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INTRODUCCION

La investigacion a realizar tiene como objetivo general describir la relacién entre autoestima,
representaciones de apego y percepcion de las relaciones familiares con la presencia de
conducta sexual temprana de riesgo en adolescentes de entre 14 y 19 afos, pertenecientes a
al Instituto superior de comercio de Valparaiso (INSUCO). A partir de esto se han generado tres
hipétesis de investigacion, la primera hace referencia a que la presencia de conductas sexuales
tempranas de riesgo se relacionaria con un tipo de apego que tiende a lo inseguro, del mismo
modo, la percepcion de un funcionamiento familiar vulnerable se relacionaria con la presencia
de dichas conductas, y por ultimo, las conductas sexuales tempranas de riesgo en

adolescentes se relacionarian con niveles bajos de autoestima.

Basados en diversas concordancias entre autores, el presente seminario abordara la posible

relacion existente entre las variables anteriormente mencionadas.

La relevancia del estudio se basa en los resultados de otras investigaciones a nivel nacional
gue arrojan datos que sirven de fundamento para las hipotesis planteadas. Una de ellas se
titula “Conductas de riesgo en una muestra de adolescentes chilenos y mexicanos: un estudio
comparativo” (Huitron, Denova, Halley, Santander, Bérquez, Zapata, Huinca, & Zubarew, 2010)
la cual tenia por objetivo determinar las principales conductas de riesgo en una muestra de
adolescentes Chilenos y Mexicanos. Los resultados referentes a las conductas sexuales de
riesgo arrojaron que aquellos adolescentes que provienen de familias percibidas como
disfuncionales, tienen una mayor probabilidad de desarrollar ciertas conductas de riesgo, como
por ejemplo, el consumo de sustancias ilicitas e inicio temprano de la actividad sexual. Siendo
los adolescentes chilenos los que presentaban dichas conductas en un porcentaje

significativamente superior al de los mexicanos (43.5 % Chilenos vs 14.9 % Mexicanos).

Otra investigacién que avala la importancia de la influencia familiar en el inicio sexual temprano
es aquella titulada “Factores familiares asociados al inicio sexual temprano en adolescentes
consultantes en un centro de salud sexual y reproductiva en Santiago de Chile” (Gonzélez, E;
Molina, T; Montero, A. & Martinez, V., 2013), cuyos principales resultados fueron que las
variables familiares que mas influyen en el inicio sexual temprano son: filiacion no matrimonial,
no haberse criado con ambos padres, no vivir actualmente con ambos padres, mala relacion

con los padres, mala comunicacién familiar, madre sola u otro responsable, supervision sin



sancién al quebrantamiento de normas, padre con antecedente de paternidad adolescente,
madre con antecedente de maternidad adolescente, madre que trabaja, tamafio de la familia

(nimero de hijos 1 o 2) y disfuncién familiar.

Del mismo modo, el estudio descriptivo transversal “Influencia de la familia como factor
protector de conductas de riesgo en escolares chilenos" (Santander, S; Zubarew, T; Santelices,
L; Argollo, P; Cerda, J. & Bérquez, M., 2008), la cual pretendia estudiar la correlacion entre la
percepcion del funcionamiento familiar del adolescente, sus sintomas emocionales y conductas
de riesgo. Dentro de los resultados que atafien a la conducta sexual de riesgo, se encontré que
el 43,5% de los adolescentes declara haber tenido relaciones sexuales, siendo la prevalencia
significativamente mayor en hombres que en mujeres. Analizando ambos sexos en conjunto,
esta prevalencia se asocio en forma directa y significativamente a la edad, alcanzando 14,3%
en menores de 13 afios, 40,3% entre 13-16 afios y 60,8% en mayores de 16 afos. El riesgo de
haber tenido relaciones sexuales fue significativamente mayor en adolescentes de hogares

percibidos como disfuncionales en comparacion a hogares percibidos como funcionales.

Por otro lado, las conductas de riesgo en general han comenzado a ser abordadas desde
distintas corrientes tedricas, como la teoria del apego, la cual ofreceria una visién que cada vez
es mas aceptada. Esta plantea a grandes rasgos que mientras exista un apego seguro en el
adolescente, se veria menos involucrado en conductas de atenten contra su integridad fisica,
psicolégica y emocional, en cambio aquellos que presenten estilos de apego que se
categoricen dentro del apego inseguro (Evitativo o Ambivalente) desconfiarian de su entorno,
no verian a sus pares como una base segura y serian menos susceptibles a la influencia
familiar, por lo tanto tendrian mayores probabilidades de tener conductas sexuales riesgosas,
tales como un temprano inicio de la actividad sexual, el no uso de anticonceptivos, etc.
(Gémez, 2005; Oliva, 2011).

La autoestima en la adolescencia es un factor predictor muy importante en cuanto a las
conductas de riesgo, diversos autores (Fanning & MCkay., 1999; Salazar et al., 2004) plantean
gue la autoestima puede ser un factor protector o de riesgo dependiendo de como se
manifieste en el adolescente, en tanto que niveles bajos de autoestima implicarian una mayor

probabilidad de conductas sexuales riesgosas y viceversa.



Es evidente que las conductas sexuales de riesgo tempranas ocupan un porcentaje significativo
en la poblacién chilena, y que las variables antes mencionadas (Funcionamiento familiar, apego
y autoestima) tendrian una importante influencia en el desarrollo de éstas. Es por esto que una
investigacion a nivel Regional se hace necesaria, ya que no se ha encontrado evidencia en la V
region, con el fin de aportar con datos actuales y averiguar si estos porcentajes se condicen
con la poblacion nacional, de modo que sean Utiles para acciones preventivas a corto y largo

plazo.



MARCO TEORICO

2.1 Adolescencia

La palabra adolescencia procede del latin «adolescens», es decir, el que adolece. En su
aplicacion al desarrollo humano, se utiliza para describir un periodo evolutivo de transicion
entre la infancia y la etapa adulta, en el que se produce el desarrollo necesario para adaptarse

a las caracteristicas de la vida en esta Ultima etapa (Alonso, et al 2000).

La adolescencia se define como la etapa de la vida en que se producen diversos procesos de
maduracion bioldgica, psiquica y social de un individuo que les permiten lograr la madurez o la
etapa adulta, para que este se pueda incorporar de forma plena a la sociedad. Los cambios
gue se producen pueden determinar un conjunto de fortalezas para la vida y el desarrollo, o de
lo contrario, pueden aumentar las condiciones de vulnerabilidad social y riesgos para la salud
(MINSAL, 2011).

La edad que comprende la etapa de la adolescencia a lo largo de la historia se ha ido
extendiendo, ya que la madurez biol6gica se logra mas precozmente debido a factores sociales
o nutritivos; y la madurez social de manera mas tardia, por la independencia familiar y
econdémica junto a otros factores. Las culturas ademas tienen diversas representaciones

sociales de la adolescencia y juventud.

Es posible clasificar la adolescencia en tres fases o sub-etapas de desarrollo psico-social, que
modulan la forma de aproximacion de acogida y en general la relacidn profesional de salud -

adolescente (MINSAL, 2011, pag. 9). Estas etapas son:

e Adolescencia temprana o inicial: entre los 10 y 13 afios
e Adolescencia media: entre los 14 y 16 afios

e Adolescencia tardia: entre los 17 y 19 afios

En este periodo la sociedad atribuye al adolescente un cambio de estatus, que incluye la
necesidad de independencia fuera de la familia, unido a la necesidad de autonomia de los

jévenes con relacién a sus padres. Por lo que el adolescente se encuentra en constante



ambivalencia respecto a la dependencia-independencia. Esta experiencia de separacién crea
en él la necesidad de intensos estados emocionales y de pertenencia al grupo de pares
(Alonso, et al 2000).

Segun los planteamientos de Erikson la crisis de "identidad vs. Confusion de identidad" es la
crisis normativa de la adolescencia, el principal objetivo del adolescente es la formacién de una
identidad personal. El desafio es hacer frente a la tarea de definirse a si mismo en relacion a
sus contextos. Establecer una identidad conlleva realizar una sintesis de las imagenes yoicas
anteriores, con las autoevaluaciones presentes y los ideales futuros (Widick, Knefelkamp, &
Parker, 1978), en relacion a las posibilidades que brinda el contexto. De esta forma, el principal
objetivo del adolescente es la integracion de los sentimientos de identidad precedentemente
constituidos y su articulacion con ciertos marcos que la sociedad ofrece a sus miembros para
gue puedan constituirse de manera unificada. La identidad adolescente finalmente es el
resultado de un mutuo proceso de reconocimiento entre el adolescente y la sociedad: el

adolescente forja una identidad, pero a la vez la sociedad lo identifica de distintas maneras.

La adolescencia es un periodo que se considera vulnerable en cuanto a la aparicién de
conductas de riesgo, las cuales pueden encontrarse por si solas o concurrir y traer
consecuencias para la salud, econémicas y sociales. Se requiere de programas que garanticen
informacién y servicios, ademas de potenciar los factores protectores para reducir las

mencionadas conductas.

2.2 Conducta de riesgo

Se entiende como conducta de riesgo aquellas acciones voluntarias repetidas y fuera de
determinados limites, que pueden desviar o comprometer el desarrollo psicosocial normal
durante la infancia o la adolescencia, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o
futura. El estudio de ellas ha mostrado que son particularmente intensas en la adolescencia. A
ello contribuyen diferentes caracteristicas propias de la edad. El adolescente sin experiencia, o
con ésta de forma muy limitada, se compromete en conductas destructivas, sin conocer los
riesgos a corto y/o largo plazo, puesto que en ésta etapa la corteza pre-frontal se encuentra en
desarrollo, por lo que se percibe un déficit para postergar, planificar y considerar consecuencias
futuras. Ademds, se destaca la “sensacion de invulnerabilidad” o mortalidad negada, la

necesidad y alto grado de experimentacion emergente, la susceptibilidad a la influencia y



presion de los pares con necesidad de conformidad intragrupal, la identificacién con ideas
opuestas a los padres y necesidad de trasgresion en el proceso de autonomia y reafirmacion
de la identidad (Corona & Peralta, 2010; Orbegoso, 2013).

Se identifican como las principales conductas de riesgo en adolescentes el uso y abuso de
tabaco, alcohol y otras drogas, conducta sexual temprana, desérdenes alimenticios,
sedentarismo, conductas de violencia e inseguridad que conducen a los accidentes, a la

delincuencia y la desercion escolar. (Blum, 2004; Florenzano, 2005 & Orbegoso, 2013)

2.2.1 Conducta sexual temprana de riesgo

No existe una definiciobn exacta en cuanto a lo que “Conducta sexual de riesgo” refiere; sin
embargo, se han encontrado coincidencias en diversos autores. Es asi como para la presente
investigacion seran consideradas conductas sexuales riesgosas cualquier comportamiento
sexual iniciado en edad temprana (antes o durante los 14 afios) y/o que ocasione dafios a la
salud propia o de otros como: la posibilidad de embarazos, abortos, transmision de ITS
(Infecciébn de Transmision Sexual), el nimero de parejas sexuales, comercio sexual y el
consumo de alcohol y sustancias. Las conductas sexuales de riesgo pueden tener
consecuencias a corto y largo plazo, muchas de las cuales son de caracter irreversible (Lopez,
2003; Moliner y Garcia, 2003; Pérez, 2006; Wiscarz y Laraia, 2006; Rodriguez y Alvarez, 2006;
Gallegos, Villarruel, Loveland-Cherry, Ronis y Zhou, 2007; Goncalves, et al., 2007; Palacios,
Bravo y Andrade, 2007, Teva, et al., 2011; Paramo, 2011).

Segun la sexta encuesta nacional de juventud, realizada por el INJUV (Instituto Nacional de la
Juventud) en Chile, la edad de inicio de relaciones sexuales declarada por jovenes entre 15y
29 afios en el 2009 fue de 17.1 afios en mujeres y 16.3 afios en hombres. Entre los 13 y 15
afios, el 14 a 17% ya habria tenido relaciones sexuales segun la Encuesta Mundial de Salud
Escolar y, en la Segunda Encuesta de Calidad de Vida, un 17% de los adolescentes de 16 a 19
afos declar6 haber tenido dos parejas sexuales en el Ultimo afio; ademas, segun estudios de la
UNICEF la edad promedio de la primera relacion sexual en adolescentes de paises
desarrollados oscila entre 9 y 13 afios, en varones, y entre los 11 y 14 afios en el caso de las
nifias. En el 2004 14,9% de los nacimientos fueron de madres adolescentes. En el 2009, 17%
de los adolescentes de 15 a 19 afios declaré haber tenido un embarazo no deseado, y un 35%

de éstos reconocié haber realizado aborto. La mayoria de los 7.072 casos de VIH acumulados



al 2009 entre los 20 y 29 afios, asi como los 7.585 casos de SIDA entre los 30 y 39 afios en
Chile, se han contagiado muy probablemente durante la adolescencia o juventud. El
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile, en su estudio “Evolucion del
VIH-SIDA Chile, 1984-2009” indica que la tasa de notificacion de VIH y SIDA entre el afio 1990
a 2009 fue de 26.8 por 100.000 habitantes entre los 10 y 19 afios de edad.

Claudia Zajer, ginecoéloga de la Universidad Catélica de Chile, afirma que, si bien la comunidad
adolescente sexualmente activa le preocupa la prevencién del embarazo, no es posible
encontrar en sus conductas la misma precaucion por protegerse del contagio de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). Considera que muchos de ellos no manejan la informacion necesaria
y actian de forma impulsiva, ignorando las consecuencias inmediatas o futuras que podrian
acarrear. Algunos modos utilizados por adolescentes para prevenir el embarazo los deja
expuesto a diversas ITS y resultan no ser completamente eficientes en la prevencion de la
concepcion.
“Una de las practicas comunes es el contacto genital no coital, 0 masturbacion mutua, la
gue no debe considerarse como totalmente segura para evitar embarazo ni ITS. El coito
interrupto es otra situacién frecuente y debe recalcarse que no constituye un método
anticonceptivo valido y que pone a las pacientes en riesgo de embarazo y de ITS. Del
mismo modo la relacién anal, menos frecuente en nuestro medio todavia, puede
predisponer a infecciones y a secuelas coloproctoldgicas a largo plazo. El sexo oral, de
practica mas frecuente en nuestro medio, también puede asociarse a infecciones como
el VIH o el herpes” (Zajer, 2010, citada en Red de Salud UC, 2010).

2.3 Apego

Hoy en dia se entiende que el desarrollo psicolégico y social del nifio depende de las relaciones
socio-afectivas que éste genera a lo largo de su ciclo vital hasta la adultez y del vinculo que se
establece entre el nifio y su(s) cuidador(es) primario(s); idea que ha sido muy desarrollada por
lo que hoy conocemos como la Teoria del Apego, la cual se ha formado poco a poco luego de
diversos cambios ontolégicos, epistemoldgicos, etc. a lo largo de las décadas. A continuacion,
se destacan aquellos aspectos de la teoria que resultan relevantes para los fines que propone

la investigacion.



2.3.1 Teoria del apego de Bowlby

La teoria del apego de John Bowlby, entiende el apego como la tendencia que poseen los
seres humanos para crear fuertes lazos afectivos o vinculos entre si. Estas conductas tienen el
fin de alcanzar la cercania de las figuras de apego, ya sea en momentos de temor, ansiedad o
estrés y adquieren un status de sobrevivencia y auto conservaciéon. Dichas conductas surgen a
partir de representaciones mentales internalizadas y perduran hasta la vida adulta, siendo
susceptibles a modificaciones y enriquecimiento desde las nuevas relaciones que se van

generando a lo largo de la vida.

En la infancia, el apego y sus diferentes etapas se pueden observar de forma més concreta a
través de las conductas que se producen durante la separacion, las cuales Bowlby pudo
detectar a través de sus estudios de separacion materna prolongada en colaboraciéon con

James y Joyce Robertson (1967-1973), las cuales tienen similitud con un duelo (Montuori, S.f).

e [ase de protesta: Durante este periodo el nifio est4d ansioso, enojado, llora
intensamente, golpea y sacude su cuna, busca a su madre, tiene expectativas de que
vuelva pronto, pregunta por ella y se niega a recibir ayuda o consuelo de otras mujeres
gue se le acerquen, rechazandolas. Tiene esperanzas de que su madre vuelva y con su
protesta intenta por todos los medios recuperarla.

e Fase de desesperacion: Durante esta fase el nifio o nifia llora con menos intensidad y
de forma més mondtona, se encuentra distante y con pocas esperanzas de que la
madre vuelva, no se conecta con el medio que lo rodea, y aparenta sentirse deprimido.

e [Fase de desapego: En esta fase desaparece la excitacién psicomotriz, el nifio o nifia
deja de llorar y empieza nuevamente a interesarse por el medio que lo rodea, parece
como si se estuviera recuperando. Ya no rechaza a las enfermeras u otras personas
desconocidas a su cargo, sonrie y esta mas sociable. Pero cuando la madre viene a
visitarlo se encuentra con un nifio cambiado, que parece haber perdido todo interés en
ella, parece no reconocerla, se mantiene indiferente, apatico y distante. Sin embargo,
periddicamente se observan sollozos, ataques de agresividad, no desea compartir sus
juguetes con los otros nifios y los esconde para que no se los quiten. Ya no se lo ve
mas ansioso frente al cambio de enfermeras, idas y venidas de los padres, ya no hace
mas caprichos, ya no le tiene mas miedo a nadie, ni le importa nadie. Si hay una

sucesion de multiples cuidadores no establece mas que relaciones superficiales, se



vuelve centrado en si mismo, en los objetos y narcisista. Estas conductas resultan un
mal prondstico para su futura capacidad de establecer vinculos.

e La vuelta a casa: Luego de una separacion el nifio tiene dificultad para reestablecer la
relacion con la madre. Se le ve alterado emocionalmente, cambiado hasta el punto que
en un primer momento parece no reconocer a su madre, no estar interesado en ella y

reconciliarse le llevard un tiempo. La relacién con el padre se ve menos afectada.

2.3.2 Estilos de apego

En la década de 1960-70, Mary Ainsworth, basandose en los planteamientos de John Bowlby,
desarroll6 el experimento de la situacion extrafia (Strange Situation) para examinar el equilibrio
entre las conductas de apego y de exploracion bajo condiciones de alto estrés (Oliva, 2004). El
experimento consiste en que el nifio de entre 12 y 20 meses de edad es instalado en una
habitacion con dos sillas y algunos juguetes ubicados en un sitio mas alejado de la sala. La
situacion consta de ocho etapas de separacion y reunidon con la figura de apego, con
alternaciones de 3 minutos, en las que en algunas situaciones aparece una figura extrafia en la
sala. “Se realizan dos separaciones y dos reuniones con la figura de apego, que tratan de
activar y desactivar el sistema de apego, y se observa cdmo organiza el menor su conducta en

relacién con el adulto” (Roman, 2011).

Este experimento permitid observar las diferencias que tenian los nifios entre si en el modo de
reaccionar frente a la separacion y la presencia de algun extrafio, estas conductas aparecieron
en forma de patrén en algunos nifios, dependiendo de como fuera el vinculo entre éste y su
madre. De esta observacion Ainsworth describié tres patrones de apego (Oliva, 2004), que si
bien no seran los constructos principales a utilizar a lo largo de la investigaciéon, es necesario

aclarar en qué consiste cada uno:

e Nifios de apego seguro: Inmediatamente después de entrar en la sala de juego, los
nifios se sentian seguros de explorar con la madre presente, y cuando ésta salia de la
habitacion, su conducta exploratoria disminuia y manifestaban estar afectados. Su
regreso les alegraba y se acercaban buscando contacto fisico, para luego seguir
explorando la sala. La madre es responsiva, sensible y disponible, convirtiéndose en

una base segura para que el nifio explore.



Nifios de apego inseguro-Evitativo: Los nifios que mostraron este patrén se
comportaron de manera muy independiente en la situacién experimental. Desde el
primer momento comenzaban a explorar e inspeccionar los juguetes, pero sin recurrir a
la madre como base segura, ya que la mayor parte del tiempo la ignoraban. Cuando la
madre abandonaba la habitaciébn no parecian verse afectados y tampoco buscaban
acercarse y contactarse fisicamente con ella a su regreso, incluso rechazaban su
acercamiento. Se trata de nifios con dificultades emocionales y madres insensibles a las
peticiones del nifio, incluso rechazantes.

Nifios de apego inseguro-ambivalente: Los nifios se mostraban muy preocupados por el
paradero de sus madres, por lo que eran casi incapaces de explorar la sala. Pasaban
un mal rato cuando ésta salia de la habitacion, y cuando la madre volvia, vacilaban
entre la irritacion, la resistencia al contacto, el acercamiento y las conductas de
mantenimiento de contacto. La madre se comporta sensible y distante en diferentes
situaciones, lo cual provoca que el nifio se sienta inseguro sobre la disponibilidad de la

figura de apego.

Posteriormente, Mary Main clasifica las tres categorias anteriormente descritas en una, llamada

“Apego Organizado”, para agregar una cuarta categoria de “Apego desorganizado”.

Apego desorganizado: Los nifios que presentan este estilo de apego no tienen la
capacidad de manejar la angustia ante la separacion y no buscan consuelo cuando la
madre regresa. La conducta de los nifios es impredecible cuando se trata de la cercania
o lejania de la madre; tienen conductas contradictorias, por ejemplo: se acercan a la
madre y se quedan a mitad de camino paralizados, o0 a veces con los brazos elevados.
Muestran una falta de estrategias para satisfacer sus necesidades de seguridad y

consuelo (Fernandez, 2002).

2.3.3 Modelos Operativos Internos: La era representacional del Apego.

“El apego se manifiesta a través de patrones de conducta especificos, pero los patrones
en si mismos no constituyen el apego. El apego es interno... Este algo internalizado que
llamamos apego tiene aspectos de sentimientos, de memorias, de deseos, de
expectativas, y de intenciones, todos los cuales...sirven como una especie de filtro para

la percepcion e interpretacion de la experiencia interpersonal, como un molde que
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configura la naturaleza de una respuesta externamente observable” (Ainsworth, 1967,

pag. 429, citada en Fernandez, 2002).

El modo en que la figura principal se relaciona con el nifio o nifia permitird la formacion de los
modelos representacionales de apego de éste, el cual lo acompafiara durante todo su
desarrollo y hasta cierto punto determinard como se relacionard con su entorno en la adultez.
En la infancia temprana (1-3 afos) los estilos de apego pueden ser observados de forma mas
concreta mediante la conducta, ya sea el enojo, llanto, etc., pero a medida que la persona
crece y desarrolla niveles mas abstractos de pensamiento y capacidad verbal para manifestar
sus experiencias internas e interactia con una red social mas amplia, medir o visualizar estos
patrones, que seran llamados Modelos Operativos Internos, se vuelve mas complejo (Pinedo &
Santelices, 2006).

Los Modelos Operativos Internos (MOI) se construyen desde el tipo de dinamica relacional que
la persona tiene con sus figuras de apego y el entorno dentro del cual se desenvuelve. Se
definen como representaciones, mapas cognitivos, esquemas o guiones que un individuo tiene
de si mismo y de su entorno, los cuales surgen a partir del modo en que el adulto o figura de
apego se relacioné con el nifio(a) en la infancia y sirven para organizar la experiencia subjetiva,

cognitiva, afectiva y adaptativa (Rozenel, S.f).

Los modelos Operativos Internos componen un mapa representacional dinamico, el cual
permite a la persona entrar en una realidad compartida, donde cada persona que la integra
tiene motivaciones diferentes, susceptibles de interpretacion por el otro, por lo tanto, varios MOI
pueden coexistir en una misma persona, tanto de si mismo como de los demas. Los MOI
permiten al individuo la posibilidad de percibir acontecimientos, pronosticar el futuro y construir
planes (dirigen la conducta) (Morales & Santelices, 2007), ademés de constituir la base de la
propia identidad y la autoestima (Oliva, 2004).

Segun Bowlby (1980), diferentes conductas de la figura de apego produciran diferentes
representaciones mentales en relacién a la proximidad o lejania de ésta. Las posibles
respuestas del cuidador iran formando lo que se conoce como apego seguro, inseguro evitativo
0 ambivalente. Sin embargo, los modelos operativos internos no precisan necesariamente de la
figura de apego para ser formados, ya que significaria el surgimiento de un modelo

representacional en torno a la ausencia y la falta de respuesta del cuidador (Oliva, 2004).
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Los MOI poseen una gran influencia en las relaciones que la persona formard en la
adolescencia y posteriormente en la vida adulta, debido a que las representaciones adquiridas
durante la nifiez son relativamente estables y predecirian el comportamiento de la persona en
algunas situaciones. Mary Main y colaboradores (1985) crearon el “Adult Attachment inventory”
(AAIl) para medir los modelos operativos parentales en relaciéon con el apego a través del
analisis de la interpretacion y valoracibn de sus experiencias de apego (Oliva, 2004),
comprobando que los patrones de apego se transmiten de generacion en generacion a través
de los modelos internos construidos durante la infancia y reelaborados posteriormente,
teniendo una predictibilidad de hasta un 80% (Fonagy, 1991) y segun Benoit y Parker (1994),

hasta en tres generaciones posteriores.

“Este aspecto es muy importante, ya que como sefiala Bretherton (1985) lo importante
no es el tipo de relacién que el adulto sostuvo durante su infancia con las figuras de
apego, sino la posterior elaboracion e interpretacion de estas experiencias” (Oliva, A.
2004).

Sin embargo, no debemos pensar debido a la evidencia anterior que la transmision
generacional del apego sea un hecho que ocurre sin excepciones. Existen muchos factores en
la vida de la persona que hacen que los modelos representacionales se nutran y transformen,
como por ejemplo una relacion amorosa exitosa o la propia experiencia de
maternidad/paternidad, las cuales pueden hacer que el individuo re-elabore su experiencia de
infancia en torno a modelos operativos internos que se acercan mas a un apego Sseguro.
Mientras mas claridad exista en la narracion de la historia de las relaciones de apego de la
persona, existiria un mayor grado en el desarrollo del propio modelo de organizacion

representacional (Bowlby, 1973. citado en Morales & Santelices, 2007).

2.3.4 Apego en la Adolescencia

Los adolescentes se encuentran en un proceso de encontrarse a si mismos, y el entorno podria
propiciar las oportunidades que estos tienen de experimentar situaciones nuevas,
principalmente generando nuevos lazos de amistades, abriéndose cada vez mas diversos

entornos. COmo reaccionara el adolescente frente a estos estimulos dependeria de sus propios
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recursos, la autoestima y el apoyo familiar que estos posean (entre otros factores), los cuales

pueden ser factores protectores o de riesgo, dependiendo del caso.

Una de las corrientes tedricas cada vez mas utilizadas para abordar el tipo de relaciones y
conductas que se generan durante la adolescencia es la teoria del apego, la cual en un
principio explicé principalmente la relacion establecida entre el nifio y su figura de apego, para
luego expandirse a etapas evolutivas posteriores como la adolescencia, donde el significado y

expresion de los procesos de apego sufre profundas modificaciones (Oliva, 2011).

Durante la adolescencia opera un tipo de pensamiento formal, el cual permite a los jévenes
pensar de maneras cada vez mas complejas acerca de la relacion que mantienen con sus
figuras de apego, siendo capaces de analizarlas de una forma mas realista, cuestionarlas o
compararlas con otras formas de apego deseables (Allen, 2008. citado en Oliva, 2011), es
entonces cuando las representaciones de apego se conforman como una organizacion global
integrada relativamente estable, las cuales predeciran el comportamiento del adolescente. Es
por esto que la actitud hacia los padres cambia y cada vez existe un mayor distanciamiento, lo
gue provoca conflictos que reflejan la constante pugna interna del adolescente que por un lado
desea ser independiente y explorar su entorno, pero por otro aun desea que sus figuras
parentales estén disponibles y les brinden apoyo, o sea, aln son vistos como una persona ante
la cual pueden acudir en momentos de estrés. La funcion del apego cambia de ser una fuente

de proteccion fisica, a un elemento regulador del estrés emocional (Oliva, 2011).

Como se menciond anteriormente, en la adolescencia los modelos representacionales de
apego se enriguecen con nuevas relaciones que se forman, orientandose en mayor medida
hacia los amigos y pares, quienes son vistos como un igual que los comprende y apoya.
Bukowsky, Hoza y Boivin (1994) definen las relaciones de amistad en base a la compaifiia,
apoyo, seguridad y cercania, vision que no se aleja mucho de la concepcién de apego en la
infancia, encontrdndose las dimensiones de proximidad, base segura, busqueda de refugio
emocional y ansiedad ante la separacion (Delgado, Oliva & Séanchez, 2011). Este
distanciamiento de los padres puede ser vivido de distintas formas por cada adolescente
dependiendo del estilo de apego que este haya desarrollado a lo largo de su vida y como estos
modelos operativos internos se han conformado en la actualidad, ya que sentardn los
lineamientos de como los jévenes enfrentardn el mundo, del mismo modo que se convertiran

en un factor predictor de conductas riesgosas, como la conducta sexual temprana de riesgo. La
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sexualidad es uno de los aspectos que se comienza a desarrollar en la adolescencia, ésta
cumple dos funciones: BlUsqueda de afecto e intimidad, lo que los lleva a buscar relaciones de
pareja, desplazando hacia ésta ciertos aspectos de sus representaciones de apego (Gomez,
2005).

Los adolescentes que tengan representaciones de apego cercanas a lo seguro probablemente
vivirdn esta etapa de una forma mas equilibrada, encontrando consensos con sus padres entre
las exigencias y la necesidad de independencia. Los padres mostrarian una mayor sensibilidad
frente a las emociones de los jovenes, convirtiéndose el MOI en un factor protector en el
adolescente (Oliva, 2011), ya que existiria un bienestar psicolégico, amistades de buena
calidad, una buena adaptacién y estabilidad en ésta etapa (Gomez, 2005). Lo que les permitiria
a los adolescentes tener este bienestar seria la capacidad para percibir, etiquetar, expresar y
regular sus emociones (Oliva, 2011). De igual forma, los adolescentes con representaciones de
apego seguro presentarian menos conductas sexuales riesgosas, por ejemplo: Mantendrian
menos relaciones paralelas a la “original”, iniciarian su sexualidad de forma tardia, tendrian
menos parejas sexuales y utilizarian con mas frecuencias métodos anticonceptivos (Moore,
2011. En Gémez, 2005).

Segun Tracy et. Al. (2003) los adolescentes con apego seguro disfrutarian mas de las
relaciones amorosas Yy la experiencia erética, también tendrian mayor facilidad para expresar
sus emociones. En cuanto al inicio sexual, las principales motivaciones para el acto serian la
expresion de amor por la otra persona. Segun Miller (2002), aquellos adolescentes con MOI
cercanos al apego seguro, habrian hecho un menor uso de sustancias durante las relaciones
sexuales. También existen investigaciones (Gémez, 2005) que no han encontrado evidencia
consistente para argumentar que el apego seguro seria un factor protector ante las conductas
sexuales, manifestando que los adolescentes que participaron de su investigacion comprendian
el mayor porcentaje de personas con experiencias sexuales, contradiciendo lo que otros
autores exponen. Esto puede explicarse debido a que los modelos representacionales de

apego no funcionan de forma uniforme en todos los individuos y son dindmicos.

Cuando existen representaciones de apego que tienden a lo inseguro, los problemas con los
padres no se resuelven de forma productiva y prima la “retirada” como estrategia de
enfrentamiento, los adolescentes poseerian una menor implicacién afectiva con su entorno,

tendiendo al rechazo (Oliva, 2011).
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En cuanto a los adolescentes con un estilo Inseguro preocupado o ambivalente, tendrian
discusiones muy intensas, pero sin resolucion. Poseerian una mala percepcién (la cual
generalmente es exagerada) de la relacion con sus pares y baja autoestima, lo que lleva a una
baja autonomia y capacidad para resolver problemas. Esto produciria ansiedad al momento de
relacionarse con otros, y en relaciones de pareja se darian celos e inseguridad injustificados.
Primaria una afectividad negativa, viéendose muchas veces desbordados por sus emociones,
pudiendo presentar cuadros depresivos y ansiosos. Este modelo representacional permitiria el
desarrollo de conductas riesgosas (delinquir, consumo de sustancias) sélo si existe un contexto
social y familiar que propicie esta situacién, en cambio, si existe un entorno saludable, el
adolescente se verda influenciado por éste, mermando las conductas conflictivas (Allen et. Al
2006. Citado en Oliva, 2011).

En cuanto a las relaciones de pareja: “la vigilancia ante la expectativa de abandono puede
generar relaciones obsesivamente comprometidas que priorizan la preservacion del vinculo
afectivo, pudiendo dar lugar a la exposicion a situaciones de riesgo en las relaciones sexuales”
(Brennan y Bosson, 1998; Hazan y Zeifman, 1994; Stephan y Bachman, 1999, citados en
Gbmez, 2005).

Estos jévenes podrian iniciar su sexualidad de forma precoz, utilizando como motivo principal el
mantener consigo a la pareja (temor a ser abandonados). También existiria un mayor uso de
sustancias al momento de mantener relaciones sexuales como forma de disminuir la ansiedad
frente al posible rechazo en la intimidad, lo cual puede conducir a otras situaciones riesgosas,

como el embarazo o transmisién de infecciones.

Aquellos adolescentes que han construido un modelo operativo interno que se acerca a lo
evitativo o autosuficiente a menudo tienen una percepcion negativa del resto (no de si mismos),
lo que conduciria a una comunicacion distorsionada, siempre sesgada por la desconfianza
hacia el otro. Esta desconfianza provocaria que la persona se aleje y evite tener relaciones
intimas, mostrandose distantes y sin compromiso emacional, rehusando a pedir ayuda cuando
se sienten angustiados; generalmente son percibidos como personas frias. Estos adolescentes
a menudo tienen una iniciacién sexual precoz, la cual tiende a la promiscuidad (Oliva, 2011).
Tienden a tener mas relaciones sexuales casuales, siendo el principal motivo de iniciacién

sexual el hecho de perder la virginidad (Gomez, 2005). Estos adolescentes presentarian las
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tasas mas altas de trastornos de conducta, trastornos alimentarios, y consumo de sustancias
(Brown & Wright, 2003. citados en Oliva, 2011), cosa que en personas con este estilo de apego
es preocupante, ya que serian menos susceptibles a la influencia de su entorno familiar y

social.

2.4 Autoestima

La autoestima es una variable psicol6gica que ha sido definida como:

“La valoracion, la opinién y el sentimiento que cada uno tiene acerca de si, de los
propios actos, valores y conductas; es la actitud hacia uno mismo y, como tal, es la

forma de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo” (Alcantara, 1993, pag. 25).

Diversos estudios han determinado que las opiniones o autovaloraciones que los individuos
hacen de si mismos repercuten en su desarrollo, incluyendo no sélo los juicios cognoscitivos
sobre sus capacidades, sino también las reacciones afectivas ante estas autoevaluaciones.
“Por lo tanto, la autoestima se considera esencial en tanto se traduce en un juicio personal

sobre el propio valor que se expresa en las actitudes del individuo” (Benaim, 2005, pag. 3).

Asi mismo, la autoestima se encuentra en directa relacién con el autoconcepto, estos dos

conceptos desempefian un rol relevante en la vida de las personas.

“El autoconcepto favorece el sentido de la propia identidad, constituye un marco de
referencia desde el que interpreta la realidad externa y las propias experiencias, influye
en el rendimiento, condiciona las expectativas y la motivaciéon, contribuye a la salud y al
equilibrio psiquico. Por lo tanto, la autoestima es la clave del éxito o del fracaso para
comprendernos y comprender a los demas y es requisito fundamental para una vida
plena. La autoestima es la reputacibn que se tiene de si mismo. Tiene dos
componentes: sentimientos de capacidad personal y sentimientos de valia personal”
(Fanning & MCkay., 1999, pag. 16).

En otras palabras, la autoestima es la suma de la confianza y el respeto por uno mismo. Al

respecto, Rosenberg (1996), sefiala que la autoestima es una apreciacion positiva o negativa
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hacia si mismo, que se apoya en una base afectiva y cognitiva, puesto que el individuo siente

de una forma determinada a partir de lo que piensa sobre si mismo.

Rosenberg establece tres niveles para la medicién de autoestima:

Autoestima elevada: Se encuentra entre los parametros de normalidad y se destaca por
competencia, confianza y sentimientos positivos.

Autoestima media: Se caracteriza por disponer de un grado aceptable de confianza en
si mismo. Sin embargo, presenta oscilaciones entre la aprobacion y el rechazo del si
mismo.

Autoestima baja: Se presentan sentimientos de inseguridad e incapacidad con respecto
a si mismo. Carecen de dos elementos fundamentales como son la competencia por un
lado y el valor, el merecimiento, por el otro. Existe una mayor predisposicion al fracaso

ya que se concentran més en los inconvenientes y los obstaculos que en las soluciones.

2.4.1 Autoestima en la adolescencia

Desde el inicio de la pre adolescencia y los primeros afios de la adolescencia, los individuos

experimentan cambios en su autoestima debido a que en esta etapa se ven expuestos a

diversas situaciones, entre las que se encuentran los cambios biolégicos y la necesidad de

ajuste psicologico y estabilidad emocional, ademas de una mayor conciencia respecto de

aspectos de su personalidad.

Los individuos que presentan una mayor autoestima saben afrontar mejor los acontecimientos y

tienen una respuesta mas adaptativa a los fracasos y un concepto mas positivo de si mismos.

En cambio, aquellos adolescentes con niveles bajos de autoestima son mas vulnerables al

impacto de los acontecimientos cotidianos.

“Entre las actitudes y conductas que se asocian a baja autoestima o autoconcepto y son
un riesgo para los problemas de salud, destacan un menor rechazo en los adolescentes
a mantener relaciones sexuales sin proteccién” (Salazar et al., 2004, citado en
Rodriguez & Cafo, 2012, pag. 6).
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2.5 Funcionamiento Familiar

La familia es definida segun el congreso nacional de Chile como un grupo de personas unidas
por vinculos de parentesco, ya sea consanguineo, por matrimonio o adopcion, que viven juntos

por un periodo indefinido de tiempo.

Vista desde una perspectiva sistémica, la familia como grupo natural, a través del tiempo va
elaborando pautas de interaccion que constituyen su estructura, la cual rige el funcionamiento
de sus miembros, facilita la interaccion reciproca y define una gama de conductas posibles. Es
un sistema social abierto, el cual esta en constante interaccion con el medio natural, cultural y
social. Conforma un micro grupo con dimensiones biolégicas, psicolégicas y sociales, lo cual es
de alta relevancia en la determinacion del estado de salud o enfermedad de sus miembros

(Carrasco, S.1).

Tanto en Chile como en otros paises se ha observado una variacién de las caracteristicas de la
familia de acuerdo a su conformacion e institucionalizacién. Una gran parte de las familias son
biparentales, pero a pesar de esto existe una creciente cantidad de hogares que son
monoparentales y de autoridad femenina, esto debido a separaciones, embarazos precoces o
convivencia a corto plazo, lo cual deja a la mujer y a sus hijos en condiciones desfavorables y
se constituye en un elemento de vulnerabilidad para futuras conductas de riesgo de los hijos
(Florenzano, 2005., Santander, Zubarew & Santelices, 2008).

Todas las familias a lo largo de su ciclo vital se ven enfrentadas a dificultades y cambios; a
partir de esto van desarrollando fortalezas y capacidades basicas para promover su crecimiento
unitario y el de cada uno de sus miembros, asi como para protegerse en los momentos de
transicion y cambio. El nivel de adaptabilidad o de vulnerabilidad de la familia y de sus
miembros a la crisis, en respuesta a un evento estresante o a una transicioén, depende de la
interaccion de varios factores como: El tipo de relaciones que mantienen sus miembros, el
estilo de afrontamiento de los problemas, las fuentes de apoyo del adolescente y de su familia,
los valores y creencias de la familia, la acumulacién de tensiones y estresores, y los recursos
de la familia para resistir las tensiones. Se han encontrado caracteristicas que presentan las
familias mas vulnerables en situaciones de crisis, estas son: Escasa vinculacion afectiva y baja
flexibilidad, sus miembros vacilan en depender del apoyo y comprension de la familia, prefieren

confiar en personas ajenas a ella, predomina un estilo de comunicacién cerrado (se resisten al
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compromiso mutuo, evaden la responsabilidad y no involucran a la mayoria de los miembros en

las decisiones que los afectan a todos) (Hernandez, 1996).

2.5.1 Funcionamiento familiar y adolescencia.

La etapa en la cual la familia se enfrenta a hijos adolescentes es considerada por diversos
autores como una de las mas dificiles dentro del ciclo familiar, el sistema relacional se enfrenta
a intensos cambios en uno o mas de sus miembros. En esta etapa las tareas parentales son
dificiles, los padres deben aceptar el crecimiento y desarrollo de su hijo/a y darle
progresivamente las condiciones para que se desarrolle y pueda llegar a decidir personalmente
su futuro laboral, sexual y familiar. Las opciones que el adolescente toma en algunos
momentos pueden coincidir o no con las expectativas de los padres, lo que produce conflictos

que para muchas familias son dificiles de manejar y aceptar (Carrasco, S.f).

La familia es el principal agente socializador y cumple varias funciones importantes en el
desarrollo de sus miembros, modela sentimientos, ofrece patrones de conductas, pautas y
normas de convivencia. Dentro de ésta los padres o adultos significativos son figuras muy
importantes, esto debido a la influencia que ejercen ante sus hijos en diferentes ambitos, como
por ejemplo, en la ayuda al desarrollo de habitos de vida, en la forma de expresar afectos, en la
manera de relacionarse con los demas, resolver conflictos y de desarrollar conductas de
autocuidado. Asi la familia juega un rol primordial en la prevencion de conductas de riesgo,
siendo el primer agente protector y facilitador del desarrollo sano en el adolescente, en cuyo
interior se educa y su grado de funcionalidad permitird que éste se convierta en una persona

autobnoma, capaz de enfrentarse e integrarse a la vida (Florenzano, 2005).
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MARCO METODOLOGICO

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

Describir la relacibn entre autoestima, representaciones de apego, percepcién del
funcionamiento familiar con la presencia de conducta sexual temprana de riesgo en

adolescentes de entre 14 y 19 afios, pertenecientes a la region de Valparaiso.

3.1.2 Objetivos especificos

- Conocer si existen conductas sexuales tempranas de riesgo en la muestra.

- ldentificar el nivel de autoestima presente en adolescentes pertenecientes a la muestra.

- Evaluar cédmo son las representaciones de apego en la muestra de adolescentes.

- Conocer cémo son las representaciones del funcionamiento familiar de los
adolescentes.

- Describir la relacion entre las variables: Conducta sexual temprana de riesgo vy
autoestima.

- Describir la relacion entre las variables: Conducta sexual temprana de riesgo y
representaciones de apego.

- Describir la relacién entre las variables: Conducta sexual temprana de riesgo y la

percepcién del funcionamiento familiar.

3.2 Hipotesis

3.2.1 Hipotesis de investigacion (Hi)

Hi a: La presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo se relaciona con la presencia de
un nivel bajo de autoestima.

Hi b: La presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo se relaciona con las
representaciones de apego inseguro de los adolescentes.

Hi c: La presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo se relaciona con la percepcion

de funcionamiento familiar vulnerable.
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3.2.2 Hipétesis nula (HO)

HO a: La presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo no se relaciona con la
presencia de un nivel bajo de autoestima.

HO b: La presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo no se relaciona con las
representaciones de apego inseguro de los adolescentes.

HO c: La presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo no se relaciona con la

percepcion de funcionamiento familiar vulnerable.

3.2.3 Hipotesis alternativa (H1)

H1 a: Existen otras variables asociadas a las conductas sexuales tempranas de riesgo, que se

relacionan con la presencia de un nivel bajo de autoestima.

H1 b: Existen otras variables asociadas a las conductas sexuales tempranas de riesgo, que se

relacionan con las representaciones de apego inseguro de los adolescentes.

H1 c: Existen otras variables asociadas a las conductas sexuales tempranas de riesgo, que se

relacionan con la percepcion de funcionamiento familiar vulnerable.

3.3 Pregunta de investigacion

¢Existe relacion entre las representaciones de apego, autoestima, percepcién de
funcionamiento familiar con la presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo en

adolescentes de entre 14 y 19 afios, pertenecientes a la region de Valparaiso?

3.4 Justificacion de la metodologia.

Se seleccionaron tres cuestionarios especificos para la recoleccién de datos por estar todos
validados en Chile, ademas de especificar sus resultados en tres de los cuatro factores a
analizar en la investigacion, siendo éstos: Adolescent Attachment Questionnaire (AAQ), el cual
mide las representaciones de apego en adolescentes; La Escala de Autoestima de Rosenberg,
donde se evalla el nivel de autoestima; y el cuestionario ¢ Como es tu familia?, el cual arroja

datos sobre la percepciéon de los adolescentes respecto a las relaciones entre los integrantes
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de su propia familia. Por otra parte, se confecciond el cuestionario de Conducta Sexual

Temprana de Riesgo, abordando de esta forma los cuatros factores a contrastar.

La aplicacion de los cuestionarios anteriormente mencionados es una forma de acceder a la
informacién necesaria de manera simple y rapida, con las respuestas dadas directamente por
los adolescentes que componen la poblacion estudiada, asegurando la confidencialidad de la

informacién individual y dando asi un espacio de confianza para respuestas honestas.

En consideracién a que los datos de los cuestionarios son principalmente cualitativos, los
resultados seran relacionados por medio del estadistico Chi cuadrado, el cual entrega la
relacion entre dos variables categéricas. Esta prueba contrasta frecuencias observadas con las
frecuencias esperadas de acuerdo a la hipotesis nula, sin especificar en qué sentido se

presenta dicha relacién. X2

3.4.1 Justificacion social

Los resultados del estudio “Barreras de Acceso a los Servicios de Salud para la Prevencion del
Embarazo Adolescente en Chile” (2009-2010), realizado por la consultora CulturaSalud para el
Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud,
dieron cuenta sobre el poco énfasis en la educacion sexual como estrategia para la prevencion
de la transmision de ITS (Infecciones de transmision sexual) y/o embarazos no deseados. Tras
esto subyace la idea de que los/as adolescentes no “deben” tener una sexualidad activa, y que
educarlos en estas tematicas podria contribuir a aumentar una cultura de excesiva libertad
sexual. Ante la falta de informacién y educacién respecto a la sexualidad, estudios realizados
han arrojado porcentajes alarmantes sobre la conducta sexual temprana de riesgo en
adolescentes: El 43,3% de los adolescentes declara haber tenido relaciones sexuales; 14.3%
en menores de 13 afios, 40.3% entre 13-16 y 60.8% en mayores de 16 afios, encontrando
relaciones como la influencia de hogares disfuncionales, problemas relacionales y falta de

servicios cercanos.
Considerando lo anterior, se hace necesario investigar cuéles son los posibles factores de

riesgo en los que a futuro se pueda intervenir con el fin de prevenir conductas sexuales

tempranas de riesgo en adolescentes.
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DISENO DE LA INVESTIGACION
4.1 Tipo de estudio
La presente investigacion es un estudio cuantitativo, descriptivo relacional, ya que se pretende
observar el tipo de relacion existente entre Conducta sexual temprana de riesgo y las demas
variables propuestas, en donde el cambio en una de estas, afectaria a la primera y viceversa.
Es transversal porgue la observacién del fenédmeno y su relacion con las variables se realizan
simultdneamente en un momento determinado. Y no experimental, porque no existe control
intencional de las variables.
4.2 Poblacion y Muestra
4.2.1 Poblacion
Adolescentes de entre 14 y 19 afios de la region de Valparaiso.

4.2.2 Muestra

404 estudiantes de ensefianza media del Instituto Superior de Comercio de Valparaiso
(INSUCO).

4.2.3 Muestra estadistica
Para el calculo del tamafio muestral se utilizdé el software “G Power 3.1.7. Para obtener un
poder estadistico de .8, con un tamafo del efecto de .25 y a= 0.5, se requiere un tamafio
muestral de 398 personas.

4.2.3.1 Tipo de Muestra

La muestra es de tipo probabilistica y aleatoria por conglomerados, debido a que la

investigacion requiere de un tamafio muestral representativo.
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4.2.4 Criterios de Inclusién

- Adolescentes estudiantes de entre 14 y 19 afios de la regién de Valparaiso.

- Estudiantes pertenecientes al Instituto Superior de Comercio (INSUCO) de Valparaiso.

4.2.5 Criterios de Exclusién

- Adolescentes menores a 14 afios y mayores a 19 afios.

4.3 Instrumentos

4.3.1 Encuesta de conductas sexuales tempranas de riesgo

Es una encuesta que consta de 25 preguntas, la cual presenta los siguientes indicadores: Edad
de inicio de conducta sexual, conducta sexual con consumo de sustancias, control de
infecciones de transmision sexual, nUmero de parejas sexuales, embarazo, aborto y comercio
sexual. Esta encuesta ha sido validada mediante juicio de experto, quienes midieron los
siguientes aspectos: Pertinencia entre los objetivos de la investigacion y los indicadores,
pertinencia entre los indicadores y la variable de estudio, si los items del cuestionario estan
redactados de manera adecuada, y por Ultimo si existe pertinencia entre los indicadores y las

dimensiones de la investigacion.

Los criterios de medicion para los factores mencionados son los siguientes:

- Edad de inicio de conducta sexual con o sin penetracion: Preguntas 5 y 7,
considerandose como riesgo las conductas realizadas antes y/o durante los 14
afos de edad.

- Conducta sexual con consumo de sustancias: Pregunta 9, considerdndose como
riesgo haber respondido de forma afirmativa.

- Control de ITS: Pregunta 12, considerando como riesgo el haber respondido que
no utilizaba ningn método para la prevencion de ITS.

- Numero de parejas sexuales: Pregunta 13. El nimero de parejas sexuales
considerado como riesgoso sobre 3, de acuerdo a la media de la muestra
estudiada (2,3).
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- Embarazo: Pregunta 14, siendo riesgoso haber contestado de forma afirmativa.
Este factor sera utilizado sdlo para datos descriptivos de la investigacion.

- Aborto: Preguntas 18 y 19, siendo riesgoso haber contestado afirmativamente a
al menos uno de los dos items. Este factor serd utilizado s6lo para datos
descriptivos de la investigacion.

- Comercio sexual: Preguntas 24 y 25, siendo riesgoso haber contestado

afirmativamente a al menos un item.

Segun lo revisado en las diversas investigaciones nacionales, si un adolescente presenta sélo
una de cualquiera de las conductas a explorar en el cuestionario, ya existiria un indicador de
riesgo. Por lo tanto, en consideracion a los siete factores anteriormente mencionados, se
decidié que el grado de riesgo se dividira en dos niveles por factor: “Con riesgo” en caso de

presentar dicha conducta, y “Sin riesgo” si no presenta conducta de riesgo. (Anexo 1).

4.3.2 Adolescent Attachament Questionnarie (AAQ).

Este instrumento sera utilizado para medir las representaciones de apego en adolescentes. La
validacién del cuestionario en la poblaciéon de adolescente chilena (Moran et al., 2014) arrojé
una adecuada consistencia interna con valores de Alfa Cronbach de 0.74 en la escala de
disponibilidad, 0.64 en la escala de adecuacion de metas y 0.52 en la escala de sefales de

enojo y angustia.

El cuestionario posee 9 preguntas, las cuales responden a 3 escalas:

- Disponibilidad: Evalia la confianza del adolescente en la disponibilidad y
sensibilidad de la figura de apego. Se consideran valores normales cuando el
puntaje de la escala es de 10-15 puntos.

- Cooperacion: Evalia la capacidad de consideracion y empatia con las
necesidades y sentimientos de la figura de apego. Se consideran valores
normales cuando el puntaje de la escala es de 11-15 puntos (de 11 a 16 afios) y
de 12-15 puntos (17 a 20 afios).

- Sefiales de enojo y angustia: Evalla el monto de enojo y angustia en la relacion
padres-adolescente. Se consideran valores normales cuando el puntaje de la

escala es de 0-8 puntos.
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En base a lo anterior, se presume un apego seguro cuando al menos dos escalas se
encuentran dentro de la norma y un apego inseguro, cuando en dos o0 mas escalas se

presentan valores que escapan a la norma. (Anexo 2)

4.3.3 ;,Como es tu familia?

Es un cuestionario disefiado con el objetivo de identificar indicadores de salud familiar y sus
efectos sobre la salud integral del adolescente. Los factores que evallan los cuestionarios son
la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar, con el fin de que los resultados permitan hacer
planteamientos de diagnostico y de pronostico que vayan mas alla de la mera descripcion
cuantitativa de ciertas conductas familiares (Anexo 3). El cuestionario consta de 25 preguntas
para los adolescentes y 30 preguntas para los padres. Tales preguntas pertenecen a los 8
factores asociados en la adaptabilidad y la vulnerabilidad familiar a la crisis, cada factor esta
dividido por sub factores. El Coeficiente Alfa de Cronbach oscila entre .51 y .81, siendo que la
mayoria estan entre .60 y .80, lo cual permite confiar en la consistencia de los distintos
factores. Es importante destacar que, para esta investigacion, se utiliz6 Unicamente el
cuestionario para adolescentes, y ademas se seleccion6 una cantidad especifica de factores y
sub-factores a evaluar en consideracién a su pertinencia con la tematica del presente estudio,

siendo estos:

- Tipo de familia: Pregunta 6 del cuestionario. Es la clasificacion de la familia en alguna

de las siguientes categorias:

a) Familia Completa: Si respondieron que en la familia viven con el padre y la madre.
Para esta investigacion el término utilizado serd “Familia Biparental”.

b) Familia Extensa: Si respondieron que conviven personas de varias generaciones, es
decir, padres, madres, abuelos, tios u otros adultos.

¢) Familia Mixta: Si respondieron que viven la madre y la pareja de la madre, o el padre
y la pareja del padre. Para esta investigacion el término utilizado sera “Familia Reconstituida”.

d) Familia Incompleta: Si respondieron que viven sélo con el padre o la madre. Para
esta investigacion el término utilizado sera “Familia Monoparental”.

e) Otra: Si las combinaciones de respuestas son diferentes a las descritas en las

categorias anteriores.
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Este factor fue considerado Unicamente como dato descriptivo, siendo una base para

caracterizar la poblacidon estudiada, sin influir en los valores que arrojan el nivel de riesgo de

cada familia.

Numero de miembros e hijos: Pregunta 5 del cuestionario. Es el nUumero marcado en
cada respuesta, equivalente al nimero de personas e hijos que hay en la familia. Un
mayor niamero de hijos representa un factor de mayor vulnerabilidad. En la muestra el
promedio del nimero de miembros de la familia fue 4,5, por lo tanto, se considerara
como factor de riesgo una cantidad de miembros que supere los 4 integrantes. Este
factor fue considerado Unicamente como dato descriptivo, siendo una base para
caracterizar la poblacion estudiada, sin influir en los valores que arrojan el nivel de
riesgo de cada familia.

Cohesién familiar: Pregunta 9, con items a, b y c. Es la suma de las respuestas a las
preguntas, siendo que el puntaje del factor puede ir de 3 a 15. A mayor puntaje (puntaje
igual o mayor a 7), mayor nivel de cohesién, es decir, mayor apego emocional, mayor
sentimiento de unién y una mas explicita expresion de afecto entre los miembros de la
familia (menor vulnerabilidad). Por el contrario, puntajes bajos (puntaje igual o menor a
6), indican desligamiento afectivo, aspecto que se ha encontrado asociado con mayor
propension a dificultades emocionales y del comportamiento en diferentes personas de
la familia (mayor vulnerabilidad).

Participacion en la resolucion de problemas. Pregunta 9, items d y e. Es la suma de las
respuestas a dichas preguntas. Su puntaje puede oscilar entre 2 y 10. A mayor puntaje
(mayor o igual a 7 puntos), mayor grado de participacion de los hijos en la solucién de
los problemas familiares, de compromiso y de union familiar para afrontarlos (Menos
vulnerabilidad). A menor puntaje (menor o igual a 6) mayor vulnerabilidad.
Comunicacion Madre - hijo: Pregunta 13. El puntaje en la comunicacion con la madre se
obtiene sumando las calificaciones dadas a los items a, b, c y d de la pregunta. Los mas
altos puntajes (mayor o igual a 13) indican un mayor grado de apertura de confianza y
de satisfaccion en la interpretacion entre madre e hijo, lo cual le permitiria transmitir sus
ideas y sentimientos sin reservas (menor vulnerabilidad), mientras que puntajes bajos
(menor o igual a 12) representan mayor vulnerabilidad.

Comunicacién Padre - Hijo: Pregunta 15. El puntaje en la comunicacién con el padre se
obtiene sumando las calificaciones dadas a los items a, b, c y d de la pregunta. Los mas
altos puntajes (mayor o igual a 13) indican un mayor grado de apertura de confianza y

de satisfaccion en la interpretacion entre padre e hijo, lo cual le permitiria transmitir sus
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ideas y sentimientos sin reservas (menor vulnerabilidad), mientras que puntajes bajo
(menor o igual a 12) representan mayor vulnerabilidad.

Rutinas familiares: Pregunta 16. Suma de las respuestas a dicho item. Los puntajes
altos (mayor o igual a 17) revelan un mayor grado de estructuracion y organizacion de la
vida familiar, lo que se traduce en mayor cohesién y estabilidad (menor vulnerabilidad).
Puntajes bajos (menor o igual a 16) se asocian con la presencia de pocos espacios y
escaso tiempo para compartir como familia, lo cual, en el caso de los adolescentes,
favorece la busqueda de afecto, apoyo y orientaciébn en grupos ajenos a la familia,
disminuyendo asi el control por parte de los padres (mayor vulnerabilidad).

Busqueda de apoyo social: Pregunta 10, con items a y b. Suma de las respuestas de
estos items. Los puntajes mas altos (mayor o igual a 7) sefialan que con mayor
frecuencia la familia acude a la busqueda de apoyo por parte de vecinos, parientes y
amigos para enfrentar sus problemas (menor vulnerabilidad). Los puntajes bajos (menor
o igual a 6) indican mayor vulnerabilidad.

Busqueda de apoyo profesional: Pregunta 10, items d y e. Es la suma de las respuestas
dadas a cada item. Los puntajes altos (mayor o igual a 7) muestran que con frecuencia
la familia acude a buscar ayuda de profesionales especializados en la solucién de
problemas que los aquejan (menor vulnerabilidad). Los puntajes bajos (menor o igual a
6) indican mayor vulnerabilidad.

Redefinicion del problema: Pregunta 10, items f y g. Es la suma de las respuestas a
dicha pregunta. Puntajes altos (igual o mayor a 7), la redefinicién hace referencia a la
confianza que tienen los miembros de la familia en que cuentan por si mismo con los
recursos necesarios para afrontar la situacion problema, la cual a su vez es definida por
ellos como manejable o soluble (menor vulnerabilidad). Los puntajes bajos (menor o
igual a 6) indicarian, por el contrario, que la familia no le ofrece garantias a sus
miembros como una fuente eficaz de apoyo ante las dificultades (mayor vulnerabilidad).
Fuentes de apoyo del adolescente: Pregunta 11, items a, b, ¢, d y e. Es la suma de las
respuestas a los 5 items. Los puntajes altos (Mayor o igual a 15) indican que tanto el
joven como sus padres tienen la percepcion de que éste cuenta con suficientes fuentes
de apoyo cuando se encuentra en dificultades (menor vulnerabilidad), en tanto que
bajos puntajes (menor o igual a 14) revelarian un contexto de aislamiento y cierto
desamparo del adolescente (mayor vulnerabilidad).

Valoracién del Poder, dinero y sexo: Pregunta 20, items ¢, d y e. Es la suma de las

respuestas a estos items. Puntajes altos (mayor o igual a 8) revelarian que ejercer
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influencia sobre los demas, tener mucho dinero y una vida sexual activa, son hechos
valorados como muy importantes en la vida (mayor vulnerabilidad). Los puntajes bajos
(menor o igual a 7), implicarian que estos aspectos son de poca importancia para la
vida de esta persona (menor vulnerabilidad).

Valores morales: Pregunta 20, items f, g, h, i y j. Es la suma de las respuestas a éstos
items. Los puntajes indican el grado de importancia dados a los valores morales,
relativos a la unidad familiar y al respeto personal. Puntajes altos (mayor o igual a 13)
representan menor vulnerabilidad, puntajes bajos (menor o igual a 12) indican mayor
vulnerabilidad.

Acumulacién de tensiones: Pregunta 23, suma de las respuestas a los items. El puntaje
total representa la suma de eventos que se han presentado en la familia en el Gltimo
afio, mas la intensidad con que le han afectado a la familia, siendo puntajes altos los
mayor o igual a 41, representando mayor vulnerabilidad, y puntajes bajos (menor o igual
a 40) los que representan menor vulnerabilidad.

Sintomas y problemas: Pregunta 24, dandose que los items o y p, si son respondidos
afirmativamente, llevan cada uno a otros tres items mas del cuestionario. Es la suma de
las respuestas afirmativas a cada item, sabiendo que cada Si vale un punto, de modo
gue el total puede ir de 0 a 33. Puntajes altos (mayor o igual a 20), sefialan la presencia
de un importante nUmero de sintomas y conductas de riesgo del adolescente. Los
puntajes bajos (menor o igual a 19), serian indicadores de un mejor nivel de adaptacion

del adolescente.

4.3.4 Escala de autoestima de Rosenberg.

Esta se centra en medir la autoestima personal, y la valia del adolescente con respecto a si

mismo, segun la validacion chilena (Rojas- Barahona, Zegers & Foster, 2009), la confiabilidad

arroja valores de Alfa de Cronbach 0.754. Si bien esta validacion se realiz6 en adulto joven, la

poblacion original de la Escala de Autoestima de Rosenberg esta enfocada a adolescentes

(Manso-Pinto, 2010). Aunque en Chile no se ha realizado validacion de la escala para la

poblaciéon adolescente existen diversos estudios que han evaluado autoestima adolescente y

gue la han validado (Anexo 4). Sus resultados se expresan en niveles de autoestima, los cuales

- Autoestima elevada: de 30 a 40 puntos. Considerada como autoestima normal.
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- Autoestima media: de 26 a 29 puntos. No presenta problemas de autoestima
graves, pero es conveniente mejorarla.
- Autoestima baja: menos de 25 puntos. Existen problemas significativos de

autoestima.

4.4 Procedimiento

Al inicio de la investigacidbn se seleccionaron los siguientes instrumentos de medicion:
Adolescent Attachment Questionnaire (AAQ), Escala de Autoestima de Rosenberg,
cuestionario de la percepcién de relaciones familiares ¢Co6mo es tu familia? y Encuesta de
conductas sexuales tempranas de riesgo. Esta Ultima encuesta se confeccioné y validé a través
de juicio de expertos ya que no existen cuestionarios actuales y validados en el pais que midan

y reporten las conductas sexuales tempranas de riesgo.

Posteriormente se inicia el contacto y coordinacion con el establecimiento Instituto Superior de
Comercio de Valparaiso (INSUCO). Para concretar la coordinacion se solicita una carta firmada

por el director de la Escuela de Psicologia de la universidad (Anexo 5).

Luego se establecen los tiempos y fechas estimadas para exponer los detalles de la
investigacion, entrega y firma de los consentimientos informados (Anexo 6) y plazos para la

aplicacion de los cuestionarios.

La entrega de consentimientos informados a los padres/madres y/o tutores se realiza en las
reuniones de apoderados en las primeras fechas de cada mes (octubre-noviembre). Solicitando

a cada padre/madre y/o tutor evaluar junto a su hijo/a su eventual participacion.

Se entregan a los alumnos asentimientos informados (Anexo 7) en donde se exponen los
detalles de la investigacion. A continuacién, se realiza la aplicaciéon de cuestionarios en las
salas de computacion del establecimiento via online, desde principios de octubre hasta la

primera semana de noviembre.

Se realiza contacto con el director del establecimiento y se solicita la firma de un documento en

el cual acepta la utilizacion de los datos entregados por los estudiantes. (Anexo 8).
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Al finalizar la aplicacion de los cuestionarios y recolectar los consentimientos y asentimientos
se procede a tabular los datos y a realizar el analisis de los mismos, por medio del programa
IBM SPSS Statistics Version 20.

Para finalizar la investigacién, se realiza la discusién en base a los resultados obtenidos y

finalmente, se desarrolla la conclusion del estudio.
4.5 Método de andlisis de los resultados
Luego de obtenidas las respuestas a los cuestionarios, estas se ingresan a una base de datos

para su sistematizacion y posterior analisis utilizando el programa IBM SPSS Statistics Version

20. Para el andlisis de los datos se utilizara el estadistico no paramétrico Chi-cuadrado (X?).
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RESULTADOS
5.1 Caracterizacion de la poblacion

Grafico 1: Distribucion de la muestra total segun género.

B MASCULINO
B FEMENINO

De un total de 404 personas, 257 son mujeres (64%), mientras que 147 son hombres (36%).

Grafico 2: Distribucion de la muestra total segun edad.

m 14 ANOS
m 15 ANOS
m 16 ANOS
m 17 ANOS
m 18 ANOS
= 19 ANOS

Las edades de las personas que conforman la muestra fluctian entre los 14 y 19 afios, siendo
15, 16 y 17 afos las edades que predominan (28%, 33% y 19% respectivamente).
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Grafico 3: Distribucion de la muestra total segun curso.
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Un mayor porcentaje de las personas que conforman la muestra cursan primer, segundo y

tercer afio de ensefianza media (160, 127 y 97 alumnos respectivamente).

5.1.1 Presencia de conducta sexual de riesgo en muestra total segun “Encuesta de
conducta sexual temprana de riesgo”
Grafico 4: Distribucion de la muestra total segun inicio de conducta sexual.

B No han iniciado conducta
sexual

B Conducta sexual inciada

El 63% de la muestra total ha tenido algun tipo de conducta sexual con o sin penetracion anal

y/o genital, mientras que el 37% reporta lo contrario.
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Grafico 5: Distribucion de la muestra segun edad de inicio de conducta sexual.

[ Con riesgo(menor 14
afios)

M Sin riesgo(mayor a 14
afios)

Del total de personas que han iniciado conductas sexuales en la poblacién estudiada, se
observa que un 67% de la muestra ha iniciado conductas sexuales con o sin penetracion
después de los 14 afios, lo cual no representa una conducta de riesgo segun la literatura,
mientras que un 33% de la muestra ha iniciado dichas conductas durante o antes de los 14

afos.

Gréfico 6: Distribuciéon de la muestra segun edad de inicio sexual en mujeres.

M Riesgo

H No riesgo

Un 29% de las mujeres de la muestra dice haber tenido algun tipo de conducta sexual

temprana (antes o durante los 14 afios), mientras que el 71% restante no lo reportan.
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Grafico 7: Distribucion de la muestra segun edad de inicio sexual en hombres.

M Riesgo

M No riesgo

Un 39% de los hombres de la muestra dice haber tenido algun tipo de conducta sexual

temprana (antes o durante los 14 afios de edad), mientras que el 61% restante no lo reportan.

Grafico 8: Distribucion de la muestra segun presencia de conducta sexual con consumo

de sustancias.

M Con riesgo

M Sin riesgo

Un total de 59 personas (15%) declara haber realizado alguna conducta sexual bajo los efectos

de alguna sustancia, mientras que 345 personas (85%) reporta no haberlo hecho.
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Grafico 9: Distribucion de la muestra sexualmente activa, segin uso de meétodos

anticonceptivos.

H Usan métodos
anticonceptivos

H No usan métodos
anticonceptivos

El presente grafico muestra el uso de métodos anticonceptivos en personas que mantienen o
han mantenido relaciones sexuales. De un total de 199 personas, un 83% utiliza algiin método

anticonceptivo, mientras que un 17% no lo hace.

Grafico 10: Distribucion de la muestra segun embarazo.

m Embarazo

m No embarazo

Del total de la muestra, 18 personas (4%) han estado embarazadas (en el caso de las mujeres)

o0 han embarazado a su pareja sexual (en caso de los hombres), mientras que a 186 personas

(96%) no les ha ocurrido.
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Gréfico 11: Distribuciéon de la muestra segun el uso de métodos de control de contagio

de ITS.

M Control de its

M Sin control de its

De un total de 218 personas que han iniciado conducta sexual con o sin penetracién, un 67%
declara utilizar algin método de control de ITS, mientras que un 33% dice no hacerlo.

Gréfico 12: Distribucion de la muestra segln presencia de riesgo en cuanto a nimero de

parejas sexuales.

M sin riesgo

M con riesgo

Un 75% de la muestra manifiesta haber tenido entre 1 a 3 parejas sexuales en toda su vida, lo
que no es considerado riesgo segun lo definido en el cuestionario de conductas sexuales
tempranas de riesgo. Por su parte, el 25% reporta entre 4 y 10 parejas sexuales. En ambos

grupos el promedio de edad de Inicio de conductas sexuales es de 16 afios.

37



Grafico 13: Distribucion de la muestra segun presencia de aborto.

m Con riesgo

M Sin riesgo

Un 3% de la muestra (12 personas) declara haber abortado (voluntaria o involuntariamente).

Grafico 14: Distribucién de la muestra segun actividad de comercio sexual.

B Con riesgo

M Sin riesgo

El 1% de la muestra (6 personas) declara haber entregado o recibido dinero, drogas u objetos

(él/ella u otra persona) a cambio de mantener relaciones sexuales.
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5.1.2 Nivel de autoestima en base a la Escala de Autoestima

de Rosenberg

Grafico 15: Distribucion de la muestra segun nivel de autoestima en muestra total.

B Elevada
u Media

u Baja

Del total de la muestra, un 44% presenta un nivel de autoestima elevada, un 30% autoestima

media, y un 26% presenta un nivel de autoestima baja.

Grafico 16: Relacion entre las frecuencias de los niveles
inicio de conducta sexual.

Grafico de barras

Nimero de Estudiantes

Autoestima Baja Autoestima Media Autoestima Elevada

Nivel de Autoestima

Los resultados de la comparacién de frecuencias entre los

de autoestima y la edad de

Edad de inicio
conducta sexual
B Después 14 afios
M Antes 14 afios

factores de los cuestionarios

“conducta sexual temprana de riesgo” y “Escala de autoestima de Rosenberg” indican una

relacion en la que los adolescentes con autoestima elevada iniciarian a méas temprana edad (14

afios 0 antes) conductas sexuales, mientras que aquellos que presentan autoestima media

tienen en menor grado conducta sexual temprana de riesgo, incluso menos que aquellos con

autoestima baja.
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5.1.3 Representaciones de apego segun Cuestionario de Apego Adolescente (AAQ)

Grafico 17: Distribucidn en la muestra total segun representaciones de Apego.

B Apego seguro

m Apego inseguro

De 404 personas que componen la muestra un 71% reporta representaciones de apego que

tienden a lo seguro, mientras que un 29% tiende a lo inseguro.

Grafico 18: Distribucién de la muestra total segun la escala “Sefales de enojo y

angustia”.

m Normales sefiales de enojo
y angustia

B Altes sefigkes de enojo y
angustia

En esta escala, un 55% de la muestra reporta valores dentro de lo normal segin lo
especificado en la descripcién del instrumento. Es decir, mantendrian bajos sentimientos de
enojo y angustia en la relacion con sus figuras de apego, mientras que un 44,8% presenta

valores sobre la norma.
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Grafico 19: Distribucion de la muestra total segln la escala de “Disponibilidad”.

M Alta confianzaen la
disponibilidad sensibilidad
de la figura de apego

M Baja confianzaen la
disponibilidad y sensibilidad
de la figura de apego

En esta escala un 71% de la muestra reporta valores dentro de lo normal segun lo especificado
en la descripcién del instrumento, es decir, el adolescente tendria mas confianza en la
disponibilidad y sensibilidad de la figura de apego, mientras que un 29% presenta valores bajo

la norma.

Grafico 20: Distribucion de la muestra total segun la escala de “Cooperacion”.

m Buena capacidad de
consideracion y empatia
con las necesidades de la
figura de apego

M Baja capacidad de
consideracion y empatia
con las necesidades de la
figura de apego

En esta escala, un 75% de la muestra tendria una buena capacidad de consideracion y

empatia con su figura de apego, mientras que un 25% obtiene valores bajos en dicha escala.
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5.1.4 Percepcion de funcionamiento familiar en muestra total

Grafico 21: Distribucion de la muestra total segun tipo de familia.

M Biparental

W Extensa

= Reconstituida
B Monoparental

W otros

De los 404 casos estudiados, un 39% reporta vivir con ambos padres, un 20% declara que en
su hogar convive mas de una generacion, un 17% dice vivir con su madre o padre y la pareja
de éste/a, un 13% vive sélo con su madre o padre, mientras que un 11% manifiesta que la

constitucion de su familia no se representa en ninguna de las categorias anteriores.

Grafico 22: Distribucion de la muestra total segun nimero de integrantes de la familia.

m1
u2
m3
m4
m5

mo

El nimero de integrantes por familia que prevalece es de 4 (26%), le sigue 5 integrantes (25%),
mientras que el 34% restante fluctia entre los 2 y 7 integrantes. Segun las cifras y lo

especificado en la descripcion del instrumento, un 42% de la muestra se encontraria en riesgo.
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Grafico 23: Distribucion de la muestra total segun nivel de cohesién familiar.

H Alta
m Baa

Un 88% de la muestra tiene una representacion de nivel de cohesion familiar alta, es decir, un
mayor apego emocional, sentimientos de unién y expresion de afectos entre sus miembros,

mientras que un 12% presenta una representacion de nivel de cohesion familiar baja.

Gréfico 24: Distribucién de la muestra total segun busqueda de apoyo profesional.

m Mayor bisgueda de apoyo
profesional

m Menor bisqueda de apoyo
profesional

Un 6% de la muestra percibe una mayor busqueda de apoyo profesional en su familia, es decir,
ésta con frecuencia acudiria en busca de ayuda de profesionales especializados en la solucion
de problemas que los aquejen, mientras que un 94% dice tener una menor busqueda de apoyo

profesional en su familia.
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Grafico 25: Distribucion de la muestra total segun la presencia de sintomas y problemas

del adolescente y su familia.

m Con sintomas y problemas de
conducta de riesgo

M Sin sintomas y problemas de
conducta de riesgo

El 78% de la muestra presenta una familia sin sintomas y problemas de conductas de riesgo,
tales como: fumar, embriagarse, usar marihuana, otras drogas ilegales y/u solventes volatiles
mas de una vez al mes, sentirse triste o nervioso todo el tiempo, preocuparse mucho por su
aspecto fisico, haber consultado por problemas emocionales o psicolégicos alguna vez,
haberse involucrado en peleas o riflas, intento de suicidio, tener relaciones sexuales,

embarazo, abuso sexual o maltrato, mientras que para el 22% restante sucede lo contrario.
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5.2 Relacién entre variables

5.2.1 Relacién entre factores de conducta sexual de riesgo y autoestima

Tabla 1: Relacién Nivel de Autoestimay Conductas Sexuales de Riesgo.

Conducta | Riesgo Autoestima | Autoestima | Autoestima | Valor Sig.

sexual de baja media elevada Asintotica

riesgo (bilateral)

n % n % n %o

Edad de Con riesgo | 41 394 29 |24 61 341 X2=6,4983 0,039

inicio Sinriesgo | 63 | 60,6 92 |76 118 | 65,9

Conducta | Conriesgo | 13 125 16 | 13,2 30 16,8 X1 221= 0,543

sexualcon |

consumo | Sin riesgo 91 87,5 105 | 86,8 149 | 83,2

de

sustancias

Control Conriesgo | 7 6,7 11 9.1 17 |95 X2=0 6762 0,713

embarazo [gj, riesgo 97 | 933 110 | 909 162 | 905

N® de Conriesgo | 16 | 154 11 9.1 29 | 162 X¥2=3320s 0,139

parejas

sexuales Sin riesgo 85 | B46 110 | 90,9 150 | 83,8

Aborto Conriesgo | 4 3.8 3 25 5 2.8 F 0,710
Sin riesgo 100 | 96,2 118 | 97.5 174 | 97,2

Comercio | Conriesgo | 4 3.8 1 0.8 1 0.6 F 1.000

sexual Sin riesgo 100 | 96,2 120 | 99,2 178 | 994

Control Conriesgo | 23 [ 221 27 | 223 27 |1 15,1 X2=3294 | 0,193

ITS Sinriesgo | 81 | 77.9 |94 | 777 | 152 | 849

X?= Chi-cuadrado; F= Estadistico de Fisher; *= Nivel de significancia menor a 0,05; %= Porcentaje
segun n total de cada nivel de autoestima.

Los resultados de la comparacion de frecuencias entre los factores de los cuestionarios
“conducta sexual temprana de riesgo” y “Escala de autoestima de Rosenberg” indican una
relacién estadisticamente significativa s6lo con el factor de “edad de inicio” (sig= 0,039), es
decir que existe influencia entre el nivel de autoestima y la edad en la que los adolescentes de
la muestra inician conductas sexuales. Sin embargo, como se puede observar en la tabla, el
ndamero de adolescentes que presentan dicha conducta con riesgo es mayor en el nivel de
autoestima alta (61 personas), lo que contradice la primera hipétesis de la presente
investigacion, la cual plantea que la presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo se

relaciona con niveles bajos de autoestima.

Por otra parte, el resto de los factores no se verian influenciados por los niveles de autoestima

definidos por el cuestionario aplicado (Escala de autoestima de Rosenberg).
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5.2.2 Relacion entre factores de conducta sexual de riesgo y representaciones de apego

Tabla 2: Relacion Tipo de Apego v Conductas Sexuales de Riesqgo.

Conducta Riesgo Apego Apego Estadistico y | Significancia
Sexual de Seguro Inseguro Valor Asintotica
Riesgo (bilateral)
n %o n %o

Edad de Con riesgo 91 31,8 |40 339 | X2=0,1653 0,685
Inicio Sin riesgo 195 63,2 78 66,1
Conducta Con riesgo 45 157 14 11,9 X2=1.0032 0,317
sexual con
consumo de I gj e go 241|843 | 104 [ 881
sustancias
Control de Con riesgo 25 8,7 10 8.5 ¥2=10,0082 0,931
Embarazo Sin riesgo 261 913 [108 [915
Namero de Con riesgo 44 154 12 10,2 X2=19032 0,168
parejas
sexuales Sin riESgD 242 846 106 898
Aborto Con riesgo 10 35 2 1,7 F 0,522

Sin riesgo 276 965 116 933
Comercio Con riesgo 2 0,7 4 34 F 0,063
Sexual Sin riesgo 284 | 993 114 | 966
Control de Con riesgo 54 189 |23 195 X2=10,0202 0,887
ITS Sin riesgo 232 81,1 95 80,5

X2 Chi cuadrado; F: Estadistico de Fisher; %= Porcentaje segln n total de cada representacion

de apego.

Los resultados de la comparacién de frecuencias entre los factores de los cuestionarios
“conducta sexual temprana de riesgo” y “Cuestionario de Apego Adolescente AAQ” no arrojan
relaciones estadisticamente significativas (menores a sig.: 0,05), es decir, no existiria influencia
entre la presencia de conductas sexuales tempranas de riesgo y las representaciones de apego
en la muestra estudiada. Es por esto que se rechaza la segunda hipétesis de investigacion, la
cual plantea que relaciona con

la presencia de conductas sexuales de riesgo se

representaciones de apego que tienden a lo inseguro.
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5.2.3 Relacién entre factores de conducta sexual de riesgo y factores de representacion

de funcionamiento familiar

Tabla 3: Relacién Comunicacion Padre-Hijo y Conductas Sexuales de Riesgo.

Vulnerabilidad familiar

Conducta sexual Comunicacién padre/hijo Estadisticoy Sig.
temprana de Valor Asintotica
riesgo (bilateral)
Sin riesgo Con riesgo X?7,0332 ,856
N %CPH %* N %CPH %*
Edad de inicio Sin riesgo | 136 68 49,8 | 137 67,2 50,2
Conriesgo | 64 32 48,9 67 32,8 51,1
Conducta con Sinriesgo | 173 86,5 50,1 | 172 84,3 49,9 X%3,872 ,534
consumo de
sustancias Conriesgo | 27 | 13,5 | 458 | 32 | 157 | 54,2
Control de Sinriesgo | 184 92 49,9 185 90,7 50,1 X% =,220a ,639
embarazo
Con riesgo 16 8,0 45,7 19 9,3 54,3
N° de parejas Sinriesgo | 169 84,5 48,6 | 179 87.7 51,4 X?=,891° ,345
sexuales
Conriesgo | 31 15,5 55,4 25 12,3 44,6
Aborto Sin riesgo | 195 97,5 49,7 | 197 96,6 50,3 X?7,304 ,581
Con riesgo 5 2,5 41,7 7 3,4 58,3
Comercio Sexual Sin riesgo | 200 100 50,3 198 97,1 49,7 F ,003*
Con riesgo 0 0 0 6 2,9 100
Control ITS Sin Riesgo | 173 86,5 52,9 | 154 75,5 47,1 X2 7,935° ,005*
Con riesgo 27 13,5 35,1 50 24,5 64,9

X?=Chi-cuadrado; F=Estadistico de Fisher; %*=Su nombre varia segln factores de columna de
conducta sexual; *=Significancia menor o igual a 0,05; %CPH= comunicacion Padre/Hijo.
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Los resultados de la comparacién de frecuencias entre los factores del cuestionario “Conducta
sexual temprana de riesgo” y el factor “Comunicacion Padre-Hijo” del cuestionario “¢Como es

tu familia?”, arrojaron dos relaciones estadisticamente significativas.

Por un lado, existe una relaciéon con una significancia estadistica de 0,05 entre los factores
“Comunicacion padre-hijo”, el cual mide el grado de apertura de confianza y de satisfaccion
entre estos (lo que le permitiria al adolescente transmitir sus ideas y sentimientos sin reserva) y
“Control de ITS”, el cual evalGa si hay uso de algin método para la prevencion de esta. En la
tabla se puede observar que cuando no hay riesgo en el factor “Comunicacion padre-hijo”
existen 173 personas de la muestra que no presentan riesgo en el control de ITS y 27 que si lo
hacen, mientras que, cuando se presenta riesgo en la Comunicacion padre-hijo hay 154
personas que no presentan riesgo en el control de ITS y 50 personas que si lo hacen. A partir
de esto se puede decir que cuando no hay riesgo en cuanto a la Comunicacion padre-hijo, es
mayor la cantidad de personas de la muestra que no presentan riesgo en el Control de ITS, que
los que si lo presentan. Ademas, se puede observar que cuando si existe riesgo en la
Comunicacién padre-hijo, el nUmero de personas que no utiliza métodos para la prevencién de

ITS aumenta.

Por otro lado, también se observa una relacion estadisticamente significativa (0,03), entre
“Comunicacion padre-hijo” y “Comercio sexual”’, pero esta no sera considerada, ya que la
cantidad de personas que presentan riesgo en el (ltimo factor mencionado no son

suficientemente representativas para el total de la muestra.
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Tabla 4: Relacién Busqueda de Apoyo Social y Conductas Sexuales de Riesgo.

Vulnerabilidad familiar

Conducta sexual Busqueda de apoyo social Estadistico y Sig.
temprana de Valor Asintdtica
riesgo (bilateral)
Sin riesgo Conriesgo X?74,120° ,042%*
N %BAS %* N %BAS %*
Edad de inicio Sin riesgo 73 76 26,7 | 200 64,9 73,3
Conriesgo | 23 24 17,6 | 108 35,1 82,4
Conducta con Sin riesgo 88 91,7 25,5 | 257 83,4 74,5 X?3,970° ,046*
consumo de
sustancias
Con riesgo 8 8,3 13,6 51 16,6 86,4
Control de Sin riesgo 91 94,8 24,7 | 278 90,3 75,3 X? =1,900a ,168
embarazo
Con riesgo 5 5,2 14,3 30 9,7 85,7
N° de parejas Sin riesgo 85 88,5 24,4 | 263 85,4 75,6 X%,609? ,435
sexuales
Conriesgo | 11 11,5 19,6 45 14,6 80,4
Aborto Sin riesgo 95 99 24,2 | 297 96,4 75,8 F ,308
Con riesgo 1 1 8,3 11 3,6 91,7
Comercio Sexual Sin riesgo 96 100 24,1 | 302 98,1 75,9 F 0,343
Con riesgo 0 0 0 6 1,9 100
Control ITS Sin Riesgo | 78 81,2 23,9 | 249 80,8 76,1 X2 ,008? ,930
Conriesgo | 18 18,8 23,4 59 19,2 76,6

X?=Chi-cuadrado; F=Estadistico de Fisher; %*=Su nombre varia segln factores de columna de
conducta sexual; *=Significancia menor o igual a 0,05; %BAS= porcentaje de busqueda de apoyo

social.
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Los resultados de la comparacién de frecuencias entre los factores del cuestionario “Conducta
sexual temprana de riesgo” y el factor “Blusqueda de apoyo social” del cuestionario “;,Cémo es

tu familia?”, arrojaron dos relaciones estadisticamente significativas.

Por un lado, existe una relacién con una significancia estadistica de 0,042 entre los factores
“Busqueda de apoyo social”, el cual sefala la frecuencia en la que la familia acude a la
busqueda de apoyo por parte de vecinos, parientes y amigos para enfrentar sus problemas y
“Edad de inicio”, el cual evalia la edad en la cual se inician las conductas sexuales
(considerado como riesgo las conductas realizadas antes y/o durante los 14 afios de edad). En
la tabla se puede observar que los adolescentes de la muestra que presentan riesgo en
relacién al inicio de conductas sexuales, aumentan cuando también existe riesgo en el factor

“Busqueda de apoyo social” (de 23 a 108 personas).

Por otro lado, también existe una relacion estadisticamente significativa (0,046) entre los
factores “Busqueda de apoyo social’ y “Conducta con consumo de sustancias”, la cual evalla
la realizacion de conductas con o sin penetracion bajo los efectos de alguna sustancia. En la
tabla se puede apreciar que los adolescentes de la muestra que presentan riesgo en relacion a
tener conductas sexuales bajo el efecto de alguna sustancia, aumentan cuando también existe

riesgo en el factor “BlUsqueda de apoyo social’ (de 8 a 51 personas).
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Tabla 5: Relacién Redefiniciéon del Problemay Conductas Sexuales de Riesgo.

Vulnerabilidad familiar

Conducta sexual

Redefinicién del problema

Estadisticoy

Sig. Asintdtica

temprana de Valor (bilateral)
riesgo Sin riesgo Con riesgo X% 3,805° ,051
N %RP %* N %RP %*
Edad de inicio Sinriesgo | 145 | 72,1 53,1 | 128 | 63,1 | 46,9
Conriesgo | 56 27,9 42,7 75 36,9 57,3
Conducta con Sinriesgo | 180 | 89,6 52,2 165 | 81,3 47,8 X%75,5412 ,019*
consumo de
sustancias -
Conriesgo | 21 10,4 35,6 38 18,7 64,4
Control de Sinriesgo | 184 | 91,5 49,9 185 91,1 50,1 X% =,021a ,0884
embarazo
Con riesgo 17 8,5 48,6 18 8,9 51,4
N° de parejas Sinriesgo | 180 | 89,6 51,7 168 | 82,8 48,3 X?73,9042 ,048*
sexuales
Conriesgo | 21 10,4 37,5 35 17,2 62,5
Aborto Sin riesgo | 195 97 49,7 | 197 97 50,3 X?7,0007 ,986
Con riesgo 6 3 50 6 3 50
Comercio Sexual Sinriesgo | 200 | 99,5 50,3 198 | 97,5 49,7 F ,215
Con riesgo 1 0,5 16,7 5 2,5 82,3
Control ITS Sin Riesgo | 165 | 82,1 50,5 | 162 | 79,8 | 49,5 X" ,3422 ,558
Conriesgo | 36 17,9 46,8 41 20,2 53,2

X?=Chi-cuadrado; F=Estadistico de Fisher; %*=Su nombre varia segln factores de columna de
conducta sexual; *=Significancia menor o igual a 0,05; %RP= porcentaje de redefinicién de

problemas; %RP= Porcentaje segun n total del factor “Redefinicion del problema”
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La comparacion entre las frecuencias de los factores de los cuestionarios “Encuesta de
conducta sexual temprana de riesgo” y “,Como es tu familia?” arroj6 dos relaciones

estadisticamente significativas (menor a sig.: 0,05).

Por un lado, existe una relacién con una significancia estadistica de 0,019 entre los factores
“Redefinicion del problema”, el cual mide la percepciéon que tiene el adolescente de la
capacidad familiar para contar con los recursos necesarios para afrontar una situacion
problema, y “Conducta sexual con consumo de sustancias” que evalla la realizacion de

conductas sexuales con o sin penetracion bajo los efectos de alguna sustancia.

Como se puede observar en la tabla, existen 180 personas en la muestra que no presentan
riesgo en la redefinicibn del problema ni han realizado conductas sexuales con o sin
penetracion bajo efectos de sustancias, mientras que 21 personas que no presentan riesgo en
el primer factor, si lo hacen en el segundo. Los resultados muestran que la cantidad de
personas que presentan riesgo, es decir una percepcion de poca capacidad familiar en la
resolucion de problema y no han realizado conductas sexuales bajo los efectos de sustancias
disminuye a 165 personas, mientras que el nUmero de adolescentes que presenta riesgo en
ambos factores aumenta a 38 personas. Con estos datos podemos decir que, en la muestra
estudiada, mientras existe una percepcion familiar centrada en la baja capacidad de resolucion
de problemas, se presenta un mayor riesgo de realizar conductas sexuales bajo los efectos de

alguna sustancia, o viceversa.

Por otro lado, existe una relacion estadisticamente significativa a un nivel de significancia de
0,048 entre los factores “Redefinicion del problema” y el “NUmero de parejas sexuales” que el
adolescente ha tenido a lo largo de su vida. Como se observa en la tabla, 180 personas no
presentan riesgo en el factor “Redefinicion” del problema ni en la cantidad de parejas sexuales
(es decir, han tenido menos de 4 parejas sexuales en toda su vida). Sin embargo, este nUmero
disminuye a 165 personas cuando aumenta el riesgo en la percepcion de la capacidad de
resolucion de problemas en la familia. Ademas, la cantidad de personas que no presentan
riesgo en la redefinicion del problema y han tenido mas de 4 parejas sexuales es menor, siendo
21 adolescentes los que cumplen con este criterio, y aumenta a 35 personas cuando existe

riesgo en ambos factores.
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En base a estos resultados, se puede decir que si existe una influencia entre los factores
anteriormente mencionados, ya que aumenta la cantidad de personas cuando se presenta
mayor riesgo en ambos factores. Esto significaria que mientras méas confianza tenga el
adolescente con que cuenta con los recursos necesarios para afrontar una situacion
problematica, presentaria una menor cantidad de parejas sexuales a lo largo de su vida. En el
caso contrario, podria existir un mayor nimero de parejas sexuales en la vida del adolescente
si es que este no se siente capaz de resolver problemas, ni percibe que su familia pueda

ofrecer garantias o una fuente eficaz de apoyo frente a las dificultades.
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Tabla 6: Relacién Sintomas y Problemas y Conductas Sexuales de Riesgo.

Vulnerabilidad familiar

Conducta sexual

Sintomas y problemas

Estadistico y

Sig. Asintdtica

temprana de Valor (bilateral)
riesgo Sin riesgo Con riesgo X2=14,3232 ,000*
N %SP %* N %SP %*
Edad de inicio Sinriesgo | 227 | 72,3 83,2 46 51,1 16,8
Conriesgo | 87 27,7 66,4 44 48,9 33,6
Conducta con Sinriesgo | 279 | 88,9 80,9 66 73,3 19,1 X?°13,511° ,000*
consumo de
sustancias
Conriesgo | 35 11,1 59,3 24 25,7 | 40,7
Control de Sinriesgo | 288 | 91,7 78,0 81 90,0 22,0 X?=,2612 ,609
embarazo
Con riesgo 26 8,3 74,3 9 10,0 25,7
N° de parejas Sinriesgo | 280 | 89,2 80,5 68 75,6 19,5 X%710,862° ,001%*
sexuales
Conriesgo | 34 10,8 60,7 22 24,4 39,3
Aborto Sinriesgo | 308 | 98,1 78,6 84 93,3 21,4 F ,030*
Conriesgo 6 1,9 50,0 6 6,7 50,0
Comercio Sexual Sinriesgo | 312 | 99,4 78,4 86 95,6 21,6 F ,024*
Conriesgo 2 0,6 33,3 4 4,4 66,7
Control ITS Sin Riesgo | 260 | 82,8 79,5 67 74,4 20,5 X%73,1682 ,075
Conriesgo | 54 17,2 70,1 23 25,6 29,9

X?=Chi-cuadrado; F=Estadistico de Fisher; %*=Su nombre varia segln factores de columna de
conducta sexual; *=Significancia menor o igual a 0,05; **= Significancia menor o igual a 0,01;
%SP= Porcentaje de sintomas y problemas.
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Los resultados de la comparacion de frecuencias entre los factores del cuestionario “conducta
sexual temprana de riesgo” y el factor “Sintomas y problemas” del cuestionario “¢,Como es tu
familia?”, aplicados a la muestra, indican una relaciéon estadisticamente significativa en cinco

areas.

Por una parte, se encuentra la “edad de inicio” de conducta sexual, con la cual se aprecia una
relacién con una significancia de 0,000, en donde el nimero de adolescentes que comenzaron
sus conductas sexuales a una edad no riesgosa (posterior a los 14 afios segun lo descrito en la
especificacion del cuestionario “Conducta sexual temprana de riesgo”) disminuye
considerablemente cuando aumentan los sintomas y problemas en el adolescente y/u otros
familiares. Es decir que, en esta muestra, cuando existe una menor presencia de conductas
riesgosas en el adolescente o algun familiar, tales como el consumo de sustancias, actividades

ilicitas u otro tipo de problemas a nivel psicolégico, la conducta segura aumenta.

Se aprecia a su vez una relacion con significancia de 0,000 con el factor “conducta sexual con
consumo de sustancias”, en donde la tabla evidencia una disminucion en el niumero de
adolescentes que no mantienen conductas sexuales con consumo de sustancias al aumentar
los sintomas y problemas percibidos en sus familias. Lo anterior indicaria que, para esta
muestra, a menor nimero de sintomas y conductas de riesgo presentes en el adolescente y /o
familiares, existiria una menor frecuencia de conductas sexuales bajo el efecto de algunas

sustancias.

También se evidencia una relacién con una significancia de 0,001 con el nimero de parejas
sexuales que los integrantes de la muestran han tenido a lo largo de su vida, en dénde el
namero de adolescentes con un nimero de parejas inferior o igual a 3 (considerado seguro
segun lo expuesto en la especificacion del cuestionario de conducta sexual temprana de
riesgo), es mayor cuando el nivel de sintomas y problemas percibidos por el adolescente en si
mismo y/u otros familiares no estan en zona de riesgo. Es decir que la frecuencia de la
conducta segura (tener 3 0 menos parejas sexuales) disminuye a medida que aumentan los

sintomas y problemas en el nucleo familiar.

Finalmente, los resultados muestran relaciones estadisticamente significativas con los factores

de la encuesta de conductas sexuales tempranas de riesgo "Aborto” (Sig,: 0,030) y "Comercio
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sexual" (sig.: 0,024). Sin embargo, estas relaciones no han sido consideradas para su analisis,
ya que la cantidad de personas que han realizado dichas conductas es insuficiente. Como se
puede observar en la tabla, 6 personas presentan altos sintomas y problemas y han abortado,
mientras que 4 han recibido o entregado dinero, drogas u objetos a cambio de mantener
relaciones sexuales. Es por esto que dichos datos, al no ser representativos, no se
considerardn como significativos.

A partir del andlisis estadistico entre los factores del cuestionario “Conducta sexual de riesgo y
los factores del cuestionario “¢,Como es tu familia?”, se puede concluir que se confirma la
tercera hipotesis de investigacion, la cual plantea que las conductas sexuales tempranas de

riesgo se relacionan con la percepcion del funcionamiento familiar.
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DISCUSION

Dentro de los datos recolectados, el porcentaje de adolescentes que han mantenido conductas
sexuales tempranas (antes o durante los 14 afos) es del 33%, una cifra cercana a lo arrojado
por los estudios realizados en el pais en el afio 2008, en donde el 40,3% de los adolescentes
de entre los 13 y los 16 afios reportaron haber iniciado una vida sexual (Santander, S;
Zubarew, T; Santelices, L; Argollo, P; Cerda, J. & Bérquez, M., 2008). Entre éstos, se aprecia
gue los hombres son quienes tienen una mayor tendencia a iniciar conductas sexuales
tempranas en comparacion a las mujeres, siendo un dato que replica los resultados de

investigaciones realizadas a nivel nacional.

En cuanto al control de embarazo, se pudo observar que un 17% de la poblacion sexualmente
activa dentro de la muestra estudiada, no utiliza ningan tipo de método anticonceptivo, a pesar
de ello, el embarazo adolescente reportado es solo de un 4%, y un 3% de la muestra total
admite haber abortado al menos una vez, voluntaria o involuntariamente. Por otra parte, cabe
destacar que un 33% de dicha poblacion tampoco utiliza algdn método de prevencion de
contagio de ITS. Desde esto se puede hipotetizar que la preocupacion de los adolescentes esta
enfocada mas en el control de embarazo que en el contagio de infecciones. Lo anterior
concuerda con el foco de prevencion de los servicios nacionales de salud, los cuales estan
principalmente centrados en el embarazo adolescente como consecuencia de la conducta
sexual riesgosa (Zajer, 2010). Esto lleva a pensar que si se ampliase el objetivo de prevencién
(control de ITS, psicoeducacion sexual, etc.) los adolescentes tendrian mayor consciencia

respecto a otras consecuencias de las conductas sexuales.

Con respecto al comercio sexual, un 1% de la poblacién ha recibido o pagado con dinero,
objetos, drogas, etc. para mantener una relacion sexual. Si bien esta cifra no es
estadisticamente significativa para la muestra total, no deja de ser preocupante que existan

casos de este tipo.

En cuanto a la autoestima, el 74% se encuentra entre el rango de autoestima media y elevada,
correspondiendo con los datos obtenidos en la validacion en Chile del instrumento utilizado en
la presente investigacion, dejando al 26% en el rango de autoestima baja. En este punto, se
logré identificar una relacion estadisticamente significativa (sig. 0,039) entre el nivel de

autoestima y el factor de edad de inicio de conductas sexuales tempranas de riesgo. En
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relacibn a lo anterior y basandonos en la informacion expuesta en el punto 2.2, dichos
resultados se pueden entender desde los postulados neurocientificos del desarrollo cerebral.
En dénde Corona & Peralta en publicaciones del afio 2010 explican que el desarrollo del I6bulo
prefrontal no se ha completado a cabalidad en la etapa adolescente, afectando directamente en
el ambito de la toma de decisiones y la consideracion del riesgo. Es asi como tendria sentido
gue adolescentes de elevada autoestima, quienes presentan confianza y sentimientos positivos
hacia si mismos, estén dispuestos a explorar este tipo de conductas sin que el miedo al

rechazo los frene.

Se puede observar ademas un mayor nivel de riesgo en adolescentes con autoestima baja en
comparacion con aquellos que presentan autoestima media. Esto se podria explicar porque los
adolescentes que tienen autoestima media presentan mayor nivel de autocuidado en
comparaciéon con quienes poseen autoestima baja, sin embargo carecerian del nivel de
confianza que caracteriza a sus pares con autoestima elevada. Siendo esto una forma de

modular las conductas mas arriesgadas.

En relacién a la distribucién de las representaciones de apego en la muestra, se puede
observar concordancia con las cifras arrojadas en estudios a nivel nacional. (Lecannelier et.al.,
2008). Sin embargo, los resultados arrojados confirman la hipétesis nula y alternativa de la
presente investigacion. Esto apoyaria lo planteado por Gomez (2005), quien postuldé que las

representaciones de apego seguro no tienen relacién con las conductas sexuales de riesgo.

En el ambito familiar, los resultados arrojaron que existe una relacion estadisticamente
significativa entre diversos factores que componen los cuestionarios aplicados y que apoyarian

la hipotesis. Estos se exponen a continuacion:

1.- Edad de inicio con el factor “sintomas y problemas” del cuestionario ¢ Cédmo es tu familia?

Es importante destacar que las conductas de riesgo consideradas en este factor son las
especificadas en el punto 2.2, sumando ademdas alteraciones en la salud mental del
adolescente y/u otro integrante de la familia. Las caracteristicas anteriormente nombradas son
situaciones que suelen generar un ambiente y contexto vulnerable, lo que, en concordancia con

lo antes expuesto en el marco teérico, impactaria en el desarrollo biopsicosocial del nifio/a. Es
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asi como se explicaria que la relacion existente entre ambos factores sea que un ambiente

vulnerable predispondria al inicio temprano de conductas sexuales en la etapa adolescente.

2.- Conducta sexual con consumo de sustancias con los factores “sintomas y problemas” y

“redefinicién del problema” del cuestionario ¢ Como es tu familia?

El equipo de investigacion considera pertinentes los resultados arrojados en éste punto, puesto
gue gran parte de los patrones de conductas realizados en el nucleo familiar son repetidas o
imitadas por los adolescentes (Florenzano, 2008). Es asi cémo el ser parte de una familia cuya
conducta tiende al riesgo, y/o no tener confianza en las propias herramientas ni en el posible
apoyo familiar para afrontar una situacién problema, predispondria al adolescente a actividades
como el practicar conductas sexuales habiendo consumido sustancias que alteran el estado de
conciencia como una forma de comportarse en la vida segun lo aprendido y escapar de los

problemas con conductas que pueden traer consecuencias negativas a futuro.

3.- Control de ITS con el factor “comunicacién padre-hijo” del cuestionario ¢ Como es tu familia?

Para este punto es importante mencionar la existencia del factor “comunicacién madre-hijo”, el
cual no tuvo una relacién estadisticamente significativa con el factor ITS, lo que hace
reflexionar acerca de la visiébn imperante a nivel cultural que aiun predomina en el pais, en
donde supuestamente la ausencia de una figura masculina en el hogar predispone al aumento
de vulnerabilidad en la familia. Es decir, si bien se reconoce a la madre como una figura de
cuidado protectora, es el padre el que es visto como una figura de autoridad mas validada en
los aspectos de control de conducta. Esto se vuelve preocupante en consideracion al constante
aumento de la diversidad de estructura familiar presente a nivel nacional, que no va a la par

con las concepciones culturales arraigadas al respecto.

4.- Numero de parejas sexuales con los factores “redefinicién del problema” y “sintomas y

problemas” del cuestionario ¢ Como es tu familia?

La relacion estadistica encontrada entre el nimero de parejas sexuales y los factores
mencionados podria ser interpretada como una conducta de riesgo a la que los adolescentes,
cuyas familias no ofrecen una fuente segura de apoyo y contencion, recurririan como una forma

de suplir los vacios emocionales resultantes de relaciones familiares inestables. Considerando,
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ademas, que las familias percibidas con mayores sintomas y problemas de conductas propician
un ambiente de vulnerabilidad que fomentan las actividades de riesgo, especialmente si el
adolescente no cuenta con herramientas de autocuidado ni la confianza en las capacidades

propias ni familiares para el afrontamiento de problemas.

El hecho de que las conductas sexuales de riesgo se relacionen sélo con factores del
funcionamiento familiar percibido y no asi con el autoestima y las representaciones de apego,
podria deberse a que, si bien el concepto que el adolescente tenga de si mismo y de la relacion
con sus figuras significativas podria ser un factor protector en diversos ambitos de su vida, su
abordaje y andlisis individual no bastaria para explicar la presencia o ausencia de conductas

sexuales de riesgo, contradiciendo lo esperado por el equipo de investigacion.

Lo anterior se explica debido a que el entorno familiar, al estar influenciado por los miembros
que la conforman y sus experiencias en torno a las conductas riesgosas, tendria una mayor
relevancia al momento de determinar la conducta del adolescente. Este repetiria patrones de
comportamiento observados en sus cuidadores principales y nucleo familiar, y ademas, como
modo de proteccién, valoraria mas el ser escuchado, validado y aconsejado por quienes
considera parte de su familia al momento de incurrir en conductas que afecten negativamente

su salud emocional y fisica.

De esta forma, la percepcion de funcionamiento familiar que el adolescente manifiesta se
convertiria en el centro principal de analisis, ya que sus factores se relacionan de manera
estadisticamente significativa con las otras variables de la investigacion (representaciones de
apego, autoestima y conductas sexuales de riesgo). Es por esto que para un abordaje mas
completo en la prevencion de conductas sexuales tempranas de riesgo en los adolescentes, es
recomendable crear programas integrales que incluyan, ademas del fortalecimiento de la
autoestima y la prevencion del embarazo adolescente, el refuerzo de la familia (desde su
diversidad de conformacién) como un espacio fundamental para el desarrollo de sus
integrantes a través del mejoramiento de la comunicacién entre sus miembros y su vinculacion
con el medio, con apoyo social y profesional que la potencien como un factor protector para los

adolescentes.

Ademas, en consideracion a la similitud entre los porcentajes arrojados en cuanto a las

conductas sexuales con consumo de sustancias por una parte y el control de embarazos por
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otra, el equipo de investigacion considera pertinente ahondar mas respecto a la relacién entre
estos factores. Es importante también seguir profundizando en cuanto a la investigacién sobre
la conducta sexual de riesgo en adolescentes, puesto que es una tematica de gran relevancia
gue no ha sido abordada desde una mirada integral en las politicas publicas. Se recomienda,
sin embargo, que en una nueva investigacion, la poblaciéon de estudio involucre ademas a
adolescentes de otras realidades sociales, aportando a la diversidad y mayor representacion de

la poblacién nacional.

También se incentiva a realizar una revision de los instrumentos “¢4Cémo es tu familia?” y
“.Como es su familia?” con el fin de actualizarlos y volver a validarlos acorde a las
concepciones de la actual sociedad chilena. De este modo, se podria comenzar una nueva
investigacion, involucrando esta vez la vision de los cuidadores significativos, ahondando en la
influencia de las relaciones familiares con el apego y la autoestima como factores que si bien
se han investigado por separado, en la presente investigacion se ha evidenciado que cada uno

tiene un gran porcentaje de relacion con el otro.

Finalmente, el equipo sugiere el perfeccionamiento y validacion del cuestionario de conductas
sexuales tempranas de riesgo propuesto en el presente estudio, por ser una herramienta de
investigacion Unica en una tematica que ha sido poco abordada a nivel nacional,

paradojicamente, por falta de métodos de investigacion especificados en el area.
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CONCLUSION

La presente investigacion buscaba describir la relacion entre las conductas sexuales tempranas
de riesgo con la autoestima, las representaciones de apego y la percepcion del funcionamiento

familiar.

Como se menciond en apartados anteriores, la conducta sexual temprana de riesgo no posee
una definiciébn clara, sin embargo se trabajé en la unidon de diversas concepciones y
planteamientos que aporta la literatura al respecto, y segun esta se elaboré una encuesta que

indaga los factores considerados como riesgosos para la vida del adolescente.

Las investigaciones nacionales entregaron cifras que orientaron el posterior analisis de los
resultados obtenidos, dentro de los cuales se especificaba que una percepcién de
funcionamiento familiar disfuncional o vulnerable se relaciona con la presencia de conductas
sexuales tempranas de riesgo. Asi mismo, otros autores postularon que los niveles de
autoestima y apego se relacionarian con dichas conductas, pero no existian investigaciones a
nivel nacional al respecto. Es asi como surge la inquietud de conocer y describir la relaciéon (si

es que se diera) entre los factores mencionados.

Se observé que no existe una relacion significativa entre los niveles de autoestima y la
presencia de conductas de riesgo, asi mismo ocurrié con las representaciones de apego. Si se
encontraron relaciones significativas entre algunas conductas sexuales de riesgo, tales como la
edad de inicio de conducta sexual, la conducta sexual bajo los efectos de sustancias, el control
de infecciones de transmision sexual y la cantidad de parejas sexuales que el adolescente ha
tenido a lo largo de su vida, con factores del cuestionario que mide percepcion de
funcionamiento familiar en adolescentes, dentro de los cuales se encuentra la confianza que el
adolescente posee en que puede solucionar situaciones dificiles, la percepcion que éste tiene
de las conductas riesgosas que ha realizado su familia alguna vez, y la comunicacion que

existe entre padre e hijo/a.
Este hallazgo lleva a concluir, como se mencion0 anteriormente, que es necesaria una vision

del adolescente de manera integral, el cual si bien guia alguna de sus conductas segun sus

niveles de autoestima y la calidad de vinculo que posea con sus cuidadores principales, estos
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factores por si solos no prevendrian ni gatillarian la presencia de conductas sexuales de riesgo,
sino que seria la percepcién del funcionamiento familiar, los niveles de cohesién, comunicacion,
apoyo y validacién del adolescente, las variables que tendrian un mayor peso a la hora de

exponer o no al adolescente a la realizacion de éstas conductas.

La principal tarea para las instituciones (centros de salud, establecimientos educacionales u
otros) seria validar a la familia como factor protector o de riesgo (segun sea el caso)
fundamental, informar a padres, madres y/o cuidadores de qué manera influye lo que el
adolescente percibe en su entorno familiar, recalcar que no basta con el cuidado individual,
sino que también es importante el cuidado del sistema familiar, asi como propiciar la
comunicacion entre profesionales y adolescentes en torno al tema, ya que de ésta forma se
pueden desmentir concepciones erréneas acerca de la sexualidad, prevenir situaciones que
pongan en estado de vulneraciéon a los jévenes, y brindar informacién que les permita
comprender la importancia del autocuidado y la comunicacion entre figuras significativas y

pares.
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ANEXOS
Anexo 1

Encuesta Conducta Sexual temprana de riesgo

Nombre:
Curso:

A continuacion, te presentamos 25 preguntas acerca de diversas conductas sexuales.
Agradeceriamos que respondieras estas preguntas con honestidad, ya que los
resultados obtenidos seran totalmente confidenciales, esto quiere decir que solo seran
manejadas por el equipo de investigacion.

Antes de comenzar a contestar la encuesta, te pedimos que leas las siguientes
aclaraciones:

- Conducta Sexual: cualquier acto sexual que no conlleve penetracion genital o
anal.
- Relacion Sexual: acto sexual que implica penetracion genital o anal.

1.- ¢Existe en tu comunidad un lugar o alguna persona de confianza donde adolescentes
como tu puedan recibir apoyo e informacién sobre sexo, anticonceptivos, infecciones de
transmision sexual, etc? (Por favor, coloca una X el nimero que corresponda a tu respuesta)
1. No
2.Si

Si tu respuesta es “NO”, pasa a la pregunta 3.

2.- ¢A qué lugar o0 a qué persona acudiste por informacion? puedes escoger mas de una
opcién. (Por favor, coloca una X en el cuadro que corresponda a tu respuesta, puedes marcar
mas de uno)

[ ] Madre

[]1Padre

[ ] Establecimiento educacional

[ ] Consultorio

[ ] Otro (especifique)

3.- ¢Has tenido algun tipo de conducta sexual (es decir, sin llegar a la penetracion genital)?
(Por favor, coloca una X el nUmero que corresponda a tu respuesta)

1. No

2.Si
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Si tu respuesta es “NO”, pasa a la pregunta 6, si en esa pregunta tu respuesta sigue
siendo “NO”, por favor entregar encuesta.

4.- Si contestaste afirmativo, ¢Cuales de los siguientes actos has realizado? (Por favor,
coloca una X en el cuadro que corresponda a tu respuesta, puedes marcar mas de uno)
[]1Sexo oral

[ ] Masturbacién mutua

[ ] Tocaciones en senos y/o genitales

[ ] Contacto genital con ropa

[ ] Contacto genital sin ropa

[ 1 Otra(s). (Especifique):

5.- ¢ Qué edad tenias la primera vez que los realizaste? (Por favor, coloca una X en el
cuadro que corresponda a tu respuesta)
[]110 afios o menos [] 15 afos

[]111 afios []16 afios
[]112 afios []117 afios
[113 afios []118 afios
[114 afios [119 aflos 0 mas

6.- ¢ Has tenido relaciones sexuales? (Por favor, coloca una X el nimero que corresponda a
tu respuesta)

1. No

2.Si

Si tu respuesta fue “No”, pasar a la pregunta 8
7.- Si contestaste afirmativo, ¢qué edad tenias la primera vez que tuviste relaciones

sexuales? (Por favor, coloca una X en el cuadro que corresponda a tu respuesta)
[]110 afios o menos [] 15 afos

[]111 afios []116 afios
[]112 afios []17 afios
[113 afios [ 118 afios
[114 afos []19 afios 0 mas

8.- ¢ Cuan a menudo tienes conductas o relaciones sexuales? (Por favor, coloca una X el
numero que corresponda a tu respuesta)

1. Rara vez (1 a 3 veces al afio)

2. Algunas veces (1 a 4 veces por mes)

3. Varias veces por semana

4. Nunca
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9.- ¢,Has mantenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o drogas? (Por favor,
coloca una X el nimero que corresponda a tu respuesta)

1. Raravez (1 a 3 veces al afo)

2. Algunas veces (1 a 4 veces por mes)

3. Varias veces por semana

4. Nunca

10.- ¢(Con qué frecuencia utilizas algun método anticonceptivo o de control de
Infecciones de transmisidén sexual? (Por favor, coloca una X el nimero que corresponda a tu
respuesta)

1. Siempre

2. Casi siempre

3. A veces

4. Nunca

Si tu respuesta es “Nunca”, pasar a la pregunta 12

11.- ¢ Qué tipo de método anticonceptivo utilizas? (Por favor, coloca una X en el cuadro que
corresponda a tu respuesta, puedes marcar mas de uno)

[ ] Condbn masculino

[ ] Inyeccién Anticonceptiva

[ ] Dispositivo Intra-uterino (Diu)

[ 1 Anillo vaginal

[ 1 Parche anticonceptivo

[ ] Implante sub-dérmico

[ ] Pastillas anticonceptivas

[ 1 Ninguno

[ ] Otro (Especifique)

12.- ;Qué tipo de método utilizas para evitar el contagio de ITS? (Por favor, coloca una X
en el cuadro que corresponda a tu respuesta, puedes marcar mas de uno)

[ 1 Conddn masculino

[]1 Conddn femenino
[ 1 Ninguno

[ ] Otro (Especifique)

13.- En toda su vida, aproximadamente ¢con cuantas personas ha tenido relaciones
sexuales, aunque fuera una sola vez? (ya sea conducta o relaciéon sexual)

(Por favor, coloca una X en el cuadro que corresponda a tu respuesta)

[11 [16

(12 [17

[13 [I8
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[14 [19
[15 []1100 mas

14.- Si eres mujer ¢Has estado embarazada?, si eres hombre ¢Alguna pareja sexual ha
guedado embarazada estando contigo? (Por favor, coloca una X el nimero que corresponda
a tu respuesta)

1. No

2. Si

Si tu respuesta fue “No”, pasar a la pregunta 20

15.- Si contestaste afirmativo, ¢Cuéntas veces ha sucedido? (Por favor, coloca una X el
namero que corresponda a tu respuesta)

1.1vez

2. 2-3 veces

3. 4-5 veces

4. 6 veces 0 mas

16.- ¢ A qué edad sucedio el primer embarazo? (Por favor, coloca una X en el cuadro que
corresponda a tu respuesta)
[110 afios o menos [] 15 afios

[111 afios []16 afios
[112 afios [117 afios
[]113 afios []118 afios
[]14 afios []119 afios 0 més

17.- ¢Fue un embarazo deseado? (Por favor, coloca una X el nUmero que corresponda a tu
respuesta)

1. No

2. Si

18.- ¢ Dicho embarazo llegé a término? (Por favor, coloca una X el nUmero que corresponda
a tu respuesta)

1. No

2. Si

A continuacién preguntaremos por un tema delicado, pero te recordamos que esta es
una encuesta confidencial, por lo que te pedimos por favor que respondas sinceramente.

19.- Si contestaste negativo ¢Cual fue el motivo? (Por favor, coloca una X el nUmero que
corresponda a tu respuesta)

1. Aborto Espontaneo

2. Aborto Provocado
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20.- En otra ocasién ¢has abortado? En caso de ser asi, ¢ Cuantas veces ha sucedido? (Por
favor, coloca una X el nUmero que corresponda a tu respuesta)

1.1vez

2. 2-3 veces

3. 4-5 veces

4.6 veces 0 mas

5.- Nunca he abortado en otra ocasion

21.- Unainfeccién de transmisidén sexual es una enfermedad en la que uno se infecta por
tener relaciones o conducta sexual con una persona que ya la padece ¢le ha
diagnosticado algin médico a lo largo de su vida alguna de las siguientes infecciones de
transmision sexual? Puede sefialar varias opciones. (Por favor coloca una X en el cuadro
que corresponda)

[ ] Clamidia

[]1 Gonorrea

[ ] Sifilis

[]1 Tricomonas

[ 1 Herpes genital

[ ] Verrugas genitales

[ 1 Micosis u hongos

[ ] Hepatitis B

[ ] Uretritis no especifica

[ ] Ladillas o pediculosis genital

[ ] Otra enfermedad de transmision sexual

[ ] No me han diagnosticado ninguna enfermedad

22.- Segun la experiencia de la primera relacion o conducta sexual, ¢podrias decirme
cudl de estas aseveraciones describe mejor tu experiencia? (Por favor coloca una X en el
cuadro gue corresponda)

[] Tenia ganas

[ 1 Fue planeado

[ ] Me convencieron

[ ] Me forzaron

[ 1 Se esperaba que lo hiciera como parte de mi trabajo

[ ] Otra (Especifique)

23.- ¢Alguna vez tuviste conductas o relaciones sexuales con alguien que te forzaba
fisicamente a hacerlo, te lastimaba o te amenazaba? (Por favor, coloca una X el nUmero que
corresponda a tu respuesta)

1.-No

2.-Si

24.- ¢Has pagado con dinero, drogas u objetos para mantener una relacién sexual? (Por
favor, coloca una X el nUmero que corresponda a tu respuesta)
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1. No
2.Si

25.- ¢Has recibido dinero, drogas u objetos (t0 u otra persona) a cambio de mantener
relaciones sexuales contigo? (Por favor, coloca una X el nimero que corresponda a tu
respuesta)

1. No

2. Si

iGracias por tu participacion!
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Anexo 2

Cuestionario de Apego en Adolescentes (AAQ

- Sexo: Hombre

Por favor, contesta las 9 preguntas que se muestran a continuacion.

1) Estas preguntas tienen que ver con lo que sientes sobre tu relacién con la persona que mas te crié desde
gue naciste.

2) En cada frase del cuestionario aparecera un espacio en blanco que corresponde a la persona que tu
reconoces como aquella que maés te cri6. Deberas responder todas las preguntas pensando siempre en
esa misma persona.

3) Por favor, encierra con un circulo uno de los nimeros del 1 al 5 que aparecen frente a cada frase.
Mientras mas cerca del 1 es porque NO estas de acuerdo con lo que dice la frase, y si el nimero es mas
cercano a 5, significa que Sl estas de acuerdo con lo que dice la frase

4) No tienes que poner tu nombre en el cuestionario, y nadie va a saber que fuiste tu el/la que lo contesto.

Muy en En Ni de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo ni
en
desacuerdo

1. | Me hace sentir bien ser capaz de ayudar 1 2 3
a

2. | A veces me siento enojado/a 1 2 3
con sin saber por
qué

3. | Estoy seguro/a que 1 2 3
me escuchara.

4. | Me molesto con 1 2 3
porque pareciera que tengo que exigirle
gue me cuide y apoye.

5. | Estoy seguro que 1 2 3
tratara de entender co6mo me siento

6. | Puedo ponerme en el lugar de 1 2 3

y entenderlo/a

cuando se enoja.

7. | Disfruto ayudando a 1 2 3
cada vez que puedo.

8. | Hablo las cosas con 1 2 3

9 | Pareciera que sélo 1 2 3
me presta atencion cuando estoy
enojado/a

¢, Quién es la persona que elegiste para completar los espacios en blanco?
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Anexo 3

SCOMO ES TU FAMILIA?

‘FAM ILIA " esun grupo de dos @ mds persomas gue viven jumtas v estdn relacienadas parsamgre, par
mairimenis.poradepeidm, s porrelacidn estable de mis de em ado. Em iw caso.io Tamilia son las persomas
com guienes com paries la vivienda en esie mom enfe de iw vida v con gquienes fienes une relacidn de sangre.,
de adopeidn o de convivencin estable, siemd e 40 wme de los hijos de Ja Familia.

Comop fedo le guee Bagan las personas de la fam ilia inflaye sebre los demads.fe pedimaes gue responmdas a las
sigmiemies pregunias. Asilograremos sabergqué necesifan, com el finm de afrecerm ejores formas de ayeda
para todos.

ALGO SOBRE Ti 8, ;Cusintas personas viven con tu familia (comen v
duerman en casa) incluyéndote? (Por faver coloca ama
X em &l cundro qre corresponda @ fin respuesia |

1. pQuién completa este cuestionario? (Por firvor coloca
wrma X en of cowadire gire correspanda a fa respwesi. )

- O Dosiz) O siewe (7
a To _ O Tresi3) O ocho(8)

i ot vintaslor O Cuatro (4) O Nuoeve (9)

2, Qe idioma hablas en to casa con tu familia? (Per O Cinco (5) O Mis de nueve
JSavar coloca wma X en el conadre guire corresponds @ fu D Seis (6)
respuesia
; & vive en tm T (A comimracidn colaca wma

] Inelés ifh. i vi tw familia?
D E X em ol cwadro qure covresporda a coda altermative. )

Espanol

e M
O Francés o
I madne

A Portugués .
T o Mi padre

Parcja de mi padre convivienie, compaiiera estable

1. (Cuodntos anos tienes actualmente? (Per faver coloca
wrma X en of cowadire gire correspanda a fa respwesi. )

Parcja de mi madre iconvivienie, comgpafiens estable)

Uno o meés de mis abuelos

O0Oo0o0000e
aaooaoao

[ Tengo 10 afios cumplidos Uno o més de mis tios
O Tengo 11 afios cumplidos Otrois) adultois)
Fad ¥ Il 5
O Tengo 12 afios cumplidos 7. ;Cudntos hijos hay en tu familia, incluyéndote?
A Tengo 13 afios cumplidos (Cwemia los hermanosiasz) que ienen relocidn de sangre, de
) Ten=o 14 s lidos adopcidn o matrimronio. ) (Por faver coloca wwa X en el
|:| T = 1500 o cuadre qire correspanda a fu respreshr.)
engo 15 afios cumplidos
O 16 a3 o O soy dnicoia) 1 Hay seis (6) hijos
engo 16 afios cumplidos
O - o 3 Hay dos (2) hijos 3 Hay sicte (7} hijos
engo 17 aiios cumplidos s .
0T —_ o [ Hay tres (3) hijos [ Hay ocho i8) hijos
engo 18 afios cumplidos
O 100 o [ Hay cuatro i4) hijos O Hay nueve (9) hijos
engo 19 afios cumplidos
O Hay cinco (5) hijos O Hay ms de 9 hijos

4. Cuwdl es tn sexo. (Por favor coleca una X en ol cundro
que corresponde @ fn respuesia |
A Mujer
O Hombre

8. (0w lngar ocupas entre fus hermanos? |(Per favor
codoca nra X en el cuodro gure covresponda @ fr respuesia.

[ Soy el tinico hijo cn mi familia {no tengzo hermanaos)
O sov el mayor de mis hermanos
A Estoy entre el mayor v el menor

[ Soy ¢l menor de mis hermanos




ACTIVIDADES Y SENTIMIENTOS FAMILIARES

Estas preguntas tratan de actividades v sentimientos familiares, los que varian en diferenfes familias.
For favor, responde como es to Familia.

9, (Cimo es tn familia? (Piensa cdmo ex tn familia acural- | 100 $Como afronta tu familia sus problemas o
menie. Encierra con nm cireulo of gue correspaomn dificultades? (Por favor encierma con wr circuls ef nimers
a in resparesta en cada caso. JiiE CUTEEpoRda @ I respuesia en cada cirse.)
Ay LA i L3
b, %‘1“‘{*’&
4, ,}m 4@ n %&
ey ey oy g
En Muestra Familia a. Buscando consejo o ayuda
. enlos amigos 11213405
a. Mos pusta pasar junios
el tiempo libre ..ol 02130 4] 5 b. Buscando consejo o ayuda de
personas que han tenido
b. Cada uno de nosotros expresa problemas parecidos _............1 .2 ]3.. 4.5
facilmente lo que desea...........1 L2 3 4.5 )
. Buscando consejo o ayuda de
¢. Nos pedimos ayuda unos un sacerdote, un religioso
. SN [0 -3 W N . | © U PASLOF.e o] 1.2 3415
d. Las ideas de los hijos son d. Buscando consejo o ayuda de
temidas en cuenta en la profesionales jabogado, médicos,
solucidn de los problemas.........1 L2 L 30 4.5 psicologos. terapewtas, ete. ... 1 L. 2.1 34,5
¢. Cuando surgen problemas, ¢. Buscando conscjo o ayuda en
NOSOLInS Nos Wimos para los programas que existen
afrontarios ...l L 2L 3L 4L en nuestra comunidad para
atender a las personas que
f. Mos wrnamos las tareas y d &
EIIC S
responsabilidades de lacasa .1 .23 4.5 tengan cow difieulindes .........l 1.3 .1 30418
f. Confiando en que nosotros
Tus Parientes podremos mancjar s6los
stros bl JRRVURPRUIOIY [ . O OO O -
£. La familia comparte con e -
parientes cercanos los g- Definicndo los problemas en
eventos importantes forma optimista, de modo que
(cumpleafios, fiestas, ete.).........l .. 21 3. 4|5 no nos sintamos demasiado
) desanimados........ccccevecc ] Lo 21 34005
h. Estoy satisfecho con la
relaciin con mis parientes.......1 L2 3. 4.5 h. Buscando nuevas formas de
afrontar los problemas ..........1 ..2.]3..4...5

« {Coando estis en dificuliades, a quiénes puedes acodir i para encontrar apoyo? (Ewrcierre en an circnls of mimers

qur correspenda a In respiresia en cada casa. —, Muy m i T
MNunica rara vez VeCes frecuencia | siempre
a. Cuando lo necesito, cuemto con el apovo de
mis padres ... | T . - - .
b. Cuando lo necesito, cuento con el apovo de
alguno de mis hermanos | R . - - .
¢. Cuando lo necesito, cuento con el apoyo de
alguno de mis parienies. ........cococoeeeameiene | U IO S B - .5
d. Cuando lo necesito, cucnio con el apovo de
alguno de mis amizos personales.....occeeceecec el e - N - .5
e. Cuando lo necesito, cuemo con el apovo de
algin otro sdulto ... siimiall dminilininsininis - smiis N sins " f...5
— — L
47
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RELACIONES CON TUS PADRES

1, {Quién funciona como madre en tu familia ahora?

13.

(Par faver calaca ana X en el coadre gue corresponda a i
respuesia |

O Mi madre ibioldgica o adoptiva)

A Pareja de mi padre iconviviente, compafiers estable)
O ot muper en mi familia funciona como madre
[ Madie funciona como madre

SCdmo es tu relaciin con ella? (Por faver enciernr con
wn cirenlo of Rimers gwe cowresponda @ A respuesio. |

ﬂ% G A
) e
%N; T
)
""‘-ﬁq"} ﬁ’h:%‘\ﬂ\\
a. Estoy satisfecho con la

forma comeo conversamos ... 1.1.2 L3 040519

b. Me cs ficil expresarle
todos mis sentimientos........1.J.

<
Lad
T
.
h
H
'
Ln
L=

. Ella puede saber como
me estoy sintiendo ain sin
preguntirmelo ..................1.]..

<
Lad
O
.
h
H
'
Ln
L=

d. Si vo estuviera en
dificultades, podria

comentdrselo ... L]

=
Lad
'
O
o=
h
H
B
Ln
=]

. f0ién funciona como padre en tu familia ahora?

[ Par faver coloca wma X en ef cuadro que correspomdn a i
respuesia. |

j Mi |:lLL|:|I'r: {hsokigico o adoptivo)

A Parcja de mi madne (comviviente, compaiiero estable)
[ Owro hombre en mi familia funciona como padre
[ Madie funciona como padre

48

15, jCdmo es to relacidon con €17 (Por firvor ercierra com e
ciircarle el mimvers qure corresponda o fu respuesin.

45 %ﬁda

o ﬁ%’%
a. Estoy satisfecho con la

forma como conversamos ... 1.2 3L 4. 5].9

b. Me es ficil expresarle
todos mis sentimientos........1|...

(=]
s
H

o
H

L
e =

¢. El puede saber como
me estoy sintiendo adin sin
preguntinmelo .......o.coceeeeee e

[
L
H

o
H

L
e =

d. 5i vo estuviera en
dificultades, podria

comentirselo ... 1]..2 3. 4..5].9

ACTIVIDADES FAMILIARES

16 Lee las signientes actividades e identifica si se
realizan o no en to familia (Per faver eacierra en an
ciircale el mimvers qure corresponda o fu respresim. §

¥ 4;, %
s,

%’%u%ﬁ,%

a. El padre dedica algin tiempo,
cada dia, para hablar con

(]
i

H

=
Lh

b. La madre dedica alzin tiempo,
cada dia, para hablar con

(]
i

H

=
Lh

¢. La familia completa comparte
alzuna comida cada dia.............1 L.

(]
L

H

=
LR

d. Todos nosotros tomamos, cada
noche, un tiempo para conversar
o compariir alzguna actividad_._... |

it
taid
'

=
LA

e. Hacemos algo como familia
por b menos una vez por

it
i
'

=
LA
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17. En mi familia sabemos muy bien quién manda. (Por

Javer coloca wma X en el cinadre que corresponda o fu
respuesia.)

O Toalmente falso
O casi fabso
O wi falso ni cierto
O Casi cierto
O Totalmente cierto

18, (Quién manda en bu familia? (Per faver caleca wra X en
&l ciadre gue correspendn @ In respinesia. )

Mi madre

Mi padre

Ambos

Pareja de mi padre (conviviente, compaiera)

Pareja de mi madre {comviviente, compaiiero)

Otra persana {por ejemplo, un abwelo o hermano mayor)
Cambia (varia)

Madie

o s

Todos

aoooaoooaoaoan

SATISFACCION CON ASPECTOS DE LA VIDA

19, ;Estis satisfecho o no con los siguientes aspecios de

tu vida? (Por favor ercierra en an circale ef mimers qe

dar @ Far i

puesia en coda caso.)

CONTEEP

e
e
M %
=
. Contigo mismo....cocenecn D L2 3004005
b. Tus amigos .......ccoocoeeevcvmreecn | Lo 2L 300415
¢ La vida religiosa de tw familia ...1 .. 2. 3.[.4.1.5
d. Los servicios de salud de que
dispone tu familia........ocooveeeel L2 30415
¢. El barrio o comunidad
donde vives ..o L2 L3415
f. La situacion econdmica de
[T7:7 -] [ OO N W 1 7 B W
g. Tu redimiento escolar................l L. 2.) 3.4
h. Tu trabajo o tu ccupacion
principal ... L2 10340
i Tufamilia.....ooooocooecccaeee 1 L2 L340

IMPORTANCIA DE ASPECTOS DE LA VIDA

2L, Lee los signientes aspectos de la vida y determina si
cada uno tiene importancia para ti. (Por favor ercierra
en iR circulo ef gue corresponda & fn respanesta. b

%ﬂi
W,

L,
RS

a. Alcanzar un alto nivel de estudios ... 1 .. 23] .4

b. Realizarse en el trabajo u
OCUPACHON que W S5O0 ..o 1J.2]..5

(]
bea
A=

<. Tener mucha influencia sobre los
demis en el estudio, el trabajo o
la comunidad... ... 1]

. Tener mucho dinero ... 1.
. Tener una vida sexual activa......... 1 4.

Ll
H H H H
g e de e

[ Ty B T ]
H ' ' '
H H H H

Tener una familia unida . .ooooceeeee 1.

m = N

. Ser respetado por los demids como
persona, independientemente de el
sexo, edad o creencias.. .o 1020 3, 4

h. Respetar a los demiis como persona,

independientemente de el sexo,
edad o creencias

(]
'
H

i. Ser una persona honesta y recia

J. Creer en Dios o en un Ser superior... | . 2....3.)..4

21, (Compardindote con tu gropo de compafieros o
amigns, cima te consideras a7 (Coleca wna X en of
wcuradre qure corresponda @ tu respuesir. §

O Uno de los menos felices

[ Menos feliz que la mayoria

O Tan feliz como la mayoria

O Mis feliz que la mayoria

O Uno de los mis felices

JCompardndote con tus companeras, como be va a ti
en el estudio? (Por faver, coloca nra X en & cundro quee
corresponda @ [y respuesir.)

No soy estudianic

Mucho peor que a la mayoria

Un poco peor que a la mayoria

Izual que a la mayoria

Un poco mejor que a la mavoria

aooaoaao

Mucho mejor que a la mayoria
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SITUACIONES DIFICILES DE LA FAMILIA

o

oF Fl

afectaron. (Por favor, ercierra en wn circule ef mimers que corresp
e

Mo
OO

Ocurrid pero
WO afectd
a mi familia

puesio e codio case, §

oy
Ocurrit v

afectd ALGO

ami familia

23, Sien tu familia se presentaron las siguientes situaciones durante el ULTIMO ANO, indica en qué medidas los

Ocurrid ¥
afiectd MUCHD
ami familia

Salud

a. Uno de nosotros, o un pariente cercano, quedd
fisicamente incapacitado, adguirié una enfermedad
grave o cronmica, o ko pusieron en un hogar o asilo....

b. Uno de nosotros presentd problemas emocionales

O PERCTHOBICIE. oo cee s cicn s ecn s s pamsmsenans | vsnacsc freacensnsens

¢.  Mourié un miembro de la familia, un pariente o un

11 TE T SO S SRS ROTOR PR

Evenlos

d. Uno de nosotros tuvoe dificuliades en la escuela,
colegio o universidad, por su rendimiznto o por

EL TR T T £ ROV OOR ORI URUTONTS NN PO

e.  Uno de nosotros tuvo cambios importantes en el

trabajo {posilivos © BEEEEVOSY ... D

f. Hubo serios conflictos o problemas familiares ...

Mis padres se separaron o divorciaron.. ... oo L Lo
Hubo problemas de dineroen lacasa. ool L

i. Hubo violencia entre los miembros de la familia_ |1 L.

j.  La familia se cambié de vivienda

({casa o departamenlo).. ... oo rerececicicenimssmsnfimesrscsn e e

k. Uno oambos padres se unicron a una nueva pareja

{compaficro o compadiera) o se volvieron a casar ... .........

|, La familia, o uno de los miembros de la familia,

v 0 3dopto W R0, s e pemsrsmene e e

m. La familia past dias sin comer por falta de dinero ... .........

n. La familia se queds sin vivienda

(casa o departamEnIn). .. ..o v imimeimissimfimssemca e e

0. Uno de los miembros de la familia no visitg al
médico cuando o necesitd, por falta de dinero......

P-  Unos de los hijos se fugd de lacasa o

q. Uno de los padres abandont a la familia ..o fo

[

[

i_l

(]

ra

ra
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22, Indica si TU (en la columna del lade izquierdo} o alguien de tu familia (en la columna del lado derecha) vivia
alguna de estas situaciones. | Primers, coloca swra X en ef coadre del ado izguierdo guee corresporda @ ba respinesia pona i
mizma. Liege, coloca une X en el cuadro del lade derecho que correspondr a lo respuesia para siros miembros de i familia. )

Oro miembro
= _de tu familia_
5 Mo 5 Mo
O 0 a) Has fumado mis de una vex al mes. a 4
o o b} Te has embriagado mdés de una vez al mes. a o
a o ¢} Has usado marihuana mds de una vez al mes. a 4
a o d) Has usado drogas ilegales (cocaina, heroina, LSD) més de una vez al mes. a o
a o ) Has usado otras drogzas (tranguilizantes, hipniticos, etc.) mis de una vez al mes, a o
a o f) Has usado solventes volitiles (neoprén u otros inhalantes). a o
a o £) Te has sentido triste o nervioso(a) todo el tiempo. a o
a o h) Te prescupa mucho t aspecto fisico. a o
a o i) Has consultado por problemas emocionales o psicoldgicos alguna vez. a 4
a o j) Te has involucrado en peleas o rifias alguna ver a 4
o o k) Has intentado matarte alguna vez. a o
a o I} Tuviste relaciones sexuales alzuna ver. (n se aplica)
a o m) Has quedado embarazada o has embarazado involuntarismente & alguien alpunaver. O O
a o nj Sufristc abuso sexual. a 4
a o o) Recibiste golpes o maltrato. a 4

23, Indica si TU (en la columna del lado fequierdo) o alguien de tu familia (en la columna del lado derechao), fue
tratado por alguna de estas sifuaciones en el altimo ane. (Primero, coloce e X er el coadro del lndo izquierds gue
corresponda a la respicesta para i mizmo. Lioego, coloca una X en el casdro del lade derecho gue corresponds a in respiesta pans
wtres mriemibres de i familia. )

Chiro miembro
Tii de tu familia

a
b
C

d

e

Fui o fue tratado por abuso en el consumo de aloohol.
Fui o fue tratado por uso de drogas.

Fui o fue tratado psicoldgica o psiquidtricamente.
Fui o fue tratado por lesiones debido a intento de suicidio.

Fui o fue tratado por heridas de una pelea o rifia.

fi Tuve o tuvo un aborto.

E
h

Tuve o tuvo atencicn prenatal.

aoooaoooas
ooooooaarF
aooaaaaas
e

Necesité o necesitd atencion médica ¥ no la obtuvo.

MUCHISIMAS GRACIAS POR TU AYUDA!
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Anexo 4

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de si

misma.

Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

A. Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. En desacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1.- Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la
gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil

10. A veces creo que no soy buena persona.
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Anexo 5

Valparaiso, Junio de 2015.
Sefior
Eduardo Valdebenito E.
Director Instituto Superior de Comercio de Valparaiso

Presente

Junto con saludarlo, solicito apoyo para el desarrollo del seminario de Titulacién
"Adolescentes y conducta sexual temprana de riesgo: Relacion con la autoestima, las
representaciones de apego y las percepciones de funcionamiento familiar " de la
Escuela de Psicologia, Universidad de Valparaiso. Este estudio tiene por objetivo
describir la relacion entre autoestima, representaciones de apego y percepcion del
funcionamiento familiar con la presencia de conducta sexual temprana de riesgo en
adolescentes de entre 14 y 19 afios.

Para el desarrollo de este estudio se necesita evaluar adolescentes (hombres y
mujeres) de entre 14 y 19 afnos de edad.

El proceso consiste en: firma de consentimiento informado de parte del
apoderado, firma asentimiento de parte del alumno/a, aplicacion de los siguientes
instrumentos a los/as estudiantes: el AAQ (Adolescent Attachament Questionnarie),
Escala de autoestima de Rosenberg, ¢Como es tu familia? y Encuesta conductas
sexuales tempranas de riesgo. Lo anterior demora aproximadamente 45 minutos.

La investigacion esta a cargo de la Psicologa Paula Solervicens Silva, RUT:
13.021.236-0 y de las alumnas seminaristas:

- Daniela Barrios Vargas: RUT 18.039.581-4
- Karla Reyes Bravo: RUT 18.275.454-4

- Nicole Rojas Ramirez: RUT 18.269.706-0
Abigail Toro: RUT 17.428.609-4

En espera de una acogida positiva, se despide atentamente
Gonzalo Lira Mendiguren

Director Escuela de Psicologia
Universidad de Valparaiso
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Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio titulado
“Adolescentes y conducta sexual de riesgo temprana: Relacién con la autoestima, las
representaciones de apego Yy las percepciones del funcionamiento familiar”, cuyo investigador
principal es Paula Solervicens y co- investigadores Karla Reyes, Nicole Rojas, Daniela Barrios
y Abigail Toro. Para que usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos a
continuacion cuales seran los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion,
asi como en qué consistiria su colaboracion:

1. La investigacion mencionada se realizara en el Instituto Superior de Comercio de Valparaiso
Durante el segundo semestre académico del afio 2015

2. Relevancia del estudio y beneficios:

Diversos estudios han dado cuenta de que existe escasa educacidon sexual, arrojando
porcentajes alarmantes sobre la conducta sexual temprana de riesgo en adolescentes chilenos
(El 43,3% de los adolescentes declara haber tenido relaciones sexuales; 14.3% en menores de
13 afios, 40.3% entre 13-16 y 60.8% en mayores de 16 afios), encontrando relaciones como la
influencia de hogares disfuncionales, problemas relacionales y falta de servicios cercanos.
Considerando lo anterior, se hace necesario investigar cuales son los posibles factores de
riesgo en los que a futuro se pueda intervenir con fines preventivos.

3. El objetivo del estudio es describir la relacion entre autoestima, representaciones de apego,
percepcion del funcionamiento familiar y la presencia de conducta sexual temprana de riesgo
en adolescentes de entre 14 y 19 afos, pertenecientes a la region de Valparaiso.

4. La participacion en la investigacion es voluntaria y el/la estudiante no recibird pago alguno
como motivacién para ser parte de la misma. La actividad consistira en responder cuatro
cuestionarios diferentes, los cuales mediran las representaciones de apego, conductas
sexuales de riesgo, percepcién del funcionamiento familiar y autoestima. Estos seran
respondidos en el establecimiento educacional de cada participante durante el segundo
semestre académico del afio 2015, en el tiempo que la direccién del establecimiento disponga.
Se requerira seriedad y honestidad a la hora de responder las diversas preguntas, siempre
manteniendo en consideracion que los resultados seran confidenciales.

5. No existen riesgos para los participantes en la presente investigacion.

6. La investigacion no implica realizar ningin gasto monetario, y los participantes no seran
remunerados por participar en ésta.
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7. En caso de existir estudiantes con un alto grado de conductas de riesgo, se les ofrecera la
posibilidad de asistir al centro de atencion psicolégica (CAPSI) de la Escuela de Psicologia,
Universidad de Valparaiso, en el cual existen profesionales de postgrado y estudiantes de
quinto afio calificados y supervisados para realizar atencion psicolégica. En caso de tener
alguna duda acerca del proceso de investigacion, puede contactarse al teléfono: (032) 250 86
00, o contactarse al e-mail: paula.solervicens@uv.cl. El(la) participante puede abandonar
voluntariamente la investigacion en cualquier momento si lo cree necesario, comunicandolo
previamente al equipo de investigacion. El retiro voluntario de la investigacion no afectara
negativamente al proyecto ni sera perjudicial para el/la participante.

8. El nombre de los participantes no sera revelado, en su lugar serd utilizado un cdodigo
numérico con el fin de mantener la confidencialidad.

9. Los datos del presente estudio seran tratados sélo por los investigadores, no permitiéndose
el acceso a estos a ninguna persona que no participe en la presente investigacion. Los
instrumentos seran utilizados en los establecimientos educacionales de los participantes, en
donde se encontraran presentes los investigadores responsables.

10. En caso de la publicacién cientifica de los resultados se mantendra la confidencialidad de
los datos.

11. Esta investigacion ha sido evaluada y aceptada por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo requiriera, puede contactar a alguno de
sus integrantes con su secretaria administrativa, Srta. Ana Maria Carrefio, en el teléfono
2507370. Explicitar que si acepta participar, recibira un ejemplar de este documento, firmado
por el investigador.

12. En caso de aceptar participar, recibira un ejemplar de este documento.

Investigador principal

Paula Solervicens, Psicéloga infanto Juvenil
Teléfono: (032) 250 86 00

Correo electrénico: paula.solervicens@uv.cl

Firma

Valparaiso, Junio 2015
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES
Y/O TUTORES

o ,RUT o, ) e e e, , padre o tutor o

apoderado de .....ooiiiiii i DECLARO que la investigadora

principal la psicéloga Paula Solervicens, y las estudiantes de quinto afio Daniela Barrios, Karla

Reyes, Nicole Rojas y Abigail Toro de la Escuela de Psicologia de la Universidad de

Valparaiso, ubicada en calle Brasil 2140 en la ciudad de Valparaiso, me han informado en

forma completa en qué consiste la investigacién “Adolescentes y conducta sexual de riesgo

temprana: Relacion con la autoestima, las representaciones de apego y las percepciones del
funcionamiento familiar en estudiantes entre 14 y 19 afios pertenecientes a la region de

Valparaiso” que llevardn a cabo en Instituto Superior de Comercio y cuéles son los

procedimientos a los que serd sometido mi hijo/a o pupilo/a, y en qué consistira su

participacién. De acuerdo a lo explicado en el Consentimiento Informado, del que recibi una
copia, entiendo que:

1. ElI objetivo de la investigacion es describir la relacibn entre autoestima,
representaciones de apego, percepcion del funcionamiento familiar con la presencia de
conducta sexual temprana de riesgo en adolescentes de entre 14 y 19 afios,
pertenecientes a la regién de Valparaiso y sera (til para la comunidad segun sean los
datos obtenidos y la informacion producida.

2. Mi patrticipacién es voluntaria (o la participacion del hijo/a) y consistira en contestar
cuatro instrumentos los cuales son: Adolescent Attachament Questionnarie (AAQ),
Escala de autoestima de Rosenberg, Encuesta de Conducta Sexual Temprana de
Riesgo y el ¢ Como es tu familia?, los que seran aplicados en los establecimientos
educacionales durante el segundo semestre del afio 2015.

La investigacion no ofrece riesgo alguno para mi hijo/a

4. Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, el nombre de mi hijo/a no sera dado
a conocer, en su lugar, se utilizara un codigo representado por un nimero y sélo podran
ser usados en alguna otra investigacion cuyo objetivo no se aleje de los propdsitos de
este estudio.

5. Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo académico-cientificas,
resguardando la identidad de mi hijo o de mi pupilo/a). Ademas, entiendo que tendré
acceso a los resultados, si yo lo requiriera.

6. mi hijo/a o pupilo/a no recibira remuneracién por la participacion en este estudio y
tampoco tendra que asumir gasto alguno.

7. Si la evaluacion a la que serd sometido mi hijo/a o pupilo/a o cualquier otro hallazgo
producto de esta investigacion, o si el investigador principal asi lo estimara, mi hijo
podra ser atendido en CAPSI en la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Valparaiso, ubicada en calle Brasil 2140, Valparaiso, por profesionales de postgrado y
estudiantes de quinto afio calificados y supervisados para realizar atencion psicolégica.

8. Mi hijo/a o pupilo/a podra retirar su participacion del estudio si lo considerara necesario
en cualquier momento sin que ello implique perjuicio alguno para este.

w
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9. Si me surgiera alguna duda, podré consultarla al investigador principal (y/o a sus
colaboradores), en cualquier momento de la investigacién, a quien/es podré contactar
en el fono 56467365, o contactarse al e-mail: tesis.2015@gmail.com.

10. ElI Comité de Bioética de la Facultad de Medicina ha evaluado esta investigacion y
podré contactar a alguno de sus integrantes a través de su secretaria administrativa,
Srta. Ana Maria Carrefio, en el teléfono 2507370.

11. De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, del que recibo una copia, firmo
aceptando la participacion de mi hijo/a o la de mi pupilo/a en esta investigacion.

Nombre, apellidos y firma
Rut: Nro.:

Investigador principal

Paula Solervicens, Psicéloga infanto Juvenil
Teléfono: (032) 250 86 00

Correo electronico: paula.solervicens@uv.cl

Firma

Nombre y apellidos Director del Centro o Institucion en donde se realizara el estudio, quien
firmara como Ministro de Fe.

Valparaiso,.........cccovveeviinnannn. de 2015.
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Anexo 7

FICHA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA ALUMNOS

Y O, o , RUT , alumno del
lICEO/COIEQIO .. DECLARO que la investigadora
principal la psicéloga Paula Solervicens, y las estudiantes de quinto afio Daniela Barrios, Karla
Reyes, Nicole Rojas y Abigail Toro de la Escuela de Psicologia de la Universidad de

Valparaiso, ubicada en calle Brasil 2140 en la ciudad de Valparaiso, me han informado en

forma completa en qué consiste la investigacion “Adolescentes y conducta sexual de riesgo

temprana: Relacion con la autoestima, las representaciones de apego y las percepciones del

funcionamiento” que llevaran a cabo en .............oc, (Institucion y/o ciudad) y

cudles son los procedimientos a los que seré sometido y en qué consistird mi participacion. De

acuerdo a lo explicado en el Consentimiento Informado, del que recibi una copia, entiendo que:

1. ElI objetivo de la investigacion es describir la relacibn entre autoestima,

representaciones de apego, percepcion del funcionamiento familiar con la presencia de
conducta sexual temprana de riesgo en adolescentes de entre 14 y 19 afios,
pertenecientes a la region de Valparaiso y serd util para la comunidad segun sean los
datos obtenidos y la informacion producida.

2. Mi participacion es voluntaria y consistird en contestar cuatro instrumentos los cuales
son: Cuestionario de apego adolescente (AAQ), Escala de autoestima de Rosenberg,
cuestionario “¢,CAmo es tu familia?” y un cuestionario sobre conductas sexuales
tempranas de riesgo, los que seran aplicados en los establecimientos educacionales
durante el segundo semestre del afio 2015.

La investigacion no ofrece riesgo alguno para mi.

4. Los datos obtenidos serdn confidenciales, es decir, mi nombre no serd dado a conocer,
en su lugar, se utilizara un cédigo representado por un numero y s6lo podran ser
usados en alguna otra investigacion cuyo objetivo no se aleje de los propdsitos de este
estudio.

5. Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo académico-cientificas,
resguardando mi identidad. Ademas, entiendo que tendré acceso a los resultados, si yo
lo requiriera.

6. No recibiré remuneracion alguna por participar (0 por la participacion de mi hijo/a o
pupilo/a) en este estudio y tampoco tendré que asumir gasto alguno

7. Si la evaluacién a la que seré sometido, o cualquier otro hallazgo producto de esta
investigacion, o si el investigador principal asi lo estimara, podré ser atendido en CAPSI
en la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso, ubicada en calle Brasil
2140, Valparaiso, por profesionales de postgrado y estudiantes de quinto afo
calificados y supervisados para realizar atencion psicolégica.

8. Podré retirar mi participacion si lo considerara necesario en cualquier momento sin que
ello implique perjuicio alguno para mi.

w
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9. Si me surgiera alguna duda, podré consultarla al investigador principal (y/o a sus
colaboradores), en cualquier momento de la investigacién, a quien/es podré contactar
en el fono 2507370, o contactarse al e-mail: paula.solervicens@uv.cl.

10. ElI Comité de Bioética de la Facultad de Medicina ha evaluado esta investigacion y
podré contactar a alguno de sus integrantes a través de su secretaria administrativa,
Srta. Ana Maria Carrefio, en el teléfono 2507370.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, del que recibo una copia, firmo
aceptando mi participacién en esta investigacion.

Nombre, apellidos y firma
Rut:

Investigador principal

Paula Solervicens, Psicéloga infanto Juvenil
Teléfono: (032) 250 86 00

Correo electrénico: paula.solervicens@uuv.cl

Firma

Nombre y apellidos Director del Centro o Institucion en donde se realizara el estudio, quien
firmara como Ministro de Fe.
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Anexo 8
Valparaiso, 16 Noviembre 2015

CONSTANCIA

Eduardo Valdebenito E. Director del Instituto Superior de Comercio “Francisco Araya
Bennet”, INSUCO de Valparaiso, informa que ha aceptado apoyar el desarrollo de la investigacion
correspondiente al Seminario de titulo de la Escuela de Psicologia de la Universidad de Valparaiso
denominada “Adolescentes y conducta sexual de riesgo temprana: Relacién con la autoestima, las
representaciones de apego y las percepciones del funcionamiento familiar”. Las alumnas a cargo
son:

- Daniela Barrios Vargas: RUT 18.039.581-4
- Karla Reyes Bravo: RUT 18.275.454-4

- Nicole Rojas Ramirez: RUT 18.269.706-0
- Abigail Toro: RUT 17.428.609-4

Dicha investigacidn estd siendo ejecutada por los estudiantes de la Escuela de Psicologia. La
profesora guia a cargo es la Srta. Paula Solervicens S.

Se autoriza a las investigadoras a utilizar los resultados de los instrumentos aplicados a los
alumnos del INSUCO en este seminario de titulo

Sin otro particular, les saluda atentamente,

Sr. Eduardo Valdebenito E.
DIRECTOR
INSUCO
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