesgo de agresividad y edad: 40% de alumnos de 11 afios
y 46% de alumnos de 12 afos presentan mecanismos adecuados de control y manejo de
su agresividad, resultados que se comparan con los de Rojas-Calderén y Pachas-
Barrionuevo (2010), que en el estudio Perfil epidemiolégico de salud oral e indicadores de
riesgo en escolares adolescentes de la localidad de Cartavio (I.a Libertad, Perd).concluyo
que en la edad del escolar, el grado de instruccion del jefe de familia (primaria), la visita y
acompafiamiento al dentista, asi como el motivo restaurador, se comportaron como
predictores de caries dental. El estudio epidemioldgico identificé tendencias e indicadores
de riesgo para su control y prevencion. O el realizado en Tacna, en el estudio titulado
“Habilidades Sociales y su relacién con conductas de riesgo en adolescentes de la
Institucion Educativa Fortunato Zora Carbajal”; encontré  que existe una relacion
significativa entre el nivel de habilidades sociales y las conductas de riesgo como el
consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco e inicio de relaciones sexuales
tempranas 6 finalmente el de Soto (2006) que en el estudio “Factores asociados al no uso
del condén. Para describir algunas caracteristicas de su conducta sexual. El analisis
multivariado mostré que los factores asociados al no uso de condén en varones fueron la
falta de disponibilidad, disminucién del placer en la relacion amorosa. En las mujeres,
pérdida de romanticismo, interferencia con la relaciéon sexual y uso de otro método

anticonceptivo.
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11.

CONCLUSION

Los resultados al finalizar el estudio son los siguientes:

» Identificar las caracteristicas de la poblacién de estudio relacionadas a la edad y

SE€XO.

De los alumnos de 6° Grado de Primaria del Colegio Parroquial San Martin De
Porres, Iquitos 2017 participantes en el estudio sobre Niveles de Conducta de
Riesgo: 65% tienen 11 afios y 35% tienen 12 afios de edad; asi mismo 56% son de

sexo masculino y 44% de sexo femenino.

Determinar el nivel de la conducta de riesgo de Irritabilidad de alumnos de 6to

grado de primaria.

De los alumnos participantes en el estudio sobre Niveles de Conducta de Riesgo de
Irritabilidad: 2% tienen nivel muy alto de irritabilidad, 16% nivel alto de
Irritabilidad, 47% tiene nivel promedio de irritabilidad, 31% nivel bajo de
irritabilidad y 4% nivel muy bajo de Irritabilidad.

Establecer el nivel de la conducta de riesgo de Cdlera de alumnos de 6to grado de

primaria.

De los alumnos participantes en el estudio sobre Niveles de Conducta de Riesgo de
Colera: 3% tienen nivel muy alto de Cdlera, 17% nivel alto, 48% nivel Promedio,

26% nivel bajo y 6% tiene nivel muy bajo de Coélera

Determinar el nivel de la conducta de riesgo de Agresividad de alumnos de 6to

grado de primaria.

De los alumnos participantes en el estudio sobre Niveles de Conducta de Riesgo de
Agresividad: 1% de alumnos tienen nivel muy alto de agresividad, 7% nivel alto,

50% nivel promedio, 30% nivel bajo y 12% nivel muy bajo de agresividad.
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12. RECOMENDACIONES

— Seguir investigando las variables estudiadas en la Institucion Educativa

empleando otros disefios de investigaciones.

- Realizar investigaciones desde los enfoques planteados por la psicologia social,

en otras instituciones educativas y de distintos niveles académicos.

- Ensefar a docentes de la Institucion Educativa programas de desarrollo

emocional y autocontrol emocional para ser empleado a los alumnos.
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Anexo N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ESTUDIO: “NIVELES DE CONDUCTA DE RIESGO EN ALUMNOS DE 6TO GRADO DE PRIMARIA DEL COLEGIO PARROQUIAL SAN MARTIN DE
PORRES, IQUITOS 2017”

Problema Objetivos Variables | Indicadores | . Dlse.no de Metodologia Instrumentos
investigacion
¢Cuiles son los | Objetivo General Variable de | - Muy Alto El  Disefio  de | Tipo de la investigacion La La técnica utlizada para recoger
niveles de | Determinar  los  niveles de | estudio: - Alto investigacién  es | presente Investigacion es datos fue la técnica Psicométrica,
conducta de | conductas de riesgo de alumnos de | conducta de | - Promedio tipo  Descriptivo; | Cuantitativa puesto que utilizala | El instrumento utilizado fue el
riesgo en|6to grado de primaria de la| riesgo: - Bajo puesto  que  se | recoleccién con base en la CUESTIONARIO DE COLERA,
alumnos que | Institucién Educativa Parroquial | Colera, - Muy bajo indaga la | medicion numérica de las IRRITABILIDAD Y AGRESION,
cursan el 6°|“San Martin de Porres” de la| Irritabilidad y incidencia de | variables. No Experimental. desarrollado por Documento
grado de | ciudad de Iquitos-2017” Agresion categorias o | Transversal porque recolecta datos | Técnico:  Orientaciones  para la
primaria en la niveles de la | en un solo momento, en un Atencién Integral de la Salud del
Instituciéon Objetivos Especificos variable conducta | tiempo tnico y Descriptivo Adolescente en el Primer Nivel de
Educativa de riesgo de la | prospectivo Atencién  en 1965, empleado en
Parroquial “San | Identificar las caracteristicas de la poblacion. Diagrama: anteriores investigaciones y que
Martin de | poblacién de estudio relacionadas M O consta de 42 items.
Porres”, Iquitos | ala edad y sexo. Significado de simbolos Dicho instrumento fue validado por
2017? Determinar el nivel de la conducta M= estudiantes del 6° de primaria | Ministerio de Salud con Resolucién
de riesgo de Irritabilidad de de la LE. Parroquial “San Martin | Ministerial N° 633-2005/MINSA -
alumnos de 6to grado de primaria. de Porres NT No 034 - MINSA DGSP -V. 01
Establecer el nivel de la conducta O = Observacién de la vatiable de | Norma Técnica Para La Atencién
de riesgo de Cdlera de alumnos de estudio: conductas de riesgo Integral De Salud En La Etapa Y
6to grado de primaria. Poblacién: alumnos de 6° grado Vida Adolescente”
Determinar el nivel de la conducta de primaria. Validez: La prueba fue se validada
de riesgo de Agresividad de Muestra: constituido por ciento originalmente con el método de
alumnos de 6to grado de primatia. treinta cinco alumnos Institucién | validez de contenido por juicio de
Comparar el nivel de conductas de Educativa San Martin de Porres expertos.
riesgo de los alumnos de 6to grado Iquitos - Iquitos -2016. Confiabilidad: Se determiné
de primaria, segun la edad y el sexo Técnicas de recolecciéon de datos. | originalmente la  confiabilidad del
Técnica de Analisis e instrumento mediante la técnica del
Interpretacién de datos. Cocficiente de Alfha Cronbach,
Estadistica descriptiva simple, obteniéndose un coeficientes de
cuadros y gréficos. confiabilidad de  0.94, siendo
altamente confiable.
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Anexo N° 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: “NIVELES DE CONDUCTA DE RIESGO EN ALUMNOS DE 6TO GRADO DE
PRIMARIA DEL COLEGIO PARROQUIAL SAN MARTIN DE PORRES, IQUITOS 2017~

Sra. Directora:

Instituciéon Educativa Colegio Parroquial San Martin de Porres Iquitos, Maynas
Presente.-

ASUNTO: solicita colaboracion para aplicacion de cuestionario
psicologico en su institucion educativa

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo y manifestarle que, en mi calidad de
estudiante de la Universidad Cientifica del Perd; esta versa sobre la, estoy desarrollando
un trabajo de investigacién asistida en los programa de Titulacién sobre el tema del
“Niveles de Conducta de Riesgo en Alumnos de 6° Grado de Primaria del Colegio
Parroquial San Martin de Porres, Iquitos 2017,

El tema es de interés en el marco de la calidad educativa que todos buscamos, ya que
permitira entender y valorar el rol que cumplen los directivos de instituciones educativas

en la dificil y compleja tarea de conducir sus organizaciones.

Actualmente me encuentro en la etapa de aplicacién de los instrumentos de recojo
de informacién para el trabajo de campo, motivo por el cual solicito a usted me autorice
el ingreso a su institucién con el fin de conseguir los datos requeridos un Cuestionatio a
un numero determinado de los alumnos de su institucion. Es importante aclararle que la

informacién que proporcionaran sera andénima y tendra caracter de reservada.

Agradeciéndole anticipadamente por su aporte en esta accion de apoyo a la
investigacion educativa en el distrito de Iquitos, Maynas, quedo de usted,

Atentamente,

Fecha:
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Anexo N° 3

Documento Técnico: Orientaciones para la Atencion Integral de la Salud del Adolescente en el
Primer Nivel de Atencién:
CUESTIONARIO DE COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION

CLAVE DE RESPUESTAS
NOMBRE Y
FECHA DOMICILIO
GRADO DE INSTRUCCION & ...uuiiiiiiiiiiiineeeitieeetuineeetunseestnaeeersnneserenesernnneeeees
N° PREGUNTAS N|RV | AV | AM |8
1 | Soy un (una) renegbn(a) 1 2 3 4 |5
2 | No puedo evitar ser algo tosco (a) con a persona que no me agrada 1 2 3 4 |5
3 | Siento corno que me hietve la sangte cuando alguien se burla de mi 1 2 3 4 |5
4 | Paso mucho tiempo molesto (a) mas de lo que la gente cree 1] 2 3 4 |5
5 | Cuando estoy molesto siento como si tuviera algo pesado sobre mis hombros 1 2 3 4 |5
6 Me molesta que a gente se acerque mucho a mi alrededor 1 2 3 4 5
7 | Frecuentemente me molesto pero se me pasa rapido 1 2 3 4 |5
8 | Con frecuencia estoy muy molesto y a punto de explotar 1] 2 3 4 |5
9 | No me molesto(a) si alguien no me trata bien * 5| 4 3 2 |1
10 | Yo soy muy comprensible con todas las personas * 5 4 3 2 1
11 | Yo no permito que cosas sin importancia me molesten * 5 4 3 2 |1
12 | Es muy seguido estar muy amargo(a) acerca de algo y luego rapidamente sentirme tranquilo 1 2 3 4 |5
13 | Cambio rapidamente de ser capaz de controlar mi amargura a no ser capaz de controlarlo 1 2 3 4 |5
14 | Cuando estoy molesto(a) no puedo dejar de gritar , mientras que en otras veces no grito 1 2 3 4 |5
15 | Algunas veces me siento bien y en el minuto siguiente cualquier cosa me molesta 1 2 3 4 |5
16 | Hay momentos en la que estoy tan molesto(a) que siento que el corazén me palpita rapidamente y 1 2 3 4 s
luego de un cierto tiempo me siento bastante relajado
17 | Normalmente me siento tranquilo y de pronto de un momento a otro, me enfurezco a tal punto que 1o 3 4 |3
podria ser capaz de golpear cualquier cosa
18 | Hay épocas en las cuales he estado tan molesto (a) que he explotado todo el da frente a los demas, 1 5 3 4 s
pero luego me vuelvo mas tranquilo
19 | Pienso que la gente que constantemente fastidia, esta buscando un pufiete o una cachetada 1 2 3 4 5
20 | Peleo con casi toda la gente que conozco 1 2 3 4 |5
21 | Sialguien me levanta la voz le insulto para que se calle 1 2 3 4 |5
22 | En ocasiones no puedo controlar mi necesidad de hacer dafio a otras personas 1] 2 3 4 |5
23 | Cuando estoy amargo puedo ser capaz de cachetear a alguien 1 2 3 4 |5
24 | Pienso que cualquiera que me insulte o insulte a mi familia estd buscando pelea 1 2 3 4 5
25 | Generalmente tengo una buena razén para golpear a alguien 1 2 3 4 |5
26 | Sialguien me golpea primero, yo le respondo de igual manera 1 2 3 4 |5
27 | Puedo usar los golpes para defender mis derechos si fuera necesario 1 2 3 4 5
28 | Yo golpeo a otro(a) cuando el (ella) me insulta primero 1 2 3 4 |5
29 | Se me hace dificil conversar con una persona para resolver un problema 1 2 3 4 |5
30 | No puedo evitar discutir con la gente que no esta de acuerdo conmigo 1 2 3 4 |5
31 | Sialguien me molesta, soy capaz de decirle lo que pienso sobre el (ella) 1 2 3 4 |5
32 | Cuando la gente me gtita, yo también le grito 1] 2 3 4 |5
33 | Cuando me enojo digo cosas feas 1] 2 3 4 |5
34 | Generalmente hago amenazas o digo cosas feas que después no cumplo 1 2 3 4 |5
35 | Cuando discuto rapidamente alzo la voz 1 2 3 4 5
36 | Aun cuando este enojado(a) algunas veces golpeo la puerta * 50 4 3 2 |1
37 | Prefiero darle la raz6én un poco a una persona antes que discutir * 51 4 3 2 |1
38 | Cuando estoy enojado(a) algunas veces golpeo la puerta
39 | Yo me podtia molestar tanto que podria agarrar el objeto mas cercano y rompetlo 1 2 3 4 |5
40 | A veces expreso mi célera golpeando sobre la mesa 1 2 3 4 5
41 | Me molesto lo suficiente como para arrojar objetos 1 2 3 4 5
42 | Cuando me molesto mucho boto las cosas 1 2 3 4 5
Validado por Ministerio de Salud con Resolucion Ministerial N° 633-2005/MINSA -NT No 034 - MINSA DGSP -V. 01

Norma Técnica Para La Atenciéon Integral De Salud En La Etapa Y Vida Adolescente
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CALIFICACION CUESTIONARIO DE COLERA, IRRITABILIDAD Y AGRESION

CLASIFICACION DE LOS I TEMS

GRUPO ITEMS
Irritabilidad | 1. 11
Colera 120, 18
Agresion 19 42

GRUPO IRRITABILIDAD

CATEGORIA PUNTAJE DIRECTO
Muy Alto 402, i +
Alto 33 A, 39
Promedio LA R 32
Bajo 22 e, 26
Muy Bajo 0. 21
GRUPO COLERA
CATEGORIA PUNTAJE DIRECTO
Muy Alto 282 i +
Alto 222 oo 27
Promedio 15 A 21
Bajo 11a., 14
Muy Bajo (U T 10
GRUPO AGRESIVIDAD
CATEGORIA PUNTAJE DIRECTO

Muy Alto 9laiiiiil. +

Alto 73 A, 90

Promedio 53 A, 72

Bajo 42 2 52

Muy Bajo [ T 41

Interpretacion de resultados

Categorias:
L]

Promedio en cualquiera de las areas tienden a responder con descontrol

Alto y Muy Alto en cualquiera de las 4reas bajos mecanismos emocionales para controlar su

Irritabilidad, Colera y Agresividad.

Bajo y Muy Bajo, mecanismos adecuados de control y manejo de la Irritabilidad, Célera o

Agresividad.

Validado por Ministerio de Salud con Resolucion Ministerial N° 633-2005/MINSA -NT No
034 - MINSA DGSP -V. 01 Norma Técnica Para La Atencion Integral De Salud En La
Etapa Y Vida Adolescente”
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Perfil diagnostico del cuestionario de Colera, Irritabilidad y Agresion

NOMDIE: ittt sseaees Edad:...oeiciccenciecnne,

Sexo M () F () Colegio: ..o Afo de estudio: ......ccueee

Nombre de Evaluador ... Fecha: ..o

Irritabilidad Colera Agresion
CATEGORIAS | Muy Bajo |  Bajo P‘%‘Zfodio Promedio Pr‘z‘t‘:)dio Alto 1:\411:5
Areas Puntaje

Irritabilidad
Colera

Agresion
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