UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTITUD DE PADRES RELACIONADA A CAMBIOS
COMPORTAMENTALES EN ADOLESCENTES DEL
NOVENO ANO. CENTRO DE EDUCACION
BASICA “LUIS AUGUSTO MENDOZA”.
2012-2013

TRABAJO DE TITULACION

Previo a la obtencion del Titulo de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA
AUTORA:

AVELINO TOMALA GRACIELA

TUTORA:
LIC. FATIMA MORAN SANCHEZ Msc

LA LIBERTAD - ECUADOR
2013



UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTITUD DE PADRES RELACIONADA A CAMBIOS
COMPORTAMENTALES EN ADOLESCENTES DEL
NOVENO ANO. CENTRO DE EDUCACION
BASICA “LUIS AUGUSTO MENDOZA”.
2012-2013

TRABAJO DE TITULACION
Previo a la obtencion del Titulo de:
LICENCIADA EN ENFERMERIA
AUTORA:

AVELINO TOMALA GRACIELA

TUTORA:
LIC. FATIMA MORAN SANCHEZ Msc

LA LIBERTAD - ECUADOR
2013



La Libertad, Junio 2013

APROBACION DE TUTORA

En mi calidad de Tutora del trabajo de investigacion: “ACTITUD DE PADRES
RELACIONADA A CAMBIOS COMPORTAMENTALES EN
ADOLESCENTES DEL NOVENO ANO. CENTRO DE EDUCACION BASICA
LUIS AUGUSTO MENDOZA. 2012-2013”, elaborado por la Sra. Avelino
Tomala Graciela De Lourdes, egresada de la Carrera de Enfermeria, Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la
Universidad Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del Titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que luego de haber orientado,

estudiado y revisado, la apruebo en todas sus partes.

Atentamente

Lic. Fatima Moran Sanchez Msc
TUTORA



CERTIFICACION GRAMATICAL Y ORTOGRAFICA

En mi calidad de Licenciado de la especialidad de Lengua y Literatura, luego de
haber revisado y corregido la tesis “ACTITUD DE PADRES RELACIONADA
A CAMBIOS COMPORTAMENTALES EN ADOLESCENTES DEL
NOVENO ANO. CENTRO DE EDUCACION BASICA LUIS AUGUSTO
MENDOZA. 2012-2013” previa la obtencion del Titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA, de la estudiante de la Carrera de Enfermeria, Escuela de
Ciencias de la Salud, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, AVELINO TOMALA
GRACIELA DE LOURDES, certifico que esta habilitada con el correcto manejo
del lenguaje, claridad en la expresion, coherencia en los conceptos, adecuado

empleo de la sinonimia, correccion ortografica y gramatical.

Es cuanto puedo decir en honor a la verdad.

La Libertad, 27 de Mayo del 2013

Salas Diaz Rodolfo
LICENCIADO EN LITERATURA Y PEDAGOGIA



DEDICATORIA

A Dios, porque con su bendicién me ha
dado fuerza para lograr uno de mis
suefios, por ser el guia en mi camino
para alcanzar mis metas de superacion

personal.

A mi esposo Angel Gonzalez, por su
amor, comprension, apoyo y espera.

Te amo por siempre.

A mis hijos Rubén Dario y Angel
Daniel, quienes son el motivo para
seguir superdndome. Porque son el
tesoro que Dios me dio. Perdon por los
momentos que les robé de mi presencia

para lograr mi meta. Los amo.

A mis padres y hermana, por su amor,
su comprension y su ejemplo de trabajo
y esfuerzo, por la fuerza espiritual que

me infundieron para llegar a este lugar.

GRACIELA



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, por contribuir en hacer
realidad un suefio anhelado con la

creacioén de la carrera.

A la carrera de Enfermeria, por
acogerme en sus aulas dia a dia e
instruirme con conocimientos cientificos
para ser una profesional con calidad y

calidez.

A mi tutora de tesis, Licenciada Fatima
Moréan, por su acertada asesoria en este
trabajo, por el tiempo compartido, su
infinita paciencia y calidad humana;
gracias, es usted un ejemplo de
dedicacion a la docencia y gran

profesionalismo.

GRACIELA



TRIBUNAL DE GRADO

Lcdo. Guillermo Santa Maria S, MSc.

DECANO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS SOCIALES
Y DE LA SALUD

Lic. Sonnia Santos Holguin MSc
PROFESOR DE AREA

Dr. Juan Monserrate Cervantes, MSc.

DIRECTOR DE ESCUELA
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Lic. Fatima Moran Sanchez, Msc
TUTORA

Abg. Milton Zambrano Coronado MSc.
SECRETARIO GENERAL - PROCURADOR

Vi



UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTITUD DE PADRES RELACIONADA A CAMBIOS
COMPORTAMENTALES EN ADOLESCENTES DEL
NOVENO ANO. CENTRO DE EDUCACION
BASICA “LUIS AUGUSTO MENDOZA”.
2012-2013

Autora: Avelino Tomala Graciela.
Tutora: Lic. Fatima Moran Sanchez. Msc

RESUMEN

El presente estudio permitio identificar la actitud de los padres relacionada a
cambios comportamentales en los adolescentes. El ciclo de vida del ser humano
tiene diferentes etapas, la adolescencia una de ellas donde se experimenta grandes
cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que influyen en el estilo de vida, salud y
bienestar, ademas necesita de atencion y cuidado especial de quienes los rodean y
en especial de sus padres o cuidadores. En esta investigacion se aplica la
metodologia descriptiva, enfoque cuali-cuantitativo y transversal que permite
medir las variables mediante encuestas y entrevistas, correlacionando la
investigacion con la teoria de Marjory Gordon y los patrones funcionales de la
salud que refiere a la observacion sistematica de las formas en que los individuos
reaccionan a la interaccion con su medio ambiente favoreciendo o no un estado de
salud funcional. Cada patrén es una expresion de la integracion de las
dimensiones biolodgicas, psicoldgicas y sociales. Los resultados obtenidos de la
investigacion indican que los padres tienen bajo nivel de conocimientos acerca de
los cambios en sus hijos y una actitud inadecuada para sobrellevar esta etapa
dificil pero decisiva en el adolescente. Del cien por ciento el 65% desconoce las
etapas de la adolescencia, el 55% desconoce el peso y talla del adolescente, el
25% tiene una comunicacion limitada, el 30% son padres autoritarios. A pesar de
que entidades gubernamentales realizan diferentes actividades aln existe un
porcentaje considerable de padres que necesitan lograr un cambio en su actitud y
conocimiento para asi contribuir a mejorar en el bienestar, salud y estilo de vida
del joven.

PALABRAS CLAVES: Padre, Adolescente, Actitud.
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ABSTRACT

This study identified the attitude of parents related to behavioral changes in
adolescents. The life cycle of the human being has different stages, adolescence
where one great experience physical, psychological and social factors that
influence the lifestyle, health and wellness, which needs special attention and care
of those around them and especially their parents or caregivers. In this
investigation , the methodology applies descriptive qualitative and quantitative
approach for measuring transverse variables through surveys and interviews,
research correlating the investigation with Marjorie Gordon theory and functional
patterns of health refers to the systematic observation of the forms in the
individuals react to the interaction with its environment favoring or a state not
functional health . Each pattern is an expression of the integration of biological,
psychological and socials. The results of the research indicate that parents have a
low level of knowledge about the changes in their children and inadequate attitude
this is difficult and crucial in the adolescent. The 100% of the 65% don"t know the
stages of adolescence, 55% do not know the weight and size of the adolescent,
25% have limited communication, 30% are authoritarian parents. Although
government agencies different activities there is still a significant percentage of
parents who need to make a change in their attitude and knowledge in order to
contribute to improving the welfare, health and lifestyle of the young.

KEY WORDS: Parent, Teen, Attitude.
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INTRODUCCION

Los jovenes experimentan una de las etapas mas dificiles por las que atraviesa
todo ser humano “la adolescencia”, donde se dan cambios en lo fisico,
psicoldgico y social que conducen a que se presenten alteraciones en la actitud ,
conducta y comportamiento , esto a la vez provoca actitudes diferentes en los
padres . Esta investigacion tiene como prioridad identificar las diferentes
actitudes que tienen los padres en relacion a los cambios comportamentales de

los adolescentes.

La Constitucion de la Republica garantiza la atencidn integra y especializada a
través de planes, programas y proyectos que desarrollan las entidades publicas y
privadas inherentes en el cuidado y proteccion de los jovenes, existe poca
difusion de leyes y reglamentos que involucran a instituciones, comunidad,

familia para lograr alcanzar el bienestar integro de este grupo etario.

En esta investigacion se emplea la metodologia: cuali - cuantitativa, descriptiva y
transversal que permite medir los conocimientos y dar un diagnéstico de la
actitud, que tienen los padres del adolescente ante los cambios

comportamentales que presenta durante la etapa de la adolescencia.

Los resultados de esta investigacion indican que los padres tienen bajo nivel de
conocimientos acerca de los cambios comportamentales en el adolescente el 50%
se desentiende de temas a tratar con el joven , el 23 % dialoga sélo cuando se lo
pide el adolescente, lo cual demuestra que sus actitudes son inadecuadas ,van a
perjudicar al bienestar y estilo de vida del adolescente , es por esto la necesidad
de informar, educar y comunicar a los padres sobre codmo actuar en esta etapa

dificil de la vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Panamericana de la Salud define a la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad, que incluye cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que exigen la adaptacion no sélo del individuo
sino también de las personas que lo rodean. Segin datos de la Organizacion
Mundial de Salud y OPS, més de la mitad de la poblacion mundial tiene menos de
25 afios, mientras que en la regién andina la poblacion de 10 a 19 afios
constituye el 20% del total. OPS ( 2008 ). En Ecuador, la tercera parte del total
del pais esta conformada por jovenes de hogares pobres, lo que influye en el

acceso a la salud, la educacion, al ejercicio de sus derechos y otros servicios.

En nuestro pais los habitantes menores de dieciocho afios son 5'397.139 de los
cuales 2'739,989 son adolescentes masculinos correspondientes al 50,7% y
2'657,150 adolescentes femeninas correspondientes al 49.2% de la poblacion de
adolescentes en Ecuador, representando el 37,2 % de los 14'483,499 de la
poblacion total del pais. La Provincia de Santa Elena tiene 63.320 adolescentes.
La Libertad Unico cantdn del pais que en su totalidad es urbano, tiene un area de
25,2 kms cuadrados y 75.881 habitantes; 20.042 tienen la edad entre 10 a 19
afios, 10.117 son varones y 9.925 son mujeres equivalentes al 50.4% y 49.6%
respectivamente. Siendo un grupo importante a tomar en cuenta en la inversion

gue hoy se realiza en su salud, bienestar y desarrollo.(Censo poblacional 2010).

Ademas de analizar que en la Gltima década, se observa un drastico incremento en
los adolescentes cuyos padres y madres han salido a trabajar fuera del pais; en el
afio 1989, 24.408 nifios, nifias y adolescentes se encontraban en esta condicion,

mientras que para el afio 2000 el numero se incrementd a 237.231.

Estudios realizados en la Habana Cuba encontraron los siguientes resultados
las dificultades para establecer un vinculo satisfactorio madre-padre-hijo se

observé en el 73,8% de los alumnos, el 61,3% vivian en familias con historia de



desarmonia familiar y el 28,8% en condiciones de hacinamiento. El 23,9% de los
adolescentes eran maltratados. Entre las formas ocultas de abuso, el fisico se
encontrd en el 88,8% de los adolescentes, el psicoldgico en el 75,0% y en cuanto
al abuso sexual, se comprobd en un adolescente, la existencia de contactos
inadecuados. (Maltrato oculto en adolescentes, Rev. Cubana Salud Publica 2006).
Estos resultados reflejan la actitud negativa de los padres ante los cambios que
sufren los jovenes esto no se aleja de la realidad de nuestro pais y provincia que
consta de un gran numero de adolescentes que no estdn excluidos de tener
problemas en su nacleo familiar y que luego son reflejados en su entorno

entorpeciendo su integridad como individuo Biopsicosocial.

Como respuesta a esta problematica el Gobierno Auténomo Descentralizado de la
Prefectura de la Provincia de Santa Elena, brind6 charlas educativas a los jovenes
de esta institucion educativa con temas como: autoestima, comunicacion asertiva,
drogas, adicciones, salud sexual y reproductiva, para tratar de mejorar su bienestar
pero aun no se conoce estadisticamente ni cientificamente los resultados
obtenidos. De la misma manera la Municipalidad del canton La Libertad esta
trabajando con lideres juveniles de colegios, formando los consejos consultivos
legales de participacion e incidencia publica, amparados por el “Cdodigo de la

Nifiez y Adolescencia”.

El Ministerio de Salud Pablica lleva el Programa de Atencion Integral de los
adolescentes con temas sobre sexo ,sexualidad, prevencion del embarazo en
adolescentes , pero no abarca en su totalidad las diversas necesidades de la
poblacién de adolescentes , tampoco trabaja a nivel del nucleo familiar en la
institucion ya que sabemos que se debe proteger el ambiente donde los jévenes
viven y donde se desemperian, y que el cuidado integral de este requiere de la
participacion de diversos actores principales.

El &rea fisica donde se encuentra el problema a estudiar corresponde al Centro de

Educacion General Basica Mixta ” Luis Augusto Mendoza Moreira” situado en



el barrio 10 de Agosto del Cantdn La Libertad, tiene un preponderante sitial en la
historia de la comunidad provincial, con una infraestructura con elementos tales
como: un auditorio, dos canchas deportivas, un bar, una direccion, dos barios, 18
aulas. Con 540 estudiantes 356 varones y 184 mujeres equivalentes al 66% y 34%
respectivamente, de los cuales 57 pertenecen al noveno afio basico, 27 mujeres y
30 varones equivalentes al 10.6 % de la comunidad mendosista, ellos forman parte
del nuevo programa impartido por el gobierno de centro de educacion basica hasta
el décimo afio. Organizada y dirigida por una directora, un inspector general, dos
inspectores de seccion matutina y vespertina estos son profesores refrendados por
el Ministerio de Educacién y otros profesionales quienes juntos forman la
asociacion de educadores, los cuales insisten mucho a las autoridades de
diferentes areas en el cantén de su apoyo para resolver las diversas falencias

presentes con el estudiantado y su cuidador.

Son 15 docentes los cuales conviven y perciben a diario los problemas e
inconvenientes propios de los adolescentes y que no necesariamente son aquellos
que se presentan en las aulas, sino los cuales traen de sus hogares y no son

atendidos por sus padres o tutores.

En la institucion se observa la actitud de los padres o tutores que demuestran
poca importancia frente a los cambios que presentan sus hijos, el desinterés por
conocer el aprovechamiento, la conducta, el pensamiento, los sentimientos, las
inquietudes. La falta de responsabilidad del cuidador frente a sus obligaciones
influye mucho en el bienestar del adolescente, también algunos padres trabajan,
no pasan en casa, son madres solteras o padres separados, familias disfuncionales
en las cuales los jovenes tienen que convivir con cada uno de los problemas que
conlleva este estilo de vida, como define la Organizacion Mundial de Salud
“salud es el completo estado de bienestar fisico, psicologico y social y no solo
la ausencia de enfermedad ”, OMS(2009) .

De acuerdo al conocimiento cientifico de enfermeria los aspectos psicosociales,

ecologicos e interculturales, asi como los aspectos bioldgicos son los que influyen



y estan ligados al concepto de salud. Los adolescentes por sus caracteristicas
fisicas , bioldgicos , psicoldgicas , sociales y espirituales requieren ser atendidos
de manera especial , permitiéndoles desenvolverse y ser atendidos en todas sus
necesidades, al ser un periodo de cambios donde el joven busca su propia
identidad lo cual lo convierte en una persona susceptible a cambios constantes en
su forma de actuary pensar. Al no existir una investigacion acorde con el tema
en el presente sector con conocimientos cientificos de enfermeria, es conveniente
investigar la actitud que tienen los padres frente a los cambios comportamentales

de los adolescentes.

FORMULACION DEL PROBLEMA

En base al contexto antes analizado, se formula el siguiente problema:
¢Cual es la actitud de los padres en relacion a los cambios comportamentales en

los adolescentes?



JUSTIFICACION DEL TEMA

La adolescencia forma una etapa Unica, interesante y menos entendida en la
vida, donde los cambios de todo tipo son tan vertiginosos que la adaptacion
presenta complicaciones. Suele suceder que se genera un distanciamiento fisico
entre el o la adolescente y sus padres , a diferencia de la época infantil en la que
solian intercambiar besos, caricias y abrazos. Esta distancia fisica
puede resultar muy dolorosa para ambas partes. Es asi que en la actualidad se
observa que muchos padres viven angustiados y expresan su impotencia ante el
"nuevo" comportamiento de sus hijos adolescentes, como en otras etapas del ciclo
vital del ser humano muchos trastornos se presentan debido a factores que
actuaron en etapas previas y a la vez intervienen factores cuyos dafios apareceran
en etapas mas tardias y pueden suceder en otras generaciones ,esto da lugar a la
importancia de buscar enfoques estratégicos como en el anticipatorio a la
prevencion de dafios futuros en lo organico funcional , asi como en lo psicoldgico
y social. Como parte de este proceso, se considera a los padres de familia un
importante elemento de apoyo en el desempefio personal de sus hijos, basado en
que la familia constituye la primera instancia socializadora, cuya responsabilidad

va mas alla de alimentar, vestir e instruir a los jovenes.

El motivo por el que se realiza esta investigacion es “ Analizar la actitud de
padres relacionada a cambios comportamentales en adolescentes del noveno
afio basico ” que servira para que la influencia de los padres con hijos en el
periodo adolescente sea decisiva, es por eso que se considera que la calidad de
relacion que establezcan con los hijos, va a modular cada uno de los logros que
estos consigan en el desarrollo del adolescente. Si se desarrolla un ambiente de
comprension dentro del grupo familiar este se vera reflejado en actitudes positivas
por parte de los adolescentes y a los padres para reflexionar sobre su actitud
acerca de los comportamientos y cambios en sus hijos .Es importante reconocer
que la mayoria de problemas y enfermedades que hoy enfrentan los adultos se

iniciaron en la adolescencia, otra razon que justifica la intervencién en este grupo



poblacional. Los aspectos psicosociales, biologicos, ecoldgicos e interculturales
influyen grandemente en la salud de los/las adolescentes de nuestro pais.

Siendo uno de los problemas que persiste en los padres de la institucion, las
autoridades del plantel estaran dispuestos a brindar apoyo para que se realice el
trabajo investigativo. Se evaluard y analizara la actitud de padres respecto a los
cambios comportamentales en sus hijos adolescentes de la unidad educativa Luis
Augusto Mendoza Moreira.

Al conocer los resultados obtenidos mediante conocimientos vy aplicando el
programa de los adolescentes en su totalidad, la carrera de enfermeria en sus
lineamientos de investigacion como proyeccién hacia la comunidad intentara
mejorar la calidad de vida del adolescente, beneficiando a la sociedad de la
peninsula , desarrollando actividades de enfermeria direccionadas a la educacion,
como futuros profesionales a través de técnicas Yy estrategias para mejorar la
actitud de padres frente a los cambios que experimentan los jévenes durante el

periodo de la adolescencia .

Con los datos recolectados y su analisis se elabor6 una propuesta de apoyo para la
institucion que servird de guia para el Ministerio de Salud y otras instituciones
interesadas , para gque se desarrolle programas o politicas de salud dirigidos a los
padres, en el cudl se les proporcionen diversas herramientas que sirvan como
estrategia para comunicarse con sus hijos adolescentes y mejorar sus relaciones
familiares ademas tematicas del conocimiento de las necesidades y realidad en la
cual vive el adolescente, servira como base para futuros estudios de cualquier

investigador relacionados a padres con hijos adolescentes.



OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la actitud de padres relacionada a cambios comportamentales en
adolescentes  del noveno afio del centro de educacion basica Luis Augusto
Mendoza Moreira 2012-2013.

Objetivos Especificos

» ldentificar el conocimiento que tienen los padres en relacion a los

cambios fisicos, psicologicos y sociales de los adolescentes.

» Conocer el tipo y nivel de comunicacion entre padres e hijos.

» ldentificar la cultura de los padres y su influencia en el adolescente.

» ldentificar la capacidad de los padres para orientar a sus hijos en los
cambios propios de la adolescencia.

» Proponer programa educativo para padres y adolescentes acerca del

cuidado y salud en la adolescencia.

HIPOTESIS

La actitud de los padres frente a los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales,

influye en el estilo de vida y bienestar de los adolescentes.



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Pais Ecuador, Situado en el hemisferio occidental, esta limitado al Norte con
Colombia, al Sur y Este con Peru, Oeste con el Océano Pacifico, poblacion
14.306.876 habitantes (INEC 2010). Provincia de Santa Elena, situada en la
Ilanura de la region ecuatoriana. Limitada al Norte con la provincia de Manabi, al
Sur y Este con la provincia del Guayas, Oeste con el Océano Pacifico .Creada el
7 de noviembre del 2007, tiene una superficie de 3,762.8 kilémetros cuadrados
(1.46 % del total nacional) y con una poblacion residente de 308.000 habitantes
(2 % del total nacional) y una poblacion flotante superior a 200,000 personas en
época alta de turismo. En esta provincia se encuentra una gran infraestructura

hotelera, una refineria de petréleo, aeropuerto y puerto maritimo.

La Libertad, uno de los principales cantones de la peninsula por su crecimiento,
cuenta con un area de 25,6 km2 y 95.942 habitantes, de ellos 45700 son hombres y
50242 mujeres. Es el Unico cantdn totalmente urbano del Ecuador, (el canton esta
formado sélo por una ciudad que ocupa la totalidad del territorio). La mayoria de
sus habitantes se dedica a la actividad turistica y comercial.

El centro de educacion basica Luis Augusto Mendoza Moreira estd atravesando
una problemaética, que a nivel nacional no se la considera una novedad, la actitud
de padres frente a los cambios que presentan los adolescentes, falta de
comprension, escasa interaccion  entre padres e hijos, baja autoestima
cualesquiera de estos que afecte al adolescente desencadena una serie de eventos
que provoca caos, irrespeto incomprension y violencia intrafamiliar, ademas de la
poca colaboracién de la ciudadania y las autoridades competentes para sobrellevar

este problema.


http://es.wikipedia.org/wiki/2007
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador

Los padres muchas veces sienten incertidumbre al no saber que hacer frente a
todos los cambios presentes en los jovenes o puede ser la poca importancia que
estos le den a sus hijos , estos problemas desencadenan malestar, lo cual se ve
reflejado en la reaccion ante diversas situaciones en cuales se ven involucrados
los jovenes de la unidad, en opiniones vertidas por los profesores manifiestan que
requieren de orientacion familiar y charlas mediante las cuales se fomente la

practica de valores y principios.

Conocer y mejorar la actitud de los padres para mejorar el bienestar, estilo de
vida y en si la convivencia familiar de los adolescentes , es el objetivo de esta
investigacion, sin embargo se podria hacer casi nada si no se cuenta con el apoyo
de todos los sectores involucrados .Se debe entender que este no es problema sélo
en este colegio sino una problematica social , lo cual solamente se puede
sobrellevar con la formacion de valores y la unidad familiar, principal motivo por

el cual los jovenes buscan refugio en lugares y personas no apropiadas .

La falta de comunicacién presenta sus primeros sintomas en las unidades
educativas, mediante la desercion, la practica de actividades ajenas a la agenda
estudiantil, familiar entre otras. Una adecuada orientacion por parte de las
autoridades de nuestra ciudad, la comunidad, familiares y la total predisposicién
de los jovenes, con la finalidad de mejorar su estilo de vida se vera reflejado en la
consecucion de esta investigacion de estudio. Esta induccion a mejorar la vida del
adolescente debe ser concienciada por todos aquellos que forman parte de las
diferentes etapas del proceso de formacion, debiendo entender que los jovenes

deben ser comprendidos principalmente por su grupo familiar.
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1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

En cada una de las etapas de la adolescencia se presentan cambios tanto en el
aspecto fisioldgico (estimulacién y funcionamiento de los 6rganos por hormonas,
femeninas y masculinas), cambios estructurales anatomicos y modificacién en el
perfil psicologico y de la personalidad. Sin embargo la condicion de la
adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las caracteristicas individuales y
de grupo. Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta generalmente, no sélo de manera individual sino de forma grupal, para
poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir
haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado

socialmente.

El perfil psicoldgico generalmente es transitorio, cambiante y emocionalmente
inestable. El desarrollo de la personalidad dependera en gran medida de los
aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa infantil preescolar
y escolar y de las condiciones sociales, familiares y ambientales en el que se

desenvuelva el adolescente.

Por la misma inestabilidad emocional, por desconocimiento, temor, experimentar
una nueva vivencia o falta de una toma de decision adecuada y en ocasiones
combinado con una baja autoestima, es una etapa para una gran parte de ellos,
muy susceptible de tomar una conducta inadecuada que puede tratarse desde las
relacionadas con los habitos alimenticios (trastornos de la conducta alimenticia),
alteracion en la relacion personal o conductas mas dafiinas autodestructibles como
habito del tabaco, alcohol u otro tipo de droga. Esta situacion lleva a la reflexion
de que la labor de padres, inicia desde la misma planeacion de estructurar una
familia. El proporcionar el afecto y los cuidados necesarios en cada una de las
etapas de su desarrollo son parte fundamental en la formacion de su personalidad,
esto llevara al adolescente, que en cualquier escenario, la toma de decisiones es la

correcta y que es congruente con su integridad.
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1.2.1ADOLESCENCIA

Respondiendo a la necesidad de definir grupos de edad que permitan identificar
los requisitos propios de toda investigacion epidemioldgica o de la programacion
de los servicios sociales y de salud. La Organizacion Mundial de la Salud en 1979
a la adolescencia la define como: “El periodo que transcurre entre los 10 y 19
afios y que se divide en adolescencia primera o temprana de 10 a 14 afos y
adolescencia propiamente dicha de 15 a 19 afios. Mas alld de las distintas
perspectivas y tiempos, la “Crisis Adolescente” implica cambios biologicos,

psicolodgicos y sociales”.

La adolescencia etapa de la vida en que se producen los procesos de maduracion
bioldgica, psiquica y social de un individuo, permitiéndole alcanzar la madurez,
incorporandose en forma plena a la sociedad.Sin embargo, es un transito
complicado y dificil que normalmente debe superar donde se requiere de
atencion, de informacion objetiva y de opciones que puedan facilitar un desarrollo

arménico en el camino hacia la vida adulta.

1.2.2 ETAPAS

Se considera que la adolescencia se inicia aproximadamente a los 10 afos
promedio, en las mujeres y a los 12 afios en los varones. Este es el momento en
que aparece el periodo de la pubertad, que cambia al individuo con respecto a lo

que hasta entonces era su nifiez.
En la adolescencia se distinguen las siguientes etapas:

1. Pre-adolescencia o adolescencia temprana o inicial: entre los 10 y 13

afios (fendmeno de la pubertad).
2. Adolescencia media: entre los 14 y 16 afios

3. Adolescencia propiamente dicha o Tardia. entre los 17 y 19 afios
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Es importante considerar, que existen grandes variaciones individuales y

culturales, por tanto, la adolescencia no es un proceso uniformemente progresivo.

Si bien, se divide en subetapas, las edades que delimitan a cada una de estas

fases, deben usarse a modo referencial, debido a que no son un grupo homogéneo

y existe una amplia variabilidad bioldgica, emocional y cultural.

1.2.3

ADOLESCENCIA

ESQUEMA DE LAS ETAPAS DE DESARROLLO DE LA

Adolescencia Temprana

Adolescencia Media

Adolescencia Tardia

crecimiento, desarmonia fisica

y descoordinacion motora.

F  En

caracteres

mujeres,  aparecen
sexuales

secundarios, menarquia.

- Preocupacién por los cambios

fisicos puberales, inseguridad

respecto de su apariencia
fisica.

- Pudor, buscan  mayor
privacidad.

Restablece armonia

orporal 'y coordinacién

notora.

Preocupacion por  ser

fisicamente mas atractivo

0 atractiva.

3 En los hombres,

espermarquia,  aumento

vello corporal, cambio

Voz, aumento masa

muscular.

(10 a 13 anos) (14 a 16 anos) (17 a 19 afios)
Desarrollo fisico e imagen corporal
Aumenta velocidad de Aceptacion del cuerpo. Desarrollo puberal completo

Aceptacion de los cambios

corporales y la imagen corporal.
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Desarrollo intelectual

control de la conducta, humor
cambiante, labilidad
emocional.

- Puede haber deterioro del
rendimiento escolar, inicio del
interés en el desarrollo
psicosexual,  fantasias vy
exploracién sexual.

- Puede haber masturbacion.

- Puede haber dudas
respecto a la orientacion
sexual.

- Hipersensibilidad,
extravagancia,
preocupacion
religion.

por la

- Inicio del cambio de - Pensamiento hipotético | Pensamiento hipotético deductivo
pensamiento: desde el concreto | deductivo en evolucion. del adulto.
del nifio al hipotético t Omnipotencia, - Desarrollo moral convencional y
deductivo. invulnerabilidad, en ocasiones post convencional.

- Desarrollo moral pre | egocentrismo. - Se completa el desarrollo de
convencional. - Desarrollo moral | funciones del I6bulo frontal

- Poco desarrollo de las | convencional. cerebral: mayor habilidad de
funciones del 16bulo frontal control de impulsos, planeacién de
cerebral como: control de las conductas y resolucion de
impulsos, planeacion de la problemas.
conducta y manejo de - Metas vocacionales realizables.
emociones.

- Metas vocacionales
idealizadas.

Desarrollo afectivo y emocional
- Impulsividad, pérdida del | Aislamiento, reflexion. - Extroversion, altruismo.

- Logro de la Independencia de los

padres y vuelve la armonia
familiar
- Crece la participacion en

actividades con comparieros

- El hecho de pertenecer a un
grupo es de suma importancia. La
relacion con la sociedad gira en
torno al colegio.

- Capacidad de intimar.

- Autoimagen realista.

- Consolidacion del proceso de
logro de la identidad personal,
social, sexual y vocacional.

- Elaboracién de propia escala de
valores.

- Habilidad de comprometerse con
sus ideas y establecer sus propios

limites.

Erikson, E. (2004) identifico:

La tarea crucial del adolescente como la de establecer un fuerte sentido de
identidad, que incluye la separacion de la familia de origen, la iniciacion de la
intimidad y la planificacion realista para la independencia (p # 28).
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El adolescente experimenta cambios fisicos, psicoldgicos y sociales los cuales
van a formar parte de la identidad en una vida futura, el apoyo incondicional de
la familia y los padres es un factor importante para que estas transformaciones no

dejen secuelas negativas.

1.2.4 CAMBIOS BIOLOGICOS

Desde el punto de vista bioldgico, los procesos de crecimiento y desarrollo son
fendmenos simultaneos e interdependientes que tienen caracteristicas comunes a

todos los individuos de la misma especie, lo que los hace predecibles.

Menarca

Durante la pubertad los niveles plasmaticos de estradiol fluctGan ampliamente
reflejando probablemente ondas sucesivas de desarrollo folicular que fallan para
alcanzar el estadio ovulatorio. EI endometrio es afectado por esos cambios y
experimenta ciclos de proliferacion y regresion hasta que se alcanza un
crecimiento sustancial, y la caida de los estrogenos resulta en la primera

menstruacion (menarca).

Menstruacion

Suele empezar entre los 9 - 16 afios de edad. Antes del primer periodo, la mayoria
de nifias empiezan a tener mayor cantidad de flujo vaginal transparente. La FSH
estimula la produccién de estradiol y actda a nivel de los foliculos primordiales

gue se encuentran en el ovario.

La LH se secreta de manera ciclica e interactia con la FSH para controlar el ciclo
menstrual. El estradiol es el inhibidor de la secrecion de LH y FSH. Supone el
momento que sefiala el inicio de la madurez sexual cuando los ovarios empiezan a

producir o6vulos.
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Espermatogénesis

En el hombre la FSH actua sobre las células primitivas (testiculo), promoviendo el
desarrollo y estimulando la espermatogénesis. La LH desarrolla las células de
Leyding, que ante el estimulo, producen testosterona, que esta a su vez estimula el

crecimiento de los genitales masculinos, la masa muscular y el vello corporal.

Eyaculacion

La eyaculacion es la salida del semen, que suele aparecer por primera vez durante
el suefio en el adolescente. El epididimo y los conductos deferentes sirven para el
traslado de los espermatozoides desde los testiculos. Las vesiculas seminales, la
préostata y las glandulas bulbo uretrales producen el liquido adecuado para el
transporte de los espermatozoides. El pene traslada los espermatozoides a través

de la uretra.

1.2.5 DESARROLLO DE CARACTERISTICAS SEXUALES EN LA
ADOLESCENCIA

Maduracion sexual

Tanto en estatura como en peso, hay notables diferencias individuales por lo que
toca a la edad en que comienza la pubertad. Aln cuando hay alguna variacion
dentro de las series del desarrollo por ejemplo, los senos pueden desarrollarse en
las chicas antes o después de la aparicion del vello pubiano, el desarrollo fisico
durante la pubertad y la adolescencia sigue por lo general una progresion bastante

ordenada.

Una de las cosas que probablemente habran de preocupar tanto a los adolescentes
como a sus padres es la de la estatura final. Gran parte de la preocupacion de los
adolescentes y de sus padres acerca de la estatura final es exagerada, sin embargo,

puede ser resultado de una peculiar combinacion de relaciones del desarrollo.
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Desarrollo Sexual en los Varones

La primera indicacion externa de la inminente maduracion sexual en los varones
consiste por lo comun en un aumento de la tasa de crecimiento de los testiculos y

del escroto (la estructura en forma de bolsa que contiene a los testiculos).

Puede observarse también el comienzo, aun cuando quizas sea lento, del
crecimiento del pelo pubiano hacia las mismas fechas, o poco después.
Aproximadamente un afio mas tarde, una aceleracion en el crecimiento del pene

acomparia al comienzo del tamarfio de la estatura.

El pelo axilar (corporal) y facial cominmente hacen su primera aparicion unos 2
afios después del comienzo del vello pubiano, aun cuando la relacién es lo
suficientemente variable como para que, en algunos chicos, el vello axilar

aparezca realmente primero.

En algunos chicos el cambio de voz, es mas bien brusco y dramatico, en tanto que
en otros ocurre tan gradualmente que casi no es perceptible. Durante este proceso,
la laringe (0 manzana de Adan) aumenta significativamente y las cuerdas vocales
que contiene aplican aproximadamente su longitud, con lo cual el tono baja méas o

MeNnos una octava.

La eyaculacion inicial del fluido seminal puede ser también motivo de
preocupacion. La primera eyaculacion del chico adolescente probablemente
ocurrird al cabo de un afio de iniciado el crecimiento en cuanto a la estatura,
alrededor de los 14 afos, aunque puede ocurrir desde los 11 o demorarse hasta los
16. La primera expulsion puede producirse a consecuencia de una masturbacion o

de una emision nocturna.
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Desarrollo Sexual en las adolescentes

En las mujeres, el comienzo de la elevacion del seno (el llamado periodo del
botdn en el desarrollo del pecho) suele ser la primera sefial de madurez sexual,
aun cuando cerca de una tercera parte de las nifias puede antecederle la aparicion

de pelo en el pubis.

El crecimiento del utero y de la vagina ocurre simultineamente con el desarrollo
del seno y también se agrandan los labios y el clitoris. La menarquia (es decir, la
edad en la que comienza la menstruacion) se produce relativamente tarde en la
serie de desarrollo, y caso invariable después de que el crecimiento en cuanto a

estatura ha comenzado a frenarse.

Frecuentemente hay un periodo que puede durar de un afio a un afio y medio
después del comienzo de la menstruacién, durante el cual la adolescente no es

capaz aun fisiolégicamente de concebir.

Para la adolescente, la menstruacién es mucho mas que un simple reajuste
fisioldgico. Es un simbolo de madurez sexual, de su estatus futuro como mujer.
Porque las reacciones de una chica a la menstruacion pueden generalizarse
ampliamente, tiene importancia capital que su experiencia inicial sea lo méas buena

posible.

Muchas chicas esperan serenamente el comienzo de la menstruacion y algunas lo
interpretan orgullosamente, como sefial de un ascenso de rango. Por desgracia, sin
embargo, muchas otras toman negativamente este fenomeno normal de su

desarrollo.
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126 TIPOS DE ADOLESCENTES

Adolescentes Rebeldes

No es de extrafiar que en ocasiones la adolescencia sea dura tanto para el joven
que la vive como para sus padres. Es habitual que los adolescentes no se
comporten siempre como sus padres o la sociedad espera, pero no por ello deben

ser estigmatizados como seres antisociales.

Adolescentes Agresivos

El cerebro durante la adolescencia esta en un momento muy sensible a la
influencia de su entorno, a la baja autoestima y a la ansiedad. La adolescencia es
un duro camino para el que lo vive repleto de cambios y confusiones que no hacen

otra cosa que incrementar el malestar que ya de por si viven los jovenes.

Es por ello que los mismos son mas propensos en esta etapa a conductas
agresivas. Sin embargo, lo realmente preocupante para los padres es que el
comportamiento agresivo de su hijo pase a ser violento. Mayorca, P.(2006).
Manifiesta que: “No es facil para los padres responder a estas acciones. Se debe
conocer el limite donde termina una conducta agresiva (habitual en los
adolescentes) y donde comienza una conducta violenta.” Los jovenes en la
actualidad se encuentran inmersos en muchos problemas que talvez los padres
desconocen y es uno de los motivos por el cual cambia su conducta, porque ve en
esta manera el poder interpretar sus deseos 0 necesidades que no son tomadas en

cuenta por el adulto.

Adolescente violento

El elemento béasico de la violencia es el dafio, ya sea fisico o psicologico. Por ello,
se hablaran de conductas violentas en los adolescentes cuando de una manera
intencionada se hace uso de la fuerza con fin de causar lesiones, muerte y/o dafios

fisicos y psicologicos.
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127 TIPOS DE PADRES, DISCIPLINA PATERNAL, Y SU
INFLUENCIA EN LA ADOLESCENCIA

Padres autoritarios

Intentan conseguir sus objetivos imponiendo sus criterios mediante presiones y
tratando a sus hijos como seres sin discernimiento; de este modo les frustran, en
todo momento, cualquier intento de resolucion personal de sus propios problemas.
La obediencia, la disciplina y el orden rigen, asi, las relaciones familiares.

Gerardo, C. (2004) manifiesta:

Para los adolescentes la exigencia es un estimulo necesario en el desarrollo de
sus capacidades .Lo que produce hoy mas <« traumas > no es el posible
autoritarismo (autoridad mal ejercida), sino el permisivismo de tantos padres.
Esto ultimo hace que los hijos sean personas sin voluntad. (pag. # 69)

Es necesario estimular al adolescente, aplicar reglas si es necesario pero hay que
saber como hacerlas, el autoritarismo no es lo mejor en este caso porque forma a
un ser sin voluntad, sin expresion, y por ende va a ser manipulado y no se

respetara sus deseos, derechos, y otros.

Convertido en adolescente tiene dos posibilidades. Una de ella es rebelarse contra
toda autoridad, pudiendo llegar a conductas antisociales, pues vivird el mundo
como algo hostil y represor de todos sus deseos; por consiguiente, buscara
satisfaccion en pequefios grupos marginados que no le serviran, en general, para

modificar su vision infantil y crecer afectivamente.

Vittoria, M.(2006) “ Lo mas importante es que al hijo hay que dedicarle tiempo,
quererle , hablar con él, compartir con €l la propia vida , porque todo esto

comprende la educacion al hijo” .( pag. # 13)
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El adolescente necesita de mucho afecto, amor y comprension, el compartir
pequefios 0 grandes momentos con ellos hace que sientan seguridad y estén
emocionalmente estimulados, y quien mas indicado que los progenitores

directos.

Padres permisivos

Este método, al contrario que el primero, procura evitar todo tipo de presion. Son
padres que no ejercen ningdn control sobre sus hijos, no les exigen superaciones
personales. Deja al joven con entera libertad para que sea él quien decida sus
cosas con un temprano espiritu critico, con lo cual la adaptacion, la tolerancia y la

ambicidn se consideran negativas y se intenta reprimirla.

Padres flexibles

Un padre tranquilo es un padre feliz; este tipo de ciudadanos cria hijos bien
adaptados. Cuidado con exagerar el concepto de la felicidad, todo lo que usted
tiene que hacer, en cambio, es seguir algunas reglas sencillas, asumir algunos
papeles nuevos y entender que sus hijos estan ahi para entorpecer cualquier
intento que usted haga por convertirse en el padre perfecto, ser correctos si, pero

no perfectos.

1.2.8 PRINCIPALES CONFLICTOS Y CONCORDANCIAS EN LA
RELACION PADRES - ADOLESCENTES

A partir de la adolescencia, los y las jovenes empiezan a sentir nuevas
necesidades de independencia, y como consecuencia de esto desean realizar
actividades sin el continuo control paterno; les molestan las ocupaciones caseras,
las preguntas de los padres sobre lo que ellos consideran “su vida privada”

(amigos, lugares que frecuentan,...). Los padres ven como sus hijos van perdiendo
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la docilidad infantil, se vuelven mas desobedientes, mostrandose ingobernables.
El salto generacional que existe entre padres e hijos, y las nuevas necesidades de
autonomia de los adolescentes, provocan ciertas tensiones familiares, pero esto no
quiere decir gue existan algunos conflictos inevitables y que las relaciones entre

padres e hijos sean continuamente deterioradas.

Grygielski (2008) afirma que:
Los adolescentes que mantienen una comunicacion abierta con sus padres,
tanto en temas sociales como en temas personales o intimos, se identifican
con ellos més que los adolescentes que no logran alcanzar un buen grado de
comunicacion socio-personal con los padres.( pag.# 63)

La adolescencia etapa dificil donde la relacion e interaccion padre- hijo/a es
importante para entender los problemas e inconvenientes propios de la etapa es

necesario la comunicacion abierta, asertiva.

1.29 AFINIDAD DEL ADOLESCENTE

Los adolescentes hablan con mas frecuencia con su madre que con su padre y en
general, los temas a tratar son sobre su vida social y sus intereses (relaciones con
amigos, informacion sexual, problemas diarios,...) mientras que los temas a tratar
con el padre suelen ser de politica, e interés nacional. La ausencia fisica o psiquica
del padre o de la madre por distintos motivos (fallecimiento, viajes, desinterés,
incapacidad, entre otros.) confiere unas caracteristicas especiales a los hogares y a
la relacién que se establece entre sus componentes, y, por lo tanto, la situacion del
joven adolescente que se halle en esta situacion se verd afectada por dichas

peculiaridades.

En general cada fuente de influencia predomina en distintas areas, asi los padres
influyen mas sobre el adolescente en decisiones que afectan a su futuro como

pueden ser: elecciones respecto a los estudios, posibles trabajos, cursos a seguir,
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cuestiones econdémicas o problemas escolares; mientras que hacen mas caso a los
iguales en opciones sobre el presente, sobre deseos y necesidades, como pueden

ser: las relaciones sociales, temas sexuales, diversiones, forma de vestir, y otros.

Por tanto las influencias de los padres y los iguales se complementan, siendo las
influencias recibidas de los padres, poderosas y decisivas en el desarrollo del
adolescente. Gerardo, C (2007) manifiesta que: “los padres con hijos adolescentes
no podemos olvidar que nuestros hijos aunque no nos los digan: nos piden que les

ayudemos a mejorar como personas “(pag. 18).

El adolescente muchas veces siente temor a preguntar curiosidades, a expresar
sentimientos por miedo a ser reprendidos 0 no escuchados y piensan que no son
importantes para los demas del entorno, es ahi la importancia de una buena
relacién padre-hijo/a porque aunque no lo digan ellos necesitan ser atendidos Yy

ser ayudados.

1.2.10 ESTILOS DE COMUNICACION
Agresivo

La persona que se comunica con este estilo generalmente no tiene en cuenta la
opinidn del interlocutor o, si la tiene, parece que quiere imponer sus deseos sin
respetar los derechos de los demé&s. Son manifestaciones de actitudes agresivas
en la comunicacion la voz alta, los gestos de amenaza, las descalificaciones, los

insultos y las desconsideraciones.

Pasivo
La persona que se comunica con este estilo acepta todo lo que el interlocutor le

dice sin hacer respetar sus propias opiniones, sus propios derechos. No expresa

de un modo directo a los demas sus pensamientos , sentimientos o necesidades ,
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de manera que , al no comunicar sus deseos, no consigue resolver las situaciones
de manera satisfactoria. Son sintomas de actitudes pasivas los o0jos que miran
hacia abajo, la voz baja , las vacilaciones , negar o quitar importancia a la

situacion , la postura hundida , entre otras.

Asertiva

Una persona utiliza un lenguaje asertivo cuando se expresa de forma que respeta
tanto los derechos ajenos como los propios. Es capaz de exponer su punto de
vista y defender sus derechos de una manera clara y sin hacer dafio a su
interlocutor. Son signos de esta actitud mirar a los 0jos, exponer claramente las

cosas Y un tono de voz tranquila.

Tanto en la relacion entre personas iguales como entre las que no lo son el estilo
mas adecuado de comunicacion es el asertivo, ya que , cuando la usamos,
escuchamos y entendemos a quien nos habla, a la par que también expresa con
delicadeza sus derechos. Si usa este tipo de comunicacién, su hijo adolescente se

sentira escuchado y usted respetado.

1.2.11 ACTITUD DE PADRES Y MADRES EN EDUCACION SEXUAL

Una buena educacion sexual favorece que los adolescentes actien de forma mas
responsable en sus relaciones sexuales. Muchos padres y madres de adolescentes
reconocen estar muy perdidos con sus hijos. No saben como comportarse ni qué

decirles a cerca de la sexualidad.

La comunicacidn en esta etapa de la vida viene muy marcada por la forma en que
se haya tratado el tema desde la infancia. Si desde pequefios se les ha hablado con
naturalidad los jovenes no van a tener tantos reparos a la hora de preguntar. Por
eso aconseja empezar a hablarles sobre las relaciones eréticas en el momento en

que los hijos lo pidan.
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Mayorca, P, (2006) manifiesta que:

Cuando muestren interés, cualquier episodio de la vida cotidiana es valido
para introducir el tema, pero siempre conviene hacerlo de una forma clara,
sencilla y concisa, sin darles mas informacion de la que ellos demanden ni
mensajes contradictorios. ( P4g.# 84)

La sexualidad del adolescente no es s6lo un fendmeno psico - fisioldgico, sino
también socio - cultural. Los valores, costumbres y controles sexuales de la
sociedad en que vive el adolescente determinan en gran parte su actitud y

comportamiento psicosexual.

Aunque cada familia es un mundo que se rige por diferentes valores, los
profesionales de la sexologia sefialan varias pautas que todos los padres debieran

seguir con sus hijos adolescentes para conseguir una adecuada educacion sexual:

- Deben potenciar una buena comunicacién desde que los hijos  son
pequefios y responder a todas sus preguntas.

- Es imprescindible que estén siempre disponibles cuando sus hijos
pregunten sobre sexualidad, para que tengan sensacién de apoyo.

- A la hora de responder lo importante no es tanto el contenido de la
respuesta, sino la actitud que se tome.

- Hay que tratar el tema con normalidad y naturalidad. No se debe frivolizar
pero tampoco hablar con excesiva seriedad.

- Conviene aceptar como algo natural y habitual las conductas auto eroticas

en la adolescencia (masturbacion).

1.2.12 TEORIA DE ENFERMERIA DE MARJORY GORDON.
“PATRONES FUNCIONALES DE SALUD”

Enfermeria no es s6lo cuidar a personas enfermas, sino, una funcién importante es
promover, promocionar situaciones de salud y bienestar, implica los actos de

asistencia o de apoyo, dirigidos a satisfacer las necesidades reales o potenciales
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de salud del usuario correspondiente a los servicios de enfermeria. Cabe destacar
que la determinacion de las necesidades de cuidado de enfermeria requiere de una
metodologia sistematica y de un marco de referencia o teoria que oriente o guie la
identificacion de tales necesidades de cuidado. Un patron es una forma de actuar
repetitiva, de manera que pueden identificarse como tales; en el caso de los seres
humanos cada patron es una expresion de la integracion de las dimensiones

bioldgicas, psicologicas y sociales.

De acuerdo a Gordon (lyer, et al. 1993) los patrones funcionales estan influidos
por factores bioldgicos, del desarrollo, culturales, sociales y espirituales. Estos
patrones pueden ser funcionales pero también disfuncionales; los patrones
disfuncionales de salud pueden darse en situaciones de enfermedad, pero también

pueden conducir a la enfermedad.

Los patrones funcionales de Marjory Gordon constituyen una herramienta
esencial, para la valoracion de enfermeria, primera etapa del proceso de atencién
de enfermeria (PAE), la valoracion permite al personal de enfermeria, comenzar a
programar en gran parte los cuidados que luego dispensara a los pacientes y/o

usuarios del servicio de salud.

Patrones funcionales:
Patrén 1 - Percepcién y manejo de salud

En el caso de los adolescentes la forma de percibir su salud y de manejarla se ve
influida por los cambios rapidos en el tamafio, la forma y fisiologia corporal, asi
como en el desenvolvimiento psicoldgico y social tipico de esta etapa. Las
necesidades de salud que son comunes en este grupo de edad se refieren a la
higiene personal, enfatizando los factores derivados de la maduracion sexual.

Asimismo se identifican aspectos de crecimiento y desarrollo que deben
corresponder a estandares normados para este grupo de edad como es el caso de la

adquisicion del razonamiento abstracto.
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Patron 2 - Nutricional y metabolica

Considerando que un porcentaje importante del peso y la talla del adulto se
alcanza durante la adolescencia, las necesidades en este grupo de edad en cuanto a
la alimentacion, se refieren al consumo de una dieta equilibrada.El sobrepeso es
una causa frecuente de infelicidad en los adolescentes. Si son criticados o se rien
de su aspecto fisico pueden disgustarse consigo mismos y llegar a deprimirse de

forma significativa, estableciéndose un circulo vicioso.

Patron 3 — Eliminacion

Los casos graves en el patrén de eliminacion estan en relacion con la presencia de
enfermedades de transmision sexual, por lo que requieren informacion oportuna

sobre estos temas.

Patrén 4 - Actividad — Ejercicio

Con respecto a este patron de salud, los adolescentes se caracterizan por participar
en deportes organizados, pero también dedican gran parte del tiempo a actividades
sedentarias como ver television y videojuegos, esto puede tener relacion con los
espacios pequefios en los cuales conviven en las zonas urbanas. El ejercicio o
aerobico generalmente esta en relacion con el deseo de verse y sentirse bien, de

mejorar su apariencia fisica.

Patron 5 - Suefio — Descanso

En los adolescentes el patrén del suefio se toma irregular por diferentes factores,
uno de ellos puede ser la intensidad de las actividades que llevan a cabo, pero
también pueden tener problemas para dormir por los efectos psicoldgicos
producto de la interaccion social a esta edad, de tal manera que las necesidades
derivadas de este patron, se enfocan a promover en este grupo de edad el suefio-
descanso en tiempo minimo aceptable, para que no ponga en riesgo su integridad

fisica y emocional.
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Patron 6 - Cognitivo — Perceptual

Las necesidades del adolescente se orientan principalmente a la deteccion del
déficit de la vision y de la audicion, a las estrategias para que pueda enfrentar los
procedimientos dolorosos cuando éstos se presenten y a las técnicas de estudio

que favorezcan el aprendizaje.

Patron 7 - Auto percepcion - Auto concepto

En los adolescentes las necesidades se derivan de la crisis de identidad que
prevalece en esta etapa. Se promueve la definicién de una identidad propia, la
recuperacion de la confianza en su cuerpo y en si mismo, los cuales sufren los
efectos psicosomaticos de la pubertad, asi como la interaccién satisfactoria con los
amigos lo cual reduce el sentimiento de soledad y pérdida que manifiestan
algunos jovenes en su transicion a la vida adulta.A pesar de la publicidad sobre
otras drogas, el alcohol es la droga que con mayor frecuencia causa problemas a

los adolescentes.

Patron 8 - Rol - Relaciones

La etapa de la adolescencia se caracteriza por el distanciamiento familiar en
busqueda de independencia y un mayor apego a los amigos, por lo que sus
necesidades se centran en el reconocimiento y aceptacion de sus amistades y en la
presencia de una familia dispuesta a apoyarlo siempre.Los adolescentes y sus

padres suelen quejarse cada uno de la conducta del otro.

Los padres con frecuencia sienten que han perdido cualquier tipo de control o
influencia sobre sus hijos. Por su parte, los adolescentes, al mismo tiempo que
desean que sus padres sean claros y les suministren una estructura y unos limites,
sin embargo, se toman a mal cualquier restriccion en sus libertades crecientes y en

la capacidad para decidir sobre si mismos.
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Patrén 9 - Sexualidad — Reproduccion

En relacion a los adolescentes sus necesidades se derivan principalmente de su
capacidad reproductora mas no para asumir responsabilidades. Se enfatiza la
ayuda profesional respecto a temas como la menstruacion, el embarazo no
deseado, las enfermedades de transmision sexual y el uso de anticonceptivos. Mas
de la mitad de los adolescentes tendran su primera experiencia sexual completa
antes de los 16 afios.

Aguellos que comienzan tempranamente con relaciones sexuales tienen un mayor
riesgo de embarazos no deseados y de problemas de salud. Los nuevos riesgos
para la salud que suponen la infeccion por HIV y el SIDA constituyen una
preocupacion adicional.. Mayorca, P, (2006) Manifiesta que: “Los dramaéticos
cambios de la adolescencia pueden llegar a ser muy preocupantes para algunos
adolescentes, especialmente para aquellos que son timidos y que no desean hacer

preguntas al respecto”.

Patron 10 - Adaptacion - Tolerancia.

Los adolescentes son un grupo vulnerable y sus necesidades estan en relacién a la
identificacion oportuna de estados depresivos o de aislamiento, en ayudarlo a
encontrar las estrategias a través de las cuales pueda canalizar su estrés.

Patron 11 - Valores- Creencias

En el caso de los adolescentes, sus necesidades en este aspecto se encaminan a la
identificacion y reforzamiento de valores bien definidos y al desarrollo de una
conciencia individual. La determinacién de las necesidades de cuidado de
enfermeria debe llevar decisiones administrativas y de gerencia del cuidado que

focalicenla satisfaccion de éstas
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1.3 MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica de Ecuador. Titulo 1lI- Derechos-Capitulo
Tercero- Derechos de las personas Yy grupos de atencidon prioritaria. Seccion

segunda — Jovenes

Art. 39.- El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes, y
promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y
recursos que aseguren y mantengan de modo permanente su participacion e
inclusion en todos los &mbitos, en particular en los espacios del poder publico. El
Estado reconocera a las jovenes y los jovenes como actores estratégicos del
desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion,

deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion.

Seccion quinta - adolescentes

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de los adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demas personas.

Art. 45.- Los adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,
ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,

incluido el cuidado y proteccion desde la concepcién.

El Estado garantizara su libertad de expresiéon y asociacion, el funcionamiento

libre de los consejos estudiantiles y demas formas asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifas, nifos y adolescentes:
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1 Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual
o de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.

2 Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través
de cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o de

género.

Seccion séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva.

Capitulo noveno

Responsabilidades

Art. 83.- Son deberes y responsabilidades de las ecuatorianas y los ecuatorianos,

sin perjuicio de otros previstos en la Constitucion y la ley:

16 .-Asistir, alimentar, educar y cuidar a las hijas e hijos. Este deber es

corresponsabilidad de madres y padres en igual proporcion.
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1.4 MARCO CONCEPTUAL

Maduraciéon Bioldgica: Proceso de crecimiento y desarrollo corporal, cuya
culminacion habilita a la persona para el ejercicio de su sexualidad y de la
reproduccion humana. Involucra una seria de modificaciones fisicas tales como el
crecimiento de los diferentes 6rganos y sistemas, su diferenciacion funcional y su

maduracion.

Comportamiento: generalmente se refiere a acciones de un objeto u organismo,

usualmente en relacién con su entorno o mundo de estimulos

Padres: Del latin. pater, tris. Varon o macho que ha engendrado. Cabeza de una

descendencia, familia o pueblo.

Comunicacion: es el traspaso de informacién, desde un emisor, mediante un

mensaje, hacia un receptor.

Distanciamiento: m. Accion y efecto de distanciar o distanciarse. Enfriamiento
en la relacion amistosa y disminucion de la frecuencia en el trato entre dos

personas.

Adolescencia: Periodo vital que amplia el desprendimiento irreversible del cuerpo

infantil y el desarrollo de una nueva imagen corporal.

Comportamiento de los adolescentes: generalmente se refiere a acciones ante
un objeto u organismo, usualmente en relacion con su entorno o mundo de

estimulos.
Actitud de los padres: son las predisposiciones a responder de una determinada

manera frente a cada comportamiento de sus hijos con reacciones favorables o

desfavorables.
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CAPITULO 11
METOLOLOGIA

2.1 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarroll0 tomando en cuenta el siguiente
procedimiento:

Planteamiento del problema

Revision bibliogréfica

Definicion de la poblacion, Seleccion de la muestra

Consecucion del sistema de variables

Elaboracion del instrumento

Ensayo piloto del instrumento

Proceso y analisis de datos

Aplicar grupo focal

© © N o gk~ w DN E

Conclusiones y recomendaciones

10. Preparacién y redaccion del informe final

Los procesos que se desarrollaron en este estudio, cuenta con conjunto de
estrategias, politicas y técnicas y habilidades que permitieron emprender este tipo
de investigacion, el cual tiene como objetivo comunicar a las personas interesadas
los resultados de una manera clara y sencilla, de tal forma que haga posible al
lector comprender los datos y determinar por si mismo la validez y confiabilidad

de las conclusiones y pertinencia del estudio.
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2.2 MODALIDAD DE ESTUDIO

2.2.1 Es cualitativa

Porque ayudo a estudiar hechos tal como ocurrieron en el contexto con
cualidades como : los procesos , los principales cambios comportamentales de
los adolescentes , las funciones , actitud y sentimientos de los padres de la
institucion ,se tomd como base a “ Minayo ” que sefiala el analisis de
contenido para obtener los nucleos de sentido ,para lo cual fue necesario la
obtencion de los datos obtenidos por categorias , describiendo asi la realidad de

la situacion.

2.2.2 Es cuantitativa

Porque permitié examinar los datos de manera cientifica de forma numérica, se
logré conocer exactamente donde se inicia el problema , la direccion que toma y
el tipo de incidencia que existe entre sus elementos generalmente con ayuda de

herramientas del campo de la estadistica.

23 METODO DE INVESTIGACION

2.3.1 Método deductivo

La investigacion utiliza el método deductivo ya que parti6é de los datos generales
aceptados como valederos, para deducir por medio del razonamiento légico,
estadistico varias suposiciones, es decir, parte de verdades previamente
establecidas como principios generales, para luego aplicarlo a casos individuales
y comprobar asi su validez, en base a datos numéricos precisos.

2.3.2 Método inductivo

Se empled el método inductivo cuando de la observacion de los hechos
particulares se obtuvo proposiciones generales o sea es aquél que establece un
principio general una vez realizado el estudio y analisis de hechos y fenémenos

en particular.
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24 TIPO DE INVESTIGACION
2.4.1 Descriptivo

Porque determing la situacion de las variables involucradas en el estudio en el
momento indicado. El proceso y su significado son los principales focos de
enfoque (Lakatos et al, 1986), sirve para captar lo que ocurre en la interseccion

entre los elementos individuales y sociales.

Donde se pone énfasis a la actitud de padres ante los cambios fisicos,
psicoldgicos y culturales de adolescentes esto permitié obtener diagnosticos
para describir cuales son las atenciones primordiales que se deben tener en los

jévenes cuando atraviesan por esta etapa importante en su vida.

2.4.2 Transversal

Es transversal porque tuvo un espacio de tiempo para realizar el estudio,
mediante esta metodologia se resolverdn problemas de caracter social que

sigue un proceso logico secuencial y participativo.

25 FUENTES Y TECNICAS PARA RECOLECCION DE
INFORMACION

2.5.1 Fuentes directas

Son datos obtenidos como la bibliografia, articulos cientificos, monografias,

tesis, libros o articulos de revistas especializadas originales, no interpretados.

2.5.2 Fuentes indirectas

Fuentes indirectas: consistid6 en resumenes, compilaciones o listados de

referencias, preparados en base a las fuentes primarias
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2.6 ESQUEMA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE
CAMBIOS
COMPORTAMENTALES ACTITUD DE PADRES
DE LOS
ADOLESCENTES

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Concepto teorico

Cambios comportamentales del adolescente.- EI comportamiento de los
adolescentes generalmente se refiere a acciones ante un objeto u organismo,
usualmente en relacién con su entorno o mundo de estimulos. EI comportamiento

puede ser consciente o inconsciente, publico u oculto, voluntario o involuntario.

Carlos .S, (2009, p.18)

2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Concepto teodrico

Actitud de los padres.- Las actitudes de los padres son las predisposiciones a
responder de una determinada manera frente a cada comportamiento de sus hijos
adolescentes con reacciones favorables o desfavorables. Las actitudes las integran
las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez

se interrelacionan entre si.. (Paola. F, 2007, p 25).
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2.6.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable independiente -Concepto operativo

Cambios comportamentales en la adolescencia.-El comportamiento de los
adolescentes en la actualidad se observa con distintos cambios, como los fisicos,

psicologicos y sociales, debido al ambito social que los rodea.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
etapas osi
O no
Adolescencia Inicio o si
O no
Edad o4 abafos

09 a 12 anos
o 10 a 19 afios

peso y talla osi
O no

caracteristicas sexuales
secundarias 0 cambio en tono de voz

0 Aparicion de vello pubiano
Cambios fisicos 0 Disminucion de vello axilar
o disminucion de grasa en
caderas

0O acné

O todas las anteriores

O ninguna de las anteriores

0O no sabe

El entorno

El colegio

La familia

El desarrollo y crecimiento
propio de la edad

o No sabe

Influencia

O
O
O
O

menarquia o eyaculacion | o Si
o No
o No sabe
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Cambios
psicoldgicos

desarrollo y crecimiento

oCrecimiento  de  drganos
sexuales

O Aparicién de caracteristicas
sexuales secundarias
oActivacion y funcionamiento
de hormonas

o Todas las anteriores

o Ninguna

o No sabe

Transicion nifiez -
adolescencia

o Grandes cambios en su
actitud

o No han sido notorios los
cambios

o No ha cambiado en nada

Personalidad

o Rebelde
oTranquilo

o violento

o Inquieto

0o Agresivo

o Responsable
o Irresponsable

Identifica

oOAplica buenos consejos
oExpresa sus sentimientos
oExpresa sus necesidades
oObedece ordenes
oDesobedece ordenes

Cambios sociales

Integra

o Si
o No

Preferencia

o Con la familia
o Con amigos
o Con profesores

Interaccion o Si

o No
Verguenza o Si

o No

o No sabe
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Variable dependiente - Concepto operativo

Actitud del padre.-La actitud del cuidador es la predisposicion que tiene para

enfrentar los cambios que tiene el joven al pasar por el periodo de adolescencia.

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

COMUNICACION

CAPACIDAD

EDUCACION

Tipo

Libre
Participativa
Limitada

Frecuencia

Siempre

Rara vez

So6lo cuando necesita
adolescente

nunca

®© 0O d o|jgo g o

Temas

Sexo
Sexualidad
Drogas
Pandillas
Otros
ninguno

i o B A I

Tiempo

o0 Inmediata

o Le pide tiempo

o Se desentiende del
tema

Conocimiento

Si
No

O

Educar

Si
No

Recibe charlas

Si
No

CULTURA

Tipo de padre

Autoritario
Permisivo
Flexible

Oportunidad

Si
No

Tiempo libre

Deportes
Caminar
Bailar
ninguno

Bienestar

Otros
si
no

Y e s o o Ry o A |
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2.7 PROCEDIMIENTO PARA OBTENCION DE DATOS

2.7.1 Entrevista

Permitié obtener informacion mediante el didlogo directo con los padres.
Mediante el cual los participantes se sintieron cdémodos y libres de hablar y
comentar sus opiniones con la finalidad de fijar criterios y realizar una propuesta
factible de aplicacion. Ademas de interactuar con el grupo focal para conocer,
analizar e interpretar los fendbmenos y la asignacion de significados basicos que

estan en el proceso de la investigacion cualitativa.

2.7.2 Grupo focal

Se programé y efectué un grupo focal para la recoleccion de datos, donde los

sujetos ainvestigar lograron establecer acercamiento e interactuar-

2.7.3 Encuesta

Es importante para poder hacer un diagndstico de como esta en realidad el
problema, cuantificarlo y cualificarlo. Esta técnica permitio recopilar informacion
a través de un banco de preguntas dirigido a padres de adolescentes la misma que
nos llevé a conocer la problemética objeto del estudio. Se realiz6 un cuestionario
de preguntas como documento de campo preimpreso en el cual se llenaron los
datos e informacion que permita la formalizacidn de las comunicaciones, registro

y control de las actividades.

2.7.4 Prueba piloto

Para probar la sensibilidad de la encuesta, se tom0 a 5 padres con hijos
adolescentes y se aplicd la encuesta obteniendo como resultado , que las
preguntas fueron claras y pudieron contestar sin mayor problemas, ademas que
el tema es de interés ya que en la actualidad los jovenes presentan muchos

inconvenientes durante esta etapa de su vida .
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2.8 POBLACION Y MUESTRA

Para efectuar la investigacion cualitativa se trabajo con 8 padres de
adolescentes del noveno ano del Centro de Educacion Basica “LUIS AUGUSTO
MENDOZA MOREIRA” del Cantén La Libertad. Para efectuar la investigacion
cuantitativa se tomé como muestra y poblacion a 40 padres de la institucién con
hijos adolescentes del noveno afio basico, los que fueron escogidos como

universo de estudio.

2.8.1 Criterios de inclusion

Se tomaré en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
- Padres o cuidadores involucrados en la Institucion Educativa.

- Padres o cuidadores que acepten voluntariamente participar del estudio.

2.8.2 Criterios de exclusion

Padres o cuidadores que no acepten voluntariamente participar del estudio.

2.8.3 Consideraciones éticas

Se realiz6 un oficio a la directora de la unidad educativa para realizar el trabajo
investigativo.
Consentimiento informado del trabajo para realizar la encuesta y entrevista a

los participantes.

29 TALENTO HUMANO

Tutora: Lcda. Fatima Moran Sanchez Msc

Autora: Graciela Avelino Tomala

Sujetos a investigar:

Padres o cuidadores de adolescentes del noveno afio del centro de educacion

basica “Luis Augusto Mendoza Moreira”
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CAPITULO 11

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
3.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez obtenidos los datos se procede a la tabulacion, se continta con el analisis
e interpretacion de los resultados, en donde se analiza la “Actitud de padres
relacionandola a los cambios fisicos, psicologicos y sociales del adolescente «.
En el presente estudio se han seleccionado los patrones funcionales de salud de
Marjorie Gordon para relacionarlos con los resultados. Esta metodologia es
producto de la observacion sisteméatica de las formas en que los individuos
reaccionan a la interaccion con su medio ambiente, favoreciendo o no un estado
de salud funcional. Siendo el universo de estudio 40 padres, de los cuales 32
son mujeres que representan al 80 % y 8 hombres representando el 20% (Anexo
11 cuadro y gréfico # 1), en diferentes edades poblacion que pertenece a varias

localidades vy sectores del Canton La Libertad.

En el primer objetivo analizado acerca del GRAFICO #1

. . ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
“ conocimiento que tienen los padres en

relacion a los cambios fisicos en los | 80%
adolescentes ” se obtuvo que el 35 % conoce | 0%
40%
20%
0%

usl

las etapas de la adolescencia y el 65% aNO

desconoce , siendo un numero considerable

esta situacion lleva a la consideracion de

que es necesario educar a los padres ceNTE: encuesta
induciéndolos en el tema, como manifiesta la ELABORADO POR: Avelino Graciela

Organizacion Mundial de la Salud en cada una de las etapas de la adolescencia
se presentan cambios importantes tanto en el aspecto fisioldgico (estimulacion y
funcionamiento de los érganos por hormonas, femeninas o masculinas), cambios
estructurales anatémicos y modificacion en el perfil psicoldgico y de la

personalidad.
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GRAFICO #2

Los resultados que se obtuvieron por parte de PESO Y TALLA

los padres, detallados en el grafico # 2, el

60%
45% indica si conocer peso y talla de su 20%
CN|

hijo/a y el 55% desconoce, el fendbmeno de X0
-]

20%
la pubertad es el inicio de la adolescencia, en 0%

la cual los datos mencionados son cambios

- FUENTE: encuesta
caracteristicos en esta etapa, COMO €S E| ABORADO POR: Avelino Graciela

considerado en la teoria de Marjory Gordon el patrdn manejo percepcion de
salud que identifica aspectos de crecimiento y desarrollo que deben corresponder
a estandares normados para este grupo de edad la relacién peso — talla y su buen
estado fisico y de salud. Cabe recalcar la importancia de si aumenta de talla o no
y si pierde o gana peso siendo uno de los temas que causa interés en el
adolescente preocupandose lo que es su apariencia fisica.

El 40 % de la poblacién en estudio indica GRAFICO #3

. MENARQUIA Y EYACULACION
no conocer acerca de la presencia de la

menarquia ( en mujer) o eyaculacion precoz | 40%

( varén ) , de la misma manera lo manifiesta
20%
la respuesta de grupo focal “ F.- este de

. ENO
igual manera en los varones la voz, le salen 0%

W NO SABE

vellos en las axilas y cerca del pene , S8 FUENTE: encuesta

estiran, en cambio en las nifias mujeres ELABORADO POR: Avelino Graciela
les crece los bustos dependiendo de la edad le coge la menstruacion ...” , se
interpreta la falta de conocimiento de los padres acerca de la eyaculacion en los
adolescentes, es necesario que tengan conocimiento ya que esto indica el inicio
de la madurez de los dérganos sexuales en el ser humano, donde necesita de
mucha atencion y cuidado como lo manifiesta la teoria de Marjory Gordon en el
patrén sexualidad y reproduccién de los adolescentes sus necesidades se derivan
principalmente de su capacidad reproductora, mas no para asumir

responsabilidades.
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En lo que respecta al “conocimiento de los GRAFICO # 4
TRANSICION NINEZ- ADOLESCENCIA

padres acerca de los cambios psicoldgicos

#GRANDES
CAMBIOS EN
SUACTITUD
Y
COMPORTA
MIENTO

en la adolescencia “, el grafico indica que el | 80%

67% de la poblacién conoce que existen | 0%

: 40%
grandes cambios en el adolescente en esta ’

#NO HAN
SIDO
NOTORIOS
LOS
CAMBIOS

20%

etapa de transicion de nifiez a adolescencia, 0%

relacionando la respuesta de los participantes FUENTE: encuesta
del grupo focal que manifiestan: A.-“ en ELABORADO POR: Avelino Graciela
la conducta o como se porta ,tengo un hijo de doce afios pero parece que no
fuera , pero no es agresivo, pero ya no es el mismo nifio que era antes o sea él
estd en la edad de la curiosidad tiene muchisima curiosidad entonces pregunta
todo lo ligado al sexo,drogas,pandillas ”. Con esta respuesta se obtuvo el Ndcleo
de sentido: “Los cambios de actitud son indicadores importantes de la transicion

de niniez a adolescencia’.

El 42 % indica que su hijo/a es inquieto/a GRAFICO #5
_ - PERSONALIDAD DEL ADOLESCENTE
propio de la edad como lo manifiestan la

mayoria de respuestas del grupo focal : | 50%
40%
30%

20%
20% es de comportamiento tranquilo, | 1go

“ D.-El mio es inquieto , curioso y comelon,

BREBELDE
VIOLENTO
“TRANQUILO
=INQUIETO
= AGRESIVO

quiere estar come y come y no engorda”, el

rebelde el 10%, el 18 % responsable y el 0%

u RESPONSABLE
~ @W|RREPONSABLE

10 % indica que su hijo es violento, esto
FUENTE: encuesta
refiere que se debe trabajar investigar las ELABORADO POR: Avelino Graciela
causas , ya que golpear, abofetear , dar pufietazos, pegar patadas , amenazar con
objetos son algunos ejemplos de manifestaciones violentas por parte de
adolescentes causando graves consecuencias para ellos y para su entorno, sobre
todo para sus padres. Tomando en cuenta lo que dice (Mayorca) “Se debe
conocer el limite donde termina una conducta agresiva (habitual en los

adolescentes) y donde comienza una conducta violenta”
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En relacion al “ conocimiento de los padres GRAFICO #6
_ _ SE INTEGRA SOCIALMENTE EL
acerca de los cambios sociales del ADOLESCENTE

adolescente” , su hijo adolescente se integra
. . ) 0% —
socialmente ?, el 35% indica que si se °
60%
50%
40%

Rol - Relaciones: valora las relaciones de la | 30%

integra y el 65 % que no se integra, la teoria

de enfermeria de Marjorie Gordon, Patrén o5

ENO

persona a cuidar con el resto de personas que | 2°%
10%

0%

le rodean, también se valora el papel que

ocupan en la sociedad y las actividades que

realizan, es inusual que en esta etapa de la FUENTE: encuesta _ _
_ ) ) ELABORADO POR: Avelino Graciela
vida los jovenes no se integren en la

sociedad cuando es muy importante su incursion y de esta manera ellos aprenden

a desenvolverse y poder manifestar todo lo que necesiten para su bienestar.

Al analizar con quien prefiere pasar la GRAFICO #7

) - PREFERENCIA DEL ADOLESCENTE
mayor parte del tiempo su hijo/a el 50%

con los miembros de su familia y el 50 %

50% (UEamm

con los amigos,  como manifiesta(Juan ,F)

“ a partir de la pubertad, los adolescentes | 40% = CON FAMILIA

i i i 30%
empiezan a sentir nuevas necesidades de ° = AMIGOS

independencia, y como consecuencia de esto | 20%
PROFESORES

desean realizar actividades sin el continuo | 10%

control  paterno; les molestan las 0%

ocupaciones caseras, las preguntas de 10S FUENTE: encuesta

. . ELABORADO POR: Avelino Graciela
padres sobre lo que ellos consideran “su

vida privada”’(amigos, lugares que frecuentan...). Los padres ven como sus hijos
van perdiendo la docilidad infantil.
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En el andlisis del segundo objetivo “conocer GRAFICO #8 )
. . L, TIPO DE COMUNICACION
el tipo y nivel de comunicacion entre padres

e hijos”, el 47% tiene una comunicacion |50%
libre, el 25 % limitada, el 28% participativa, |40%

en relacion con lo que afirma (Grygielski) |30%

“«

uLIBRE
los adolescentes que mantienen una |20%

comunicacion abierta con sus padres, tanto | 10% EPARTICIPATIVA

en temas sociales como en temas personales 0%

ELIMITADA

o intimos, se identifican con ellos mas que - ,eNTE: encuesta

los adolescentes que no logran alcanzar un ELABORADO POR: Avelino Graciela

buen grado de comunicacion socio-personal con los padres”. Tanto en la
relacion entre personas iguales como entre las que no lo son el estilo méas
adecuado de comunicacion es el asertivo o permisivo , ya que , cuando se lo usa,
se escucha y entiende a quien habla, a la par que también expresa con
delicadeza sus derechos. Si usa el padre este tipo de comunicacion, su hijo
adolescente se sentird escuchado y el padre respetado.

En el andlisis del grafico # 9, indica que GRAFICO #9

. . . FRECUENCIA DE DIALOGOS
los padres e hijos interactlan y siempre

tienen dialogos perteneciente al 60 %, en
60%
la escala respectiva que sélo cuando el y

50%
adolescente necesita el 23 %, y el 17 %
. g . -/ 40% uSIEMPRE
manifiesta que mantienen dialogos rara vez 30%

=RARA VEZ

0 de vez en cuando , como revela el | 550

antecedente investigativo la falta de | 10%

SOLO CUANDO
EL NECESITA

comunicacion y dialogos presenta sus | 0%

=NUNCA

primeros sintomas en los y las jovenes , EFUENTE: encuesta
mediante la desercion de sus hogares y ELABORADO POR: Avelino Graciela

unidades educativas , la practica de actividades ajenas a la agenda estudiantil,
familiar entre otras.
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En cuanto al tema de diélogos que

mantiene el padre o madre con el
48%

habla de pandillas, el 28% acerca de

adolescente se obtuvo que el

drogas, el 12% de sexualidad como lo
expresa la teoria de Gordon en el patron
9 En
relacion al adolescente sus necesidades
de

capacidad reproductora mas no para

sexualidad 'y reproduccion.

se derivan principalmente su

asumir responsabilidades. Se enfatiza la

ayuda profesional respecto a temas co

GRAFICO # 10
TEMAS DE DIALOGOS

50%

40%

30% ESEXO

ESEXUALIDAD
20%
uDROGAS

®PANDILLAS

10%

OTROS

0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

ENINGUNO

mo la menstruacion, el embarazo no

deseado, las enfermedades de transmision sexual y el uso de anticonceptivos, el

7% de sexo.

Al realizar el analisis del tercer objetivo
de la presente investigcion acerca de
“ identificar la capacidad de los padres
para orientar al adolescente” , en lo que
concierne al conocimiento adecuado de
temas propios de la adolescencia el 45%
de la poblacion indica si, y el 55% indica
gue no tiene conocimiento. Lo que indica

un bajo nivel de educacion en el padre en

lo que respecta a conocimientos propios
de temas como sexo, sexualidad, drogas

.embarazo precoz , Estos y otros tem

GRAFICO # 11
CONOCIMENTO DE TEMAS DE
ADOLESCENCIA

60%
50%
40% as|
30%
ENO
20%

10%

0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

as en los cuales el padre debe tener el

conocimiento adecuado para poder orientar al adolescente y saber que accion

tomar en caso de que esté involucrado en

algo similar.
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En el respectivo andlisis de las respuestas GRAFICO#12
RECIBE CHARLAS

impartidas por los participantes en la

investigacion ,el grafico # 12 indica que el 80%

20% de la poblacion investigada , si recibe

. . 60%
charlas educativas acerca del cuidado en la 0
|S|

salud y Dbienestar en el adolescente | 40% aNO

prevencion de enfermedades de transmision -
()

sexual, embarazo precoz y el 80% no recibe

charlas, lo cual se ve reflejado en las 0%

respuestas el poco conocimiento que tiene
FUENTE: encuesta

los padres como lo indica el primer ELABORADO POR: Avelino Graciela

objetivo analizado.

El cuarto objetivo especifico de la GRAFICO # 13

: L : - BRINDA AL ADOLESCENTE LA
investigacion se refiere a” identificar la  5pORTUNIDAD DE EXPRESARSE

cultura de los padres y su influencia en el

adolescente”, haciendo referencia si el |100%
padre brinda la oportunidad al adolescente | g4

de expresar sus ideas y pensamientos, el
60%
18% responde que no, tomando en cuenta
. 40% ENO
las respuestas por qué? “por temor a que

sus hijos/as tomen riendas sueltas a sus | 20%

curiosidades, deseos y tomen decisiones no 0%

benéficas para su vida”. Existen FUENTE: encuesta
investigaciones que demuestran que un ELABORADO POR: Avelino Graciela

comportamiento paternal de orientacion igualitaria, democratica y liberal
favorece que no aparezcan conflictos graves, contribuyendo al dialogo y la
comunicacion familiar, y pacificando las relaciones con los hijos. EI 82% indica

que si brinda la oportunidad al adolescente de expresar sus necesidades.
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Los resultados acerca del tipo de padre

que se considera el 30 % manifiesta ser
autoritario, el 20 % permisivo, el 50 %
flexible, el joven Convertido en
adolescente tiene dos posibilidades. Una de
ellas es rebelarse contra toda autoridad,
pudiendo llegar a conductas antisociales,
pues vivira el mundo como algo hostil y
represor de todos sus deseos; por
consiguiente, buscard satisfaccion en

pequefios grupos marginados que no le

GRAFICO # 14
TIPO DE PADRE

50%
40%
30%
20%

1 AUTORITARIO

10%
= PERMISIVO

0%

FLEXIBLE

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

serviran, en general, para modificar su vision infantil y crecer afectivamente. Por

lo contrario los padres flexibles ceden en muchas cosas a los hijos lo cual también

puede ser preocupante en el sentido que el adolescente simplemente hace todo

bueno o malo y los padres depositan demasiada confianza sin llegar a tomar un

control sobre ellos.

De la poblacion a investigar el 97 % indica
tener la necesidad de instruirse, educarse
sobre temas de interés para mejorar sus
conocimientos y saber educar a su hijo/a
adolescente y aportandole  bienestar
tomando en cuenta lo que dice la
Organizacion Mundial de la Salud: “salud
gue no solo es la ausencia de enfermedad
sino también el estado completo de

bienestar fisico, psicoldgico y mental.

GRAFICO # 15
NECESIDAD DE EDUCARSE

100% T
80%
60% Sl

40% ENO

20%

0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela
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En base a los resultados obtenidos se confirmd el objetivo general que es analizar
la actitud de padres relacionada a cambios comportamentales de los adolescentes,
con esto queda confirmada la hipdtesis descriptiva que indica que la actitud de
los padres frente a los cambios fisicos, psicologicos y sociales, influye en el
estilo de vida y bienestar de los adolescentes , los diagndsticos de enfermeria mas
frecuentes en esta investigacion son: 1 DETERIORO DE LA INTERACCION
PADRE — ADOLESCENTE relacionado con : Déficit de conocimientos ,
Barreras de comunicacion, 2 RIESGO DE DETERIORO DE LA
VINCULACION ENTRE LOS PADRES Y ADOLESCENTES factores de
riesgo: Conflicto entre los cambios comportamentales del adolescente y las

expectativas de los padres.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos en la
induccion al tema para realizar la encuesta, lo evidenciado en la entrevista se

Ilega a las siguientes conclusiones:

El diagndstico de enfermeria encontrado en el problema de investigacion es
DETERIORO DE LA INTERACCION PADRE - ADOLESCENTE

relacionados con: Déficit de conocimientos, Barreras de comunicacion.

Los padres, madres o cuidadores tienen bajo nivel de conocimientos acerca de
los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que presentan y experimentan los
adolescentes, el cuidado al joven, su actitud es de poco interés y preocupacion,
cuando se conoce que son estos los indicados para ayudar a salir adelante al

joven en esta etapa dificil en el ser humano

El Ministerio de Salud Pablica en la Peninsula de Santa Elena cuenta con el
Programa del Adolescente, bajo la responsabilidad de personal de salud , que
brindan atencién de primer nivel en consultas médicas , exdmenes y entrega de
medicina, no cumplen con el proceso necesario ,asistencial, continuo y
progresivo que consiste en prevenir y promocionar la salud, bienestar y estilo de

vida.

Tomando en cuenta que los padres como entes principales del cuidado directo
también tengan un pleno conocimiento de los cambios que se producen en esta
etapa, sus resultados positivos cuando son bien intervenidos o consecuencias

cuando no son atendidos como realmente deben ser.
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RECOMENDACIONES

En base al andlisis y conclusion de la investigacion realizada se sugiere las

siguientes recomendaciones:

Brindar a los padres el conocimiento acerca de las obligaciones con los hijos,

presentes en la constitucion (capitulo 9no, articulo # 83).

Motivar a los padres a participar a menudo con sus hijos adolescentes en
actividades sanas.

Al centro de educacion bésica se le recomienda pedir apoyo a las entidades
gubernamentales para que se fomente a los padres el interés por saber cuidar y

aportar con la salud y bienestar del adolescente en esta fase del ciclo vital.

Al Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Santa Elena con el programa
del adolescente aportar con sus conocimientos a la institucién y lograr que los
padres Yy jovenes tengan mejores conocimientos sobre la importancia de tener y

mantener una vida saludable.

Por parte del Ministerio de Salud Publica se priorice la atencién integral al
adolescente, se preste atencién médica continua para prevenir enfermedades y

promocionar la salud.

Queda una propuesta realizada con la finalidad de que los estudiantes e internos
de enfermeria entre sus actividades de pasantias se incorporen al Programa del
adolescente para fortalecerlo mediante la aplicacion de talleres educativos a

corto plazo dirigidos a padres y cuidadores de adolescentes.
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ANEXOS
ANEXO # 1: Oficio a institucion

La Libertad, 26 de Abril del 2013

Lcda. Soraya De La A Gamboa.
Directora del Centro General de Educacion Baésica.
“ Luis Augusto Mendoza Moreira ”

Presente.

Yo, Avelino Tomala Graciela De Lourdes con C.I. # 0919719468 , estudiante
del cuarto nivel de la Carrera de Enfermeria en la Universidad Estatal Peninsula
De Santa Elena, solicito a usted muy comedidamente , me de apertura en la
institucion que usted muy acertadamente dirige, para la realizacion de mi
proyecto de investigacion sobre “ACTITUD DE PADRES RELACIONADA A
CAMBIOS COMPORTAMENTALES EN ADOLESCENTES DEL NOVENO
ANO , CENTRO DE EDUCACION BASICA LUIS AUGUSTO MENDOZA,
2012-2013”. Como requisito para obtener el titulo de Licenciada en

Enfermeria.

Esperando una respuesta positiva de su parte, quedo de antemano muy

agradecida.

Atentamente
Sra. Avelino Tomal4 Graciela
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ANEXO # 2: Consentimiento informado

Soy estudiante del cuarto afio de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena .Como parte de los requisitos para graduarme
llevaré a cabo una investigacion , la misma que trata sobre “actitud de padres
relacionada a cambios comportamentales en adolescentes del noveno afio.
Centro de Educacion Basica Luis Augusto Mendoza, 2012-2013 “, por el cual
he considerado varios aspectos que se los haré conocer en el momento
indicado. Paso a mencionar que usted han sido seleccionado para participar |,
en esta investigacion la cual consiste en una entrevista y en contestar una
encuesta que les tomarda aproximadamente 15 a 20 minutos , usted puede
contestar solamente las preguntas con las que se sienta involucrado. La
informacion obtenida a través de este estudio se mantendrd bajo estricta
confidencialidad y su nombre no sera utilizado .Tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento .El estudio no
conlleva ningdn riesgo vy recibird beneficios para el cuidado de su hijo
adolescente.  No recibird compensacion  econdmica por participar .Los
resultados que se obtengan de la investigacion estaran disponibles en las
instalaciones de la Carrera de Enfermeria si asi desea solicitarlos. Si tiene
alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar conmigo al
siguiente teléfono 0985344106

Responsable de la investigacion: Graciela De Lourdes Avelino Tomala.
Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de
haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de

consentimiento.

Nombre del participante firma fecha

Avelino Tomalé Graciela De Lourdes
Autora de la investigacion.
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ANEXO # 3:Encuesta a padres de adolescentes

UNIVERSIDAD ESTATAL (3
PENINSULA DE SANTAELENA /&
FACULTAD CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS DIRIGIDA A PADRES DE
ADOLESCENTES

Fecha: Encuesta N ©:

Objetivo de la investigacion

Analizar la actitud de padres relacionada a cambios comportamentales en
adolescentes del noveno afio del colegio Luis Augusto Mendoza Moreira 2012-
2013.

Instructivo.
El encuestado debe contestar las preguntas colocando una X en el simbolo (O)

que se encuentra en la parte anterior a la respuesta que considere correcta.

1 -DATOS DE IDENTIFICACION

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Lugar de procedencia:
Grupo étnico:
Instruccién:

Trabajo:

Cargo que ocupa:

2- CAMBIOS EN LOS ADOLESCENTES

2.1 Conocimiento de padres

2.1.1 Adolescencia

2.1.1.1 ¢ Conoce usted cuantas etapas tiene la adolescencia?
o si

O no

0 no sabe
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2.1.1.2 ¢ Conoce la edad de inicio de adolescencia?
o si
O no
O no sabe

2.1.1.3¢;Las edades que comprende la adolescencia?
o4 abafos
09 a 12 afios
o 10 a 19 afios

2.1.2 Cambios fisicos
2.1.2.1 ;Conoce usted el peso y talla de su hijo/a?

O si
O no
O no sabe

2.1.2.2 ;Cual de estas caracteristicas sexuales secundarias considera usted
propios de la adolescencia?

O cambio en tono de voz

o Aparicion de vello pubiano

o Disminucién de vello axilar

o disminucion de grasa en caderas
0O acné

O todas las anteriores

O ninguna de las anteriores

O no sabe

2.1.2.3 ¢ Que influye en los cambios comportamentales del adolescente?
o El entorno

El colegio

La familia

El desarrollo y crecimiento propio de la edad

No sabe

Ooooag

2.1.2.4 ¢la presencia de la menarquia (en mujer) o eyaculacion  precoz
(vardn) son cambios propios del adolescente?

O si

O no

0 no sabe
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2.1.2.5 ¢Cual de estos indicadores son indispensables para el normal
desarrollo y crecimiento del adolescente?

o Crecimiento de 6rganos sexuales

0 Aparicion de caracteristicas sexuales secundarias
0 Activacion y funcionamiento de hormonas

o Todas las anteriores

o Ninguna

o No sabe

2.1.3Cambios psicoldgicos

2.1.3.1 ¢ Durante la transicién de nifiez a la adolescencia de su hija/o ha
notado usted ?

0 Grandes cambios en su actitud y comportamiento

0 No han sido notorios los cambios

0 No ha cambiado en nada

2.1.3.2  ¢Cual es la personalidad de su hijo / a?

o Rebelde
otranquilo
O violento

o inquieto

O agresivo

O responsable
O irresponsable

2.1 .3.3 Sefiale los indicadores con el que identifica a su hija /o.

oAplica buenos consejos
oExpresa sus sentimientos
oExpresa sus necesidades
oObedece ordenes
oDesobedece ordenes

2.1.4 Cambios sociales

2.1.4.1se integra socialmente su hijo/a?
O si

O no

2.1.4.2 ;Con quién prefiere pasar la mayor parte del tiempo su hijo/a?
0 Con la familia

o Con amigos

o Con profesores
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2.1.4.3 ;Su hijo/a interactua con los miembros de la familia?
o Si

0O no

0 No sabe

3 ACTITUD DE PADRES

3.1Comunicacion

3.1.1¢ Cual es el tipo de comunicacion que tiene con su hijo?
o Libre

o Participativa

o Limitada

3.1.2 ;Con qué frecuencia mantiene dialogos con su hijo/a?

o Siempre

o Raravez

o Solo cuando el necesita
O hunca

3.1.3 ¢ Qué temas Dialoga Ud. con su hijo/a ?

o Sexo

o Sexualidad

|

Drogas

Pandillas
Otros
ninguno

O oo

3.1.4 ¢(Cuando su hijo/a realiza preguntas acerca de sexo, sexualidad |,
drogas , relaciones sexuales. Qué tiempo se toma para entregar una
respuesta?

0 Inmediata

o Le pide tiempo

0 Se desentiende del tema

3.2 CAPACIDAD

3.2.1 tiene ud el conocimiento adecuado sobre temas propios de la
adolescencia?

o Si

O no
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3.2.2 ;Educa a su hijo/a en temas como sexo, sexualidad , drogas ,
embarazo precoz , ETS ( enfermedades de transmision sexual ) ?

o Si

o No

3.2.3 ¢Recibe charlas de educacion acerca del cuidado y bienestar del
adolescente?

o Si

o No

3.3 CULTURA

3.3.1 ;Cudl es su nivel de instrucciéon educativa?
o Primaria

Secundaria

Tercer nivel

Ninguno

O oo

3.3.2 Tipo de padre con el que se identifica.
o Autoritario

o Permisivo

o Flexible

3.3.3 ¢Brinda al adolescente la oportunidad de expresarse y tomar
decisiones?

o Si
o No
Por qué?

3.3.4 (Qué actividades comparte con el adolescente en su tiempo libre?

o Deportes

o caminar

o Bailar

O hinguno

o Otros: cual? e

3.3.5 ¢(Cree necesario brindar orientacion y apoyo para el bienestar en el
estado fisico, mental y social del adolescente y sean menos frustrantes los
cambios que presenta?

O si

O no
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ANEXO # 4: Factibilidad
¢ Es politicamente viable?
Si porque la constitucion de la republica de nuestro pais como ente principal

garantiza les asegure un nivel de vida digno, atencion integral de salud gratuita y
tratamiento preferente tributario y una adecuada asistencia econdmica y

psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental.

¢ Se dispone de recursos econémicos, humanos, materiales?
Si, se dispone del recurso humano .Se dispone de recurso material y econémico

para realizar el trabajo, seran pocos pero de mucha utilidad.

¢ Es suficiente el tiempo previsto?
Es poco el tiempo, pero se realizara cada uno de los pasos con responsabilidad

para poder llevar a cabo el objetivo que se ha trazado. Se realizardn diferentes

actividades para lograr el objetivo de la investigacion.

¢ Se puede lograr la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la
investigacion?
Si se puede lograr usando estrategias y argumentos para mejorar la actitud de los

padres para asi, de esta manera beneficiar el bienestar fisico y mental de los

adolescentes, ademés de cambiar su estilo de vida

¢Es posible conducirlo con la metodologia seleccionada , se la conoce,
domina adecuadamente?

Si, porque es una investigacion cuali- cuantitativa, descriptiva y transversal, se
realizaran encuestas Yy educacion a los padres de adolescentes. Si es posible
ademas, contaré con personas con experiencia en este tipo de trabajo
investigativo.

¢Hay problemas éticos morales en la investigacion?
Si hay problemas éticos porque a pesar de que existen leyes que protegen los

derechos de los adolescentes aln existe sectores que no los cumplen y los

violentan. por lo cual los adolescentes son explotados fisicay psicolégicamente.
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ANEXO # 5: Pertinencia

¢ Se podréan generalizar los hallazgos ?

Si, porque analizo los hallazgos mediante métodos inductivo y deductivo.

¢Qué necesidades seran satisfechas con los resultados de la investigacion
Las necesidades, fisiologicas, seguridad, sociales que le proporcionan bienestar
al adolescente.

¢ Qué prioridad tiene la solucién del problema?
Disminuir las consecuencias de explotacion y falta de comprension, mejorar el

bienestar y entorno familiar especialmente del adolescente.

¢ Cuél es la importancia del problema en términos de magnitud, relevancia,
dafios que produce, entre otras?
El cambio fisico y psicolégico el impacto de esto que repercute en el bienestar

del adolescente, y que muchas veces es ignorado por los padres o cuidadores.

¢Esta interesado y motivado el investigador?
Si estoy muy interesada ya que es un grupo vulnerable, y ademéas este trabajo va
dirigido a los adolescentes ya que ayudara a mejorar la comunicacion padres e

hijos, lo que beneficiara mucho a la sociedad.

¢Es competente el investigador para estudiar dicho problema?
Si, porque como futura profesional debo estar inmersa también en los factores
que pueden afectar al bienestar de la sociedad.

Me gusta el tema y el desafio, porque sé que si lo voy a lograr.

65



ANEXO # 6: Desarrollo del grupo focal

OBJETIVO: Realizar una reunion con los padres, para conocer cudl es su

actitud e inquietudes acerca de los cambios que experimentan sus hijos en la

etapa de la adolescencia, para luego obtener los datos analizar los resultados y

aplicar una propuesta de mejoramiento.

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
15:00 | Entrada de los padres al area de entrevista
15:05 | Bienvenida a los participantes
AUTORA:
15:10 | Presentacion del tema y objetivo de la | Avelino Graciela
actividad a los participantes .
15:20 | Firma del consentimiento informado de los
participantes en el grupo focal
15:25 | Inicio de la entrevista, Interaccion del
moderador y los integrantes del grupo focal.
15:55 | Refrigerio para los entrevistados.
16: 10 | Agradecimiento y culminacion de la

entrevista al grupo focal.

66




ANEXO # 7: Anélisis e interpretacion del Grupo Focal

NUCLEO DE
1 PREGUNTA RESPUESTAS CATEGORIAS SENTIDO
A.- Eh en el varon el
;Conoce cuales son | cambio de voz, eh | _cambio de voz Los cambios
los cambios | @paricion de  vello relevantes
comportamentales | PUbico, eh crecimiento durante la

que se presentan
durante la

adolescencia?

del pene, eh en la

mujer la menstruacion.

B.- Los cambios? Uno
es el cambio de voz,
eh el crecimiento del

vello pubiano, eh si

es0s
C.- yo también, el
Cambio de voz vy

crecimiento del vello

pubiano

D.- cambio de voz y
crecimiento de los

senos en las mujeres

E.- igual, en los
varones ,eh el cambio
de voz , crecimiento de
vello pubico ,en las
chicas el crecimiento

de caderas

-Aparicion de

vello pubiano

-Crecimiento del

pene

-Menstruacion en

la mujer

- desarrollo de
glandulas
mamarias en la

mujer

- crecimiento de

caderas

- aparicién de

adolescencia son
los fisicos y las
caracteristicas
sexuales

secundarias.
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F.- este eh, igual
manera en los varones
la voz, le salen vellos
en las axilas y cerca
del pene , se estiran,
en cambio en las nifias
mujeres les crece los
bustos dependiendo de
la edad le coge la
menstruacion y
también le aparecen los
vellos.

G.- lo mismo ellos ya
estan  desarrollando,
cambio de voz vy
cambios de actitud
también, los chicos ya
se creen que ya son
hombres que uno ya no
los puede tratar como
bebe, también como
que le cambia la

mentalidad.

H.- Yo mi nifa,
porque yo tengo una
nina ,le crecen los
senos los vellitos de la
axilas y abajo y a ella

le da vergiienza

vello axilar

Aumento

estatura

de
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NUCLEO DE

2 PREGUNTA RESPUESTA CATEGORIAS SENTIDO

A.- en la conducta o
, . como se porta , tengo un .

¢Qué cambios ha | .. P N g - conducta Los cambios de
hijo de doce afos pero

notado en Ssu parece que no fuera , eh1 actitud son

hijo/a durante la | PEro no es agresivo, pero | . insidad indicadores

adolescencia? ya no es el mlsmo, nmc; importantes de
que era antes o sea €l esta o
en la edad de la curiosidad | - apetito la transicion de

tiene muchisima
curiosidad entonces
pregunta todo lo ligado al
sexo,drogas,pandillas

B.- Ha cambiado en la
forma de comer, ahora
come mas, este quiere
salir ya a la calle y al
mismo tiempo es mas
abierto y no es como un
nifio pequefio,
supuestamente ya estd
grande porque se viene

solo a la escuela.

C.- mi nifia es rebelde ya
no me quiere hacer caso, a
veces come mas , eso i,

porque come bastante

D.-El mio es inquieto ,
curioso y comeldn ,quiere
estar come y come y no

engorda

-rebelde

-inquieto

-tranquilo

- obediente

-colaborador

-tranquilo

nifez a la

adolescencia.
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E.- Al menos en mi hijo se
ha hecho mas comelon, a
veces un poco rebelde la
verdad de que como es
varén dice que yo no lo
puedo dominar al menos
YO que soy madre y padres

para mis hijos

F.- En lo que concierne a
mi nifio se ha desarrollado
bastante siempre ha sido
comeldn el nifio , a veces
tengo que hablarle fuerte
porque yo soy madre sola,
tengo que ser fuerte,
rebelde poco , a veces

tranquilo y es obediente.

G.- Mi nifia , un poco
inquieta , un poco vaguita
para los estudios y en la
casa también , pero hay

que darle y darle ...

H.- Es trabajador, le gusta
ayudarme en el negocio
gracias a Dios es

tranquilo
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NUCLEO

3 PREGUNTA RESPUESTAS CATEGORIAS DE
SENTIDO
A.-Yo dialogo con él,
¢Como es la relacion | trato de inculcarle | _ gilogo La relacion
entre usted y su hijo | bastante el dialogo que se
adolescente? B.-Con  mi hijo | _ g desarrolla
tenemos una relacion entre padres
buena, aparte de que ] i
p OI" _afectiva e hijo/as
somos papa e hijo debe ser
SOMOs amigos N comunicativ
- -carifiosa
C.- Muy afectiva , a y afectiva.
soy carifiosa con él ,
- positiva

jugamos conversamos

de todos los temas

D.- Igual la relacion
con mi hijo muy
buena a pesar de que
como le digo yo soy
padre y madre para
mi hijo, a pesar de
que el ya no quiera ,
tengo que estar en

todo yo le apoyo

E.-yo..., trato mucho
de llevarme bien, para
entender sus
inquietudes

F.- como toda madre
trato de que todo vaya
bien , y creo que si
me llevo bien con él
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G.- trato de que la
relacion sea amena , y
que entienda lo que
deseo para ella yo le
aconsejo no quiero
que se haga de

marido muy chiquita

H.- lo que yo puedo
decirle tenemos una
buena relacion , trato
de ser una amiga para
el a pesar de la edad y

hay cosas que a veces

no entiendo
4PREGUNTA RESPUESTAS | CATEGORIAS NUCLEO DE
SENTIDO
A.- yo vivo lejos ,
. Acerca de qué | Y me gustaria saber | primeros | Prevencion y promocion
temas les gustaria | algo de primeros | gxjlios de salud temas de mayor

obtener mas
informacién para
enriquecer su
conocimiento vy
aportar en el
bienestar de su

hijo/a

auxilios , a veces
mi hijo se enferma

y no sé qué hacer

B.- eh, sobre como
guiarlo por buen

camino

C.- Acerca de sexo

y sexualidad vya

- guiar por buen

camino

- SEX0

importancia  para  los

padres de adolescentes
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adolescente?

que son temas que
a Vveces uno no

sabe que responder

D.- yo, sobre

pandillas, drogas

E.- Sobre...,
pandillas y
sexualidad

F.- para mi , al
parecer  necesito
conocer de
pandillas y como
conocer a los
chicos cuando
andan en malos

pasos

G.- yo creo..., que
como darle buenos
consejos a las nifias
para que estudien y
sean alguien en la
vida y no fracasen

muy joven.

H.- Yo quiero
aprender a guiarlo
por buen camino, y

en pasos de Dios.

-sexualidad

- pandillas

-drogas

-evitar
embarazo

precoz
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5PREGUNTA REPUESTAS CATEGORIAS NUCLEO DE
SENTIDO

¢Acude usted a un centro | a.-yo,sicuandose |- en caso de |La mayoria de los

de salud con su hijo/a | enferma nada mas enfermedad padres acuden con el

adolescente, y

ocasiones?

en qué

b.- como a veces no
hay tiempo, solo
cuando se ha

enfermado

c.- a veces cuando
tengo plata lo llevo
al  particular
porque en el

hospital se pasa
mucho tempo
d- yo le llevo

cuando se siente un

poco mal

E.- si lo llevo pero
mas en vacaciones
para hacerlo
chequear y a veces

cuando se enferma

F.- pocas veces

G.- si

seguido o cuando

trato de ir

puedo porque ella
sufre de infeccion

abajo

H.- mi hijo es poco

enfermizo

- pocas veces
-cuando hay tiempo
- en atenciéon de

salud particular

adolescente a un
centro de Salud solo
en caso de presentar

una enfermedad.
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PREGUNTAS DIRECTRICES PARA EL GRUPO FOCAL

1)

2)

3)

4)

5)

¢Cudles son los cambios comportamentales que se presentan durante la

adolescencia?

¢ Qué cambios ha notado en su hijo/a durante la adolescencia?

¢Como es la relacion entre usted y su hijo adolescente?

¢Acerca de qué temas les gustaria obtener mas informacion para
enriquecer su conocimiento y aportar en el bienestar de su hijo/a

adolescente?

¢Acude a un centro de salud con su hijo/a adolescente, y en qué

ocasiones?
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ANEXO # 8:Plan de Cuidados de Enfermeria

| .- DETERIORO DE LA INTERACCION PADRE — ADOLESCENTE
Definicion: Intercambio inefectivo o cuantitativamente insuficiente o excesivo.

Factores relacionados: Caracteristicas definitorias:
- Déficit de conocimientos - Interaccion disfuncional con el hijo

L adolescente
- Barreras de comunicacion

NOC ( objetivos)
0109 Desarrollo infantil: Adolescencia
Definicion: Metas en el desarrollo fisico, cognitivo y psicosocial entre los 12 y 17 afios de
edad
Escala: Nunca demostrado (1); Raramente demostrado (2);En ocasiones demostrado (3);
Frecuentemente demostrado (4); Siempre demostrado (5)
Indicadores
010904 Utiliza habilidades de interaccion

010905 Utiliza habilidades de resolucién de conflictos

NIC( intervenciones)
8272 Fomento del desarrollo: adolescentes
Definicion: facilitar el crecimiento fisico, cognitivo, social y emocional 6ptimo de los

individuos durante la transicién de la infancia a la edad adulta.

Actividades:

- animar a los padres a mejorar la relacion padre, madre, cuidador- adolescente

- Animar al padre del adolescente para que se implique activamente en las decisiones
respecto al cuidado de salud . .Investigar los problemas de salud relacionados con el
adolescente y/o sugeridos por el historial del paciente: Crecimiento fisico anormal,
alteraciones de la imagen corporal, alteraciones de la alimentacion, baja autoestima,
problemas de aprendizaje. Uso y abuso de drogas, otros.

- Proporcionar asesoramiento y guia sobre la salud al adolescente a sus cuidadores
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Il RIESGO DE DETERIORO DE LA VINCULACION ENTRE LOS PADRES Y
ADOLESCENTES

DOMINIO 7: rol/relaciones
Clase 1: roles de cuidador
Definicion : el cuidador principal corre el riesgo de no poder crear , mantener o

recuperar un entorno que promueve el crecimiento y desarrollo 6ptimos del hijo.

Factores de riesgo:
- Conflicto entre los cambios comportamentales del adolescente y las expectativas

de los padres

Conocimientos

-falta de conocimiento sobre el desarrollo del adolescente

-falta de conocimientos sobre el mantenimiento de la salud del adolescente
-bajo nivel educacional de los padres

- habilidades de comunicacion pobre

Sociales

-falta de implicacion del cuidador del adolescente

- falta de redes de apoyo social

NOC( Objetivos)
-mejorar la relacion cuidador — adolescente
- mejorar el conocimiento de la importancia del rol cuidador acerca de salud y bienestar

del adolescente.

NIC(Intervenciones)
Apoyo al cuidador principal
- Determinar el nivel de conocimiento del cuidador
- Determinar la aceptacion del cuidador de su rol
- Admitir las dificultades del rol del cuidador principal
- Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del cuidador
- Controlar los problemas de interaccion del cuidador , padres — adolescentes
- Animar al cuidador a participar en grupos de apoyo

- Fomentar el acercamiento al hijo adolescente
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ANEXO # 9: Cronograma para la elaboracion del trabajo de investigacion previo
a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

Diciembre
2012

Enero
2013

Febrero
2013

Marzo
2013

Abril
2013

Mayo
2013

Junio
2013

Julio
2013

Elaboracion y
presentacion del
anteproyecto

Elaboracion vy
presentacion

del primer
borrador

\ 4

Elaboracion vy
presentacion del
segundo
borrador

Entrega para
revision

Permiso de
autoridad del
Colegio

Elaboracion de
encuesta

Ejecucion de
encuesta

Procesamiento
de la
informacion

Resultados

Anélisis e
interpretacion de
datos

Conclusiones y
recomendaciones

Entrega para la
revision

Entrega para la
revision total

Entrega del
informe final

v

Sustentacion de
tesis
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ANEXO # 10: Presupuesto para la elaboracion del trabajo de investigacion

previo a la obtencion del titulo de licenciada en enfermeria

RUBRO DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Léapiz 4 0.25 1.00
Borradores 4 0.30 1.20
Tablero 1 1.50 1.50
Boligrafos 20 0.35 7.00
Marcadores 8 0.75 6.00
Libreta para apuntes 1 0.85 0.85
INSUMOS Carpetas 3 0.85 2.55
PARA Hojas para encuesta 200 0.10 20.00
OFICINA Impresiones 2500 0.20 500.00
Internet( horas) 320 0.60 192.00
Fotocopias 80 0.05 4.00
Pen - drive 2 15.00 30.00
Llamadas telefonicas 25 0.50 12.50
Transporte
] o 35 8.00 280.00
interprovincial
Transporte cantonal 40 0.25 10.00
VIATICOS Refrigerio para
40 1.50 60.00
padres
Refrigerio para
) i 20 1.80 36.00
investigador
Borrador del
3 3.50 10.50
anteproyecto
Borradores del
, 2 18.00 36.00
PRESENTACION | proyecto
DEL Borrador del
] 4 15.00 60.00
PROYECTO DE | proyecto terminado
TESIS Impresiones del
) 4 20.00 80.00
protocolo terminado
Empastado de tesis 6 20.00 120.00
Anillado del
6 1.60 9.60
proyecto
TOTAL 1.485
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ANEXO # 11
CUADRO Y GRAFICO #1
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO

80% K\
Paoblacion # %

60%
Mujeres 32 80 . & MUJERES
40% EHOMBRES

Hombres 8 20 20%

TOTAL 40 100 0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Del cien por ciento de la poblacion encuestada podemos verificar que el 80% son
mujeres y el 20% son hombres, lo que indica que son las madres las mas

preocupadas, responsables e interesadas en las necesidades de sus hijos.

CUADRO Y GRAFICO#2
DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EDAD

Varones # % 80%
60%
®22- 40 ANOS
22 — 40 aflos 5 62 40% u41- 50 ANOS
41- 50 afios 3 38 20%
0%
TOTAL 8 100

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

La poblacion de sexo masculino se encuentra distribuida en grupos de edad de
22 — 40 afos pertenecientes al 62 %, y de 41 — 50 afios el 38 %, lo que indica

que los adolescentes tienen padres en edad adulto joven.
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CUADRO Y GRAFICO # 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MADRES SEGUN EDAD

Indicadores # % o
28-29 afios 2 9 >0%
40% i
30 - 40 anos 19 41 = 28-29 afios
30% m 30- 40 afios
- N 41-50 an
41- 50 anos 10 45 0% ] : afios
|51 afios y +
51 afios y méas 1 5 10%
TOTAL 32 100 0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

El cuadro y gréfico # 3 indica que dentro del grupo de 28-29 afios de edad
corresponde el 9%, de 30 — 40 afios el 41%, de 41 — 50 afios el 45% y 51 afos y
mas el 5%, el mayor porcentaje se encuentran en el rango de entre 30 y 50 afios
de edad, lo que indica que los adolescentes tienen a un grupo de madres que

combina lo actual con lo empirico para su cuidado.

CUADRO Y GRAFICO # 4
ESTADO CIVIL

Indicadores # % son

SO'tGrO/a 16 40 40% ESOLTERO/A

Casado/a 20 50 205 5 CASADO/A

Unién libre 3 7 oo & UNION LIBRE

Separado/a 1 3 0% ESEPARADO/A

Divorciado/a 0 0 & DIVORCIADO/A
TOTAL 32 100 %

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Analizando el estado civil de la poblacion encuesta el 50% son casados/as, el
40% soltero/as, el 7% union libre, 3% separados.
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CUADRO Y GRAFICO #5
INSTRUCCION EDUCATIVA

Indicadores # %
M 50%
Primaria 16 40
Secundaria 18 45 40% PRIMARIA
Terciaria 1 2 30% @ SECUNDARIA
Cursando 3er 4 10
i 20%
anEl () W TERCIARIA
NingunO 1 3 10% E CURSANDO
3ER NIVEL
0% ENINGUNA
TOTAL 40 100

FUENTE: encuesta

ELABORADO POR: Avelino Graciela

En lo que respecta al nivel educativo de los padres y madres el 40% tiene
estudios primarios, el 45% secundaria, el 2% terciaria, el 10% cursa estudios

superiores, y el 3% no tiene instruccion educativa.

CUADRO Y GRAFICO #6
EDAD DE INICIO DE LA ADOLESCENCIA

Escal # % 70%
scala 0 60%
50%
Si 25 | 62 0%
30% mSI
No 15 | 38 20% =NO
10%
0%
TOTAL 40 | 100

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

El 62% de la poblacién en estudio conoce cuando inicia la adolescencia y el 38%

como lo indica el cuadro y grafico # 6 siendo considerable la cantidad de padres
que desconoce desde cuando inicia esta etapa.
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CUADRO Y GRAFICO #7
EDAD QUE COMPRENDE LA ADOLESCENCIA

70% —
0,

Escalas # % 60%

) 50%
4-5 afios 0 0 a0%

30% 65% =4 -5ANOS
9-12 afios 14 35 20% 9-12 ANOS
10_19 aﬁOS 26 65 10% 10-19 ANOS
0% _
TOTAL 40 100

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Segun lo que indica el cuadro y grafico # 7, el 65% de la poblacién encuestada
si conoce que el periodo de la adolescencia comprende las edades entre 10- 19
afios, el 35% indica que corresponde entre la edades de 9 — 12 afios de lo cual es
incorrecto.

CUADRO Y GRAFICO #8
INFLUENCIA EN LOS CAMBIOS COMPORTAMENTALES

DEL ADOLESCENTES

ESCaIa # % 20% HENTORNO
Entorno 4 10 aCOLEGIO
Colegio 4 10 30%
Familia 11 27 SFAMILIA
Desarrollo y 20%
crecimiento 14 35 EDESARROLLO Y
propio de la edad 10% PROPIODE LA
No sabe 7 18 4N SABE

TOTAL 40 100 0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Segun el cuadro y grafico nos indica que el crecimiento y desarrollo del
adolescente son propios de la edad y que también influyen mucho en el estado

fisico y por ende en el bienestar del joven.

83



CUADRO Y GRAFICO #9
IDENTIFICACION DE CONDUCTA DEL ADOLESCENTE?

Escala # | %
Aplica buenos | 5 | 12 50%
COﬂSGj 0s 40% iégldgéggENOS
Expresa sus | 5 | 13 CEXPRESA SUS
sentimientos 30% SENTIMIENTOS
Expresa sus | 2 | 5 NECESIDADES
necesidades 20% wOBEDECE
Obedece 6rdenes 8 | 20 10% EESEQEE;DE
Desobedece 6rdenes | 20 | 50 ORDENES
s
TOTAL 40 | 100 o

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Segun el cuadro y grafico # 9, el 50% de los padres indica que su hijo/a
desobedece a ordenes lo cual indica que existe problema de conducta, el 20%
obedece 6rdenes, el 13 expresa sus necesidades, el 12% aplica buenos consejos, y
5% expresa sus necesidades.

CUADRO Y GRAFICO #10
PREFERENCIA DEL ADOLESCENTES EN SUS TIEMPOS LIBRES?

e @
Escala # % 0%
Familia 20 50 30%
Amigos 20 50 20% = CON
o FAMILIA
Profesores 0 0 10% = AMIGOS
0% PROFESORES
TOTAL 40 100

FUENTE: Encuesta
Elaborado por: Avelino Graciela

En el analisis perteneciente a la pregunta realizada ¢Con quién prefiere pasar la
mayor parte del tiempo su hijo/a? , el 50% con la familia y el 50% con los

amigos.
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CUADRO Y GRAFICO # 11
INTERACTUA EL ADOLESCENTE CON LA FAMILIA

80% e
Escala # %
60%
Si 27 67 40%
mS|
No 13 33 20% =NO
0%
TOTAL 40 100

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

El cuadro y grafico # 11 nos indica el resultado que el 67% de los adolescentes si
interactta con los miembros de su familia y el 33% no.

CUADRO Y GRAFICO # 12
SE AVERGUENZA EL ADOLESCENTE DE LOS CAMBIOS QUE
EXPERIMENTA

Escala # % 50%

40%
Si 10 25

30%

usl
No 18 45 20% aNO
No sabe 12 30 10% uNO SABE
0%

TOTAL 40 100

FUENTE: encuesta

ELABORADO POR: Avelino Graciela

En el gréafico y cuadro # 12 donde se hace referencia al conocimiento del padre
sobre si se avergiienza él o la joven sobre las transformaciones que sufre , el
45% indica conocer que no le avergiienza y el 30 % no sabe si estos cambios

afectan a su hijo/a, donde se resalta que no existe una comunicacion asertiva .
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CUADRO Y GRAFICO# 13
TIEMPO PARA DAR UNA RESPUESTA AL ADOLESCENTE

Escala # % 50%
Inmediato 20 50 20%
T ide 33 5 A #INMEDIATA
tiempo 30% uLE PIDE
3s 0% TIEMPO

) SE
desentiende 7 18 10% B DESENTIENDE
del tema oo DEL TEMA
TOTAL 40 100

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Acerca del tiempo que se toma para entregar una respuesta al adolescente cuando
le realiza preguntas acerca de sexo, sexualidad , drogas , relaciones sexuales, los
resultados fueron el 50% es inmediata , el 32% le pide tiempo y el 18% se

desentiende del tema.

CUADRO Y GRAFICO #14
BRINDA OPORTUNIDAD AL ADOLESCENTE DE EXPRESARSE

Escala # % 100%
80%
Si 33 82 60% s
40%
No 7 | 18 =No
20%
TOTAL 40 100 0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

En lo que respecta a brindar al adolescente la oportunidad de expresar sus
pensamientos e ideas y tomar decisiones el 82% indica que si, y el 18% que no

este resultado coincide con las respuestas de los participes del grupo foca
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CUADRO Y GRAFICO # 15
ACTIVIDADES QUE LOS PADRES REALIZA CON SU HIJA/O

Escala # % 40%
Deportes 9 22 30%
Bailar 5 12
0 | B DEPORTES

Caminar 15 38 20% =BAILAR

i 4 CAMINAR
Ninguno 5 13 10% @NINGUNO

@OTROS

Otros 6 15 oo

TOTAL 40 100 °

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Como indica el gréafico y cuadro # 15, en las actividades que realizan los
progenitores con él o la adolescente, el 22 % realizan deportes, el 38% caminan

juntos, el 13 % no realizan ninguna actividad, y el 15% realizan otras

actividades.

CUADRO Y GRAFICO # 16
CONOCE LAS ETAPAS QUE TIENE LA ADOLESCENCIA

Escala # %
80%
Si 14 35 60%
40%
No 26 65 20% A
TOTAL 40 100 0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Tomala

Del 100% de la poblacion encuestada el 35% indica que si conoce las etapas de la
adolescencia y el 65% muestra que no conoce. Lo que preocupa en este grupo el

poco conocimiento acerca de temas principales de la adolescencia.
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CUADRO Y GRAFICO # 17
LA MENARQUIA Y EYACULACION SON PROPIOS DEL INICIO DE
LA ADOLESCENCIA

40% T e
Escala # %
30%
Si 15 37
20% msl
No 9 23
No sabe 16 40 10% ENO
0%
W NO SABE
TOTAL 40 100

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

El cuadro y grafico # 17 indican que el 37% de la poblacién encuestada, si
conocen que la menarquia y eyaculacién se presentan en la adolescencia ,el 23%

que no se presentan en esta fase y el 40% no sabe referente al tema.

CUADRO Y GRAFICO # 18
SE INTEGRA SOCIALMENTE EL ADOLESCENTE

Escala # % 80%
i 60%
Si 26 35 asi
40% NO
]
No 14 65
20%
TOTAL 40 100 0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Segun el resultado del cuadro y grafico # 18 el 35% de la poblacion conoce que

su hija/o adolescente si se integra en la sociedad y el 65% que el joven no se
integra socialmente.
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CUADRO Y GRAFICO# 19
PERSONALIDAD DEL ADOLESCENTE

Escala # %
5% ——
Rebelde 4 10 %
Violento 4 10 40% uREBELDE
Tranquilo 8 20 30% ®VIOLENTO
n ETRANQUILO
Inquieto 17 42
20% = INQUIETO
Agresivo 0 0
10% #AGRESIVO
Responsable 7 18
HRESPONSABLE
0%
Iresponsable 0 0 ’ & IRREPONSABLE
TOTAL 40 100

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Como muestra el grafico y cuadro # 19 el 42% de los padres indican que los y las
adolescentes son por naturaleza inquietos, el 20% que son tranquilos , el 18%

indica que son responsables y en valores de 10% que tienen personalidad rebelde

y violento.
CUADRO Y GRAFICO # 20
TRANSICION NINEZ- ADOLESCENCIA
Escala # % 80% —
Grandes cambios
en su ac_tltud y| 27 67 60% S EN
comportamiento SUACTITUD ¥
No han sido 40% aRE9AN sIDO
notorios los 7 18 NOTORIOS
CambiOS 0% LOS CAMBIOS
No ha cambiado en ENO HA
nada 6 15 0% e
TOTAL 40 100

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

El cuadro y grafico # 20 interpreta, el 67% de los progenitores indican que en la
transicion nifiez — adolescencia los jovenes presentan grandes cambios en su
actitud y comportamiento, el 18% que no se hay cambios notorios y el 15% que
no ha habido cambios
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CUADRO Y GRAFICO #21
FRECUENCIA DE DIALOGOS CON LAS Y LOS ADOLESCENTES

60%
Escala # % u SIEMPRE
Siempre 24 60
40%
Rara vez 7 17 m RARA VEZ
S6lo cuando el 9 23
o SOLO
adolescente 20% CUANDO EL
necesita NECESITA
m NUNCA

nunca 0 0 0%

TOTAL 4 100

FUENTE: encuesta

ELABORADO POR: Avelino Graciela

En el andlisis de la frecuencia de dialogos que tiene los padres y madres con los
adolescentes el 60% indica siempre, el 23% solo cuando su hijo o hija se lo pide

y el 17% rara vez.

CUADRO Y GRAFICO # 22
TEMAS QUE TRATAN EN LOS DIALOGOS

Escala # %
Sexo 3 7 50%
Sexualidad 5 12 40%
HSEXO
Drogf’ats 11 28 30% BSEXUALIDAD
Pandilla 19 48 20% @DROGAS
Otros 0 0 EPANDILLAS
i 5 c 10% EOTROS
Inguno 0% & NINGUNO
TOTAL 40 100

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

En lo que respecta a temas que tratan en los didlogos los padres o cuidadores y
sus hijas e hijos drogas y pandillas son los més relevantes con un 28% y 48%

respectivamente.
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CUADRO Y GRAFICO# 23
TIPO DE COMUNICACION QUE SE TIENE CON LAS Y LOS JOVENES

50% - ———
Escala # %
40%
Libre 19 47 30% HLIBRE
participativa 11 28 20%
EPARTICIPATIVA
limitada 10 25 10%
TOTAL 40 100 0% @LIMITADA

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

Los resultados de La poblacion encuestada el 47% indica que sus dialogos son de
libre manifestacion, el 28% que es participativa, el 25% es limitada.

CUADRO Y GRAFICO # 24
TIPO DE PADRE CON EL QUE SE IDENTIFICA

Escala # % 50%
_ 40%
Autoritario 12 30

Permisivo 8 20 30%

Flexible 20 50 20% u AUTORITARIO
10%

. m PERMISIVO
TOTAL 40 100 0%
FLEXIBLE

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

De la poblacién encuestada el 50% indica en el tipo de padre que son flexibles,

el 30% autoritarios y el 20% permisivos en la relacion padres- hijas_hijos.
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CUADRO Y GRAFICO # 25
CREE NECESARIO BRINDAR BIENESTAR AL ADOLESCENTE

Escala # % 100%
80%
Si 39 97 0% ESi
. HNo
No 1 3 40%
20%
TOTAL 40 100 0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

De la poblacion encuestada el 97 % indica que si es necesario brindar bienestar al

adolescente y el 3% indica que no.

CUADRO Y GRAFICO # 26
EDUCA A LAY EL ADOLESCENTE SOBRE TEMAS DE EDUCACION
SEXUAL Y PREVENCION

Escala # %
80%
} 60%
Si 11 63 HSi
40% ® No
No 10 27
20%
TOTAL 40 100 0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

En el respectivo resultado el 63% de los padres indica que si educan a sus hijas-0s
sobre temas de sexo, sexualidad, E.T.S, embarazo precoz y otros , el 27 % indica

que no tratan temas mencion
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CUADRO Y GRAFICO # 27
CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS EN LA
ADOLESCENCIA

Escala # %
Cambio en tono de voz 11 21
Aparicion de vello pubiano 8 15
Disminucion de vello axilar 0 0
Disminucion de grasa en caderas 1 2
Acneé 7 34

8

0

5

Todas las anteriores 19

Ninguna de las anteriores 0

No sabe 9
TOTAL 40 100

#ECAMBIO EN TONO DE
VOz

B APARICION DE VELLO
30% PUBIANO

@ DISMINUICION DE
25% VELLO AXILAR

@ DISMINUICION DE
20% GRASA EN CADERAS

EACNE

35%

15%
ETODAS LAS
ANTERIORES

ENINGUNA DE LAS
ANTERIORES

i NO SABE

10%

5%

0% o o

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

La poblacion en estudio de 40 padres de adolescentes responden a esta pregunta
con porcentaje de 34% que las caracteristicas sexuales secundarias es presencia
de acné, el 21% cambios en tono de voz ,15% aparicion de vello pubiano, el 19%

todas las anteriores, el 9% no sabe.
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CUADRO Y GRAFICO # 28

INDICADORES DEL DESARROLLO Y CRECIMIENTO EN LA

ADOLESCENCIA

Escala # %
Crecimiento de 6rganos sexuales 4 10
Aparicion de caracteristicas sexuales secundarias 3 7
Activacion y funcionamiento de hormonas 8 20
Todas las anteriores 11 27
Ninguna 1 3
No sabe 13 33
TOTAL 40 100

HCRECIMIENTO DE ORGANOS SEXUALES

35%

@ APARICION DE CARACTERISTICAS

30% SEXUALES SECUNDARIAS

25%
EACTIVACION Y FUNCIONAMIENTO DE

HORMONAS

20%
@ TODAS LAS ANTERIORES
15%

10% #NINGUNA

5%
ENO SABE

0%

FUENTE: encuesta
ELABORADO POR: Avelino Graciela

La poblacion encuestada en lo que respecta al conocimiento de los indicadores
indispensables para el normal desarrollo y crecimiento del adolescente son:
Crecimiento de oOrganos sexuales, Aparicion de caracteristicas  sexuales
secundarias, Activacion y funcionamiento de hormonas, los cuales acertaron
63%, el 33% desconoce cuales son y el 3% indica que ninguna de las antes

mencionadas.
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EVIDENCIAS
FOTOGRARICAS




ANEXO # 12: Evidencias fotograficas

INTRODUCCION AL TEMA

PRESENTANDO TEMA DE TRABAJO DE INVESTIGACION
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INFORMACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PADRES LLENANDO ENCUESTA
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GRUPO FOCAL

PREPARANDO LA ENTREVISTA

PRESENTACION DE TEMA Y OBJETIVO DE ENTREVISTA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTERACTUANDO CON PADRES
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RESPUESTA DE ENTREVISTADO

OPINION DE MADRE DE ADOLESCENTE
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CONCLUSION DE LA ENTREVISTA
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GLOSARIO
BIENESTAR.- Abundancia de las cosas necesarias para vivir bien .Tranquilidad

de espiritu, sosiego corporal.

TRANSICION.- Accion vy efecto de pasar de un modo de ser o estar a otro

distinto.

ADOLESCENCIA. - Epoca de la vida que marca la transicion entre la nifiez y el

estado adulto.

DESCRIPTIVO.- Que expresa por medio del lenguaje, las caracteristicas de

una persona o cosa.

TRANSVERSAL.- Que esta atravesado de una parte otra de una cosa de

manera perpendicular a su dimension longitudinal.

PUBERTAD.- Primera fase de la adolescencia en la que se producen ciertos
cambios fisicos, como la aparicién de vello en algunas partes del cuerpo o el

cambio de voz, y se adquiere la capacidad de reproduccion.

CUIDADO.- Solicitud y atencion para hacer bien las cosas.

AUTOCUIDADO.- EIl auto-cuidado es la practica de actividades que los
individuos realizan en favor de si mismos para mantener la vida, la salud y el

bienestar.

INTERACCION.- Accion que se ejerce reciprocamente entre dos 0 mas objetos,

agentes, fuerzas, personas, etc.
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CAPITULO IV
PROPUESTA

ANTECEDENTES

La adolescencia es una etapa en la que el joven experimenta grandes cambios
como los fisicos, psicoldgicos, sociales, de conducta e inestabilidad emocional,
son personas con mucha energia que han de aprender a controlar sus impulsos. Es
una edad privilegiada por la cual pasa todo ser humano, es un proceso natural
del ciclo de la vida, donde se presentan cambios en la estructura y funcion del

organismo.

Es una fase en la que estan formando su identidad, por lo que sus futuros
comportamientos dependeran en gran medida de cOmo superen estos cambios.
Pero no todos los jovenes tienen la misma experiencia, unos tienen como
resultado una mejor calidad de vida en la higiene, alimentacion, asistencia
médica, educacion, desarrollo, crecimiento, tipo de padres, estilo de

comunicacion, y otros.

La edad de la adolescencia es la mas preocupante de todas las etapas de la vida,
pero también es la més confortable. Lamentablemente el joven de hoy tiene
diferentes problemas que le impiden que su juventud sea segura. Los principales
problemas son las drogas, el alcohol, el cigarrillo, las enfermedades alimenticias y
el sexo con la presencia de enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados y otros, siempre formaron parte de la adolescencia pero nunca se

destacaron tanto como hoy en dia.

Cuando el ser humano alcanza la adolescencia, la importancia de los padres o

cuidador no disminuye, sino que, al contrario, los progenitores desempefian un
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papel central en aspectos tan esenciales como el bienestar emocional, fisico ,
social y psicologicos de los hijos. La calidad de las relaciones padres-
adolescentes es crucial para determinar la competencia y confianza con la que el

joven afronta el periodo de transicién de la infancia a la edad adulta.

Asi estas relaciones influyen en como los jovenes negocian las principales tareas
de la adolescencia, como la formacién de una identidad propia, implicacion en
problemas de comportamiento , consumo de drogas ,cuidado en su salud ,

prevencion de enfermedades de transmision sexual , embarazos no deseados.

Ahora hay mucha falta de dialogo, falta de consejos entre padres e hijos. Los
progenitores, tienen mucho que ver con la conducta de un joven, porque son el
ejemplo principal del hijo. Los padres estan nerviosos o amargados por la falta de
trabajo, por el precio de los alimentos, por la educacion de sus hijos, porque no les

alcanza el dinero, por el comportamiento de sus hijos, entre otros.

Esta investigacion donde el objetivo es analizar la actitud de padres relacionada a
los cambios fisicos psicolégicos y sociales del adolescente se obtuvo como
resultados que del cien porciento el 65% desconoce las etapas de la adolescencia,
el 55% no conoce el peso y talla del adolescente, el 25% tiene una comunicacion
limitada, el 30% son padres autoritarios, 50% se desentiende de temas a tratar con

el joven , el 23 % dialoga s6lo cuando se lo pide el adolescente.

Lo cual demuestra que sus actitudes son inadecuadas , es por estos antecedentes
que se toma en consideracion que existe una actitud negativa y falta de

conocimiento acerca del cuidado en el adolescente por parte de los padres .
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ARCO INSTITUCIONAL

Esta propuesta se desarrollard en el Centro de Educacion General Basica “Luis

Augusto Mendoza” del canton La Libertad con los padres o cuidadores del

noveno afo basico

ANALISIS FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

- Existe un numero considerable de padres que
manifestaron la necesidad de orientarse y obtener

conocimientos acerca de la adolescencia.

- Promover y promocionar la salud mediante el

programa integral del adolescente del M.S.P

haciendo participes a padres y cuidadores.

-Respaldo de los articulos de la constitucion de
nuestro pais que amparan y protegen al adolescente

fomentando a mejorar su estilo de vida.

-Apoyo y oportunidad para que se aplique la

propuesta por parte de la directora y

profesores.

-Se cuenta con el Area fisica para realizar las

actividades manifestadas.
- Integrarse al equipo de salud del M.S.P.

- Se cuenta con mas del 50% de padres para
realizar esta propuesta para fomentar y
fortalecer conocimientos y mejorar la calidad

de vida de los jévenes.

DEBILIDADES

AMENAZAS

- Desconocimiento de padres acerca del cuidado
en el adolescente

- Actitud negativa y poco apoyo de ciertos padres.

-Poca colaboracion de
autoridades competentes.

la ciudadania y de

- Falta de trabajo en equipo de los integrantes del
programa del adolescente del M.S.P del canton La
Libertad.

- Falta de inclusidn de los estudiantes de
enfermeria en favor de la salud de la comunidad.

- El adolescente es vulnerable a vincularse en
problemas como drogas, alcohol, el cigarrillo,
las enfermedades alimenticias, el sexo con la
presencia de enfermedades de transmisién
sexual, embarazos no deseados y otros que
afectan su bienestar.

- Ocupar tiempo de los padres.
- Desconocimiento de cuidadores sobre la

importancia del cuidado en el adolescente.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fomentar conocimientos en los padres acerca de los cuidados adecuados

mejorando la salud fisica, mental y social del adolescente.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Mejorar la actitud de los padres en relacion de los cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales del adolescente.

2. Garantizar la salud integral con calidad y calidez al adolescente.

3. Disminuir los factores de riesgo que se pueden presentar y afectar a los

jévenes durante la adolescencia.

4. Promover y prevenir mediante educacion sanitaria los problemas y cambios

que se presentan en la adolescencia.
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BENEFICIARIOS

Con esta propuesta se beneficiard a los Adolescentes, mejorando su calidad de vida;
los padres o cuidadores aprendiendo a comprender y cuidar a su hijo/a ;el Centro
de Educacién Béasica “ Luis Augusto Mendoza Moreira” porque tendra jovenes y
sefioritas en buen estado de salud y con mejor estilo de vida y esto ayudaria a su
rendimiento intelectual y estima , al Ministerio De Salud Publica brindando
conocimientos , educacion, ejecutando esta propuesta y aplicando en el Programa del
Adolescente las Normas y Protocolos de Atencion Integral de Salud de las y los
Adolescentes en su totalidad, la Carrera de Enfermeria como proyeccion a la
comunidad dando a conocer estos resultados para mejorar la calidad de vida del
adolescente y a la vez beneficiando a la comunidad peninsular, y a los estudiantes
como futuros profesionales obteniendo conocimientos, técnicas y estrategias sobre
los cambios comportamentales en el adolescente. EI Programa de Educacion integral,
esta dirigido a padres y adolescentes con el fin de que estos se preparen para
enfrentar la tarea de afrontar esta etapa de la vida. Los temas propuestos estan
relacionados con las particularidades, necesidades e interese de los y las jovenes de

esta unidad educativa.

ACTIVIDADES

Para poder llevar a cabo esta propuesta se realizaran las siguientes actividades:

- Tener un listado de los adolescentes y sus padres o cuidadores.

- Llamar al Cuidador o Responsable del joven para manifestarle mediante
charlas la importancia de conocer temas importantes y conocimientos acerca
de los cambios en la adolescencia.

- Realizar talleres para padres y adolescentes acerca de autocuidado y cuidados

para lograr tener una vida saludable.
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Realizar intervenciones de enfermeria con auspicio y apoyo de Ministerio de Salud
Publica aplicando acciones de prevencion y promocion para fomentar, proteger y
recuperar la calidad y estilo de vida del adolescente.

PRESUPUESTO
RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Recursos para oficina

Lapiz 8 0,30 2,40
Boligrafo 5 0,50 2,50
Cartulina 5 0,25 1,25
Papel bond 8 0, 50 4,00
Hojas de impresion 1 3,80 3,80
Marcadores 6 0,60 3,60
Cinta de papel 2 1,50 3,00
Pen-drive 1 20,00 20,00
Afiches para cartelera 1 5,00 5,00
CD’s 10 0,50 5,00
Fomix 20 0,60 12,00
Tripticos 200 1,00 200,00
Refrigerio 60 1,00 60,00
Varios 60,00
Total 382,55
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CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDADES RESPONSABLES

Abril Realizar un listado de los padres y | Lic.en enfermeriao
adolescentes coordinador

Mayo Realizar y entregar hojas volantes invitando | Estudiantes de
a charlas o talleres. enfermeria

Una vez Realizar charlas educativas en salén de Estudiantes de

ala actos de la institucion. enfermeria.

semana

Una vez Realizar taller para padres acerca de temas | Estudiante de
al mes educativos propios de la adolescencia enfermeria

Una vez Realizar taller para adolescentes acercade | Estudiante de

al mes autocuidado y proteccién en salud enfermeria
Una vez Incentivar a padres llevar a sus hijos a Estudiante de
al mes controles de salud periédicamente. enfermeria o

personal de salud

Una vez Realizar taller de integracion padres- Estudiante de

al mes adolescentes para prevencion, promocion de | enfermeria o Lic.
salud. enfermeria

Fechas Socializar a padres y jovenes en dia del Lic. en enfermeria

festivas adolescente

Unavez | Elaborary exponer en carteleras mensajes Estudiante de

por educativos, para padres e hijos. enfermeria

semana

Cada vez | Realizar seguimiento a padres y jovenes Lic. en enfermeria o
que sea acerca de las actividades realizadas. encargado del
necesario programa
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EVALUACION

En la evaluacion de proceso se promovera estilo de vida, habitos, factores de riesgo,
evolucion de salud , promocion de salud mediante educacion sanitaria en atencién
integral y oportuna al adolescente realizando talleres e integraciones mensuales
para fomentar la inclusién del cuidador , aportando en el mejoramiento de la salud y

bienestar del joven.

Mediante esta evaluacion nos daremos cuenta de quienes llevaron el proceso
continuo de educacidn con la asistencia permanente en los diferentes talleres, charlas
y control médico se tendra resultados satisfactorios en beneficio de los jovenes y
por qué no decir del padre o cuidador porque aprenderan a cuidar , y comprender a

su hijo o hija en esta etapa del ciclo de vida.
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