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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion de los factores de riesgo y
conductas agresivas en adolescentes de la Unidad Educativa San Pio X de la ciudad de Ambato.,
se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con la aplicaciéon de
reactivos: Inventario Autodescriptivo del Adolescente (IADA), Cuestionario de Tamizaje de
Problemas en Adolescentes (POSIT), y el Cuestionario de Agresividad de Buss y Perry., se
contd con 235 adolescentes (74,9% hombres y 25,10% mujeres) con edades comprendidas entre
13y 18 afios de edad con una media M= 15,40. En cuanto a los factores de riesgo los resultados
demuestran que existe mayor incidencia la dimensién familiar y personal con el 64,4%; en el
area social con un 63,8%, y con valores similares,, se encuentra de acuerdo al analisis de
conductas agresivas,, se obtuvieron resultados casi similares en: agresion verbal con un 63,4%,
agresion fisica con un 62,2%, y con el 62,4% perteneciente a laira. Con los resultados obtenidos
durante la investigacion y mediante la corroboracion con investigaciones aprobadas, se
concluye que las conductas agresivas podrian ser explicadas en un 64% por los factores de

riesgo.

Palabras Claves: Factores de riesgo, conductas agresivas, adolescentes.
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ABSTRACT

The aims of this study is to determine the relationship of the risk factors and the aggressive
behavior in teenagers from San Pio X school in Ambato. A quantitative, descriptive, and cross
sectional study was carried out with the following reagent test: Self-Describing Inventory of
Teenagers, Screening Questionnaires of Problems in Teenagers and the Aggressive
Questionnaire of Buss and Perry. 235 teenagers were counted (74.9 % men and 25.10 % were
women) ages between 13 and 18 and a median of 15.40. The results demonstrate that the risk
factors show major incidence in the familiar and personal dimension with 64.4%; in the social
area with 63.8%. Similar values are found in the aggressive behavior analysis that obtained
almost similar results in: verbal aggression with 63.4%, physical aggression with 62.2% and
62.4% belonging to anger. With the results obtained during the study and through
corroboration with approved studies, it can be concluded that aggressive behaviors can be

explained with a 64% due to the risk factors.

Key Words: Risk factors, aggressive behavior, teenagers.
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INTRODUCCION

La presente investigacion,, se fundamenta en analizar la correlacion entre factores de riesgo y
conductas agresivas en adolescentes, poblacion que,, se ha tomado como unidad de estudio,
puesto que,, se encuentra en condicion de vulnerabilidad (Papalia, Feldman, & Martorell,
Desarrollo Humano, 2012) la define como una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
en la cual muestran importantes cambios a nivel fisico, cognoscitivo y psicosocial, los cuales
permiten que, se consolide su personalidad, y,, se desarrollan habilidades y capacidades

fundamentales para afrontar la vida adulta.

Dentro de este proceso de desarrollo influyen mdltiples factores como la familia, la escuela, los
amigos, la pareja, la cultura y la sociedad en general, los mismos que podrian generar factores
de proteccion para el adolescente. Sin embargo, también, podrian constituirse en factores de
riesgo si, se presentan casos de violencia, maltrato, consumo de sustancias, disfuncionalidad
familiar, acoso escolar, entre otros factores que no permiten su normal desenvolvimiento y
desarrollo, desencadendndose altos niveles de frustracion, que podrian generar conductas
agresivas, que, se manifiestan de manera fisica, verbal, ira u hostilidad hacia el entorno o hacia
si mismos. Dichos aspectos, se profundizan y, se sustentan de manera estructurada en los

siguientes capitulos:

En el Capitulo I, se desarrolld la problemética de la investigacion, en donde, se describe las
causas y efectos del problema, desde la perspectiva macro, meso y micro contextualizacion,

ademas, de plantear los objetivos que guian el estudio.



En el capitulo 1, se analiza el estudio del arte de las variables, por ende, la teoria es parte
fundamental de la investigacion, puesto que respalda con afirmaciones y antecedentes
investigativos, todo lo que haga referencia al tema de estudio; estas conceptualizaciones
constituyen informacidn fiable dado que proviene de un estudio bibliografico o documental,

con hechos o acontecimientos ya probados.

En el capitulo 111, se desarrolla la metodologia de estudio, es el cbmo, se trabajé en los aspectos
de campo, en el levantamiento de informacion, y en si, la metodologia que, se aplicara para

Ilegar a obtener los resultados deseados.

En el capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos del estudio de campo; para esto, se
evalud a los adolescentes en relacion a los factores de riesgo y la aparicion de conducta agresiva,
de esta forma, se obtiene resultados muy importantes, que contribuyeron a la comprobacion de

la hipdtesis.

Por altimo, en el capitulo V, se procede a realizar las conclusiones y recomendaciones del

estudio, con lo cual, se da por terminada la investigacion.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

1.1.  Antecedentes investigativos

El interés por el desarrollo de la presente investigacion basado en los factores de riesgo, y su
relacion con conductas agresivas en adolescentes, se sustenta en estudios anteriores; ademas,
de referencias bibliogréaficas, de manera global (nacional e internacional), conforma una guia 'y

referencia para el estudio.

La adolescencia es una etapa del desarrollo transitorio, donde, se evidencian varios cambios a
nivel fisico, cognoscitivo y psicosocial. Estos cambios involucran preocupaciones de su imagen
personal, busqueda de independencia, lo que conlleva la separacion de su grupo familiar para
generar mayor vinculo con su grupo de pares: dentro de esta etapa, se aprecian conductas
agresivas que estan relacionadas con peleas para pertenecer a un grupo, impulsividad o por
conductas aprendidas en el contexto familiar. A partir de lo mencionado es importante el estudio
de los factores de riesgo y su relacion con conductas agresivas en adolescentes. De este modo,

se describen las siguientes investigaciones:

En la investigacion sobre factores psicosociales de riesgo asociadas a conductas problematicas
en jovenes infractores y no infractores realizada por (Maria & Uribe, 2010) en Bogota —

Colombia dentro de su estudio conformado por 179 adolescentes entre edades de 12 y 18 afios



que pertenecen a dos grupos, el primero estd conformado por joévenes que, se encontraban
recluidos por infracciones cometidas y el segundo grupo por adolescentes no infractores; en los
resultados, se muestra que el primer grupo presenta mayor exposicion a factores de riesgo
asociados con la conducta antisocial y delictiva, en comparacion de los adolescentes no
infractores los que presentan menor exposicion a factores de riesgo asociados con conductas

antisociales.

En el estudio realizado por (Jumbo, 2016) en la ciudad de Loja con la finalidad de determinar
la influencia del medio familiar y las conductas agresivas, la poblacion de estudio fue de 62

estudiantes conformados por hombres y mujeres que tienen edades entre 11 y 15 afios.

En este estudio, se determind que la principal causa de conductas agresivas en el 65% de los
participantes, refiere el consumo de alcohol por parte de un miembro familiar, seguido del 35%
relacionado a maltrato intrafamiliar; en lo que concierne a conductas agresivas, se encontro que
el 27% corresponde a agresividad fisica mientras que el 58% esta relacionado a agresividad
verbal; por lo que determina que el medio familiar influye en las conductas agresivas presentes

entre los participantes.

Un estudio encontrado en el repositorio de la Pontificia Universidad Catélica de Ecuador-
Ambato con autoria de (Garzon, 2018), investiga la relacion entre factores de riesgo
psicosociales y la autoestima en los adolescentes con una muestra de 221 jovenes en edades
entre 14 y 18 afios, en el cual, se presenta una correlacion baja positiva entre ambas variables,
de tal manera que la autoestima no es un factor que, se determine en su totalidad por los factores

de riesgo en adolescentes.



La revision de los estudios anteriores permite mostrar la necesidad de desarrollar y realizar una
investigacion sobre factores de riesgo y su relacién con conductas agresivas en adolescentes,
puesto que es un tema importante para el desarrollo integral de los adolescentes dentro del

contexto familiar, social y personal.

1.2. Problema de investigacion

1.2.1. Descripcion del Problema

Mediante observaciones preliminares en los adolescentes de la Unidad Educativa San Pio X de
la ciudad de Ambato, se encuentran situaciones de riesgo relacionados con el inapropiado
ambiente familiar, manejo de relaciones sociales inadecuadas, fracaso académico; y las
practicas de conductas riesgosas como relaciones hostiles entre comparieros, consumo de tabaco
y alcohol, entre otros. En esta linea (Herrera, 2012), define al factor de riesgo como “la
caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que, se sabe va unida a una mayor
probabilidad de dafio a la salud tanto fisica como psicologica” (p.17). Es decir, que estos
factores influiran en el desarrollo del adolescente y su vulnerabilidad causa dafio a nivel fisico

0 psicologico.

En concordancia con esta definicion (Hein, 2014), menciona que los factores de riesgo son

“variables que podria

afectar negativamente el desarrollo de las personas en donde hace referencia a la presencia de

situaciones contextuales o personales que, al estar presentes, incrementan la probabilidad de



desarrollar problemas emocionales, conductuales o de salud” (p. 2). Asi, los factores de riesgo
influyen en el adolescente debido a los conflictos a los que puedan estar expuestos y a su posible
desorden en diversas areas en su proceso de desarrollo; es importante mencionar el proceso
personal en sus diferentes contextos para determinar si existe algun tipo de riesgo que pueda

generar conductas negativas.

Por otra parte (Carrasco & Gonzales, 2006), mencionan que existen indicadores de conductas
como apatia, relaciones hostiles entre comparieros, agresion fisica (golpes, lanzar objetos,
empujones) o verbal (insultos, amenazas). Asi (Delval, 2005), corrobora que los indicadores
mencionados son conductas agresivas, se entiende a las mismas como conductas violentas que
generan dafio a uno mismo (autoagresiones — autolesiones), al entorno o a terceros. Los
adolescentes con conductas agresivas, generar dafios fisicos o psicolégicos no solo contra si

mismos sino, también, en contra de terceros.

1.2.2. Preguntas Bésica

¢ Como aparece el problema que, se pretende solucionar?

El problema, se hace visible mediante observaciones preliminares, con las que, se han
evidenciado conductas agresivas en adolescentes, éstas, se han presentado mediante
comportamientos hostiles provoca dafios fisicos a terceros como: empujones, golpes, entre

otros; ademas, agresiones verbales como: insultos, relaciones inadecuadas entre pares.



¢Donde, se Detecta?

Se detecta en adolescentes de décimo afno a tercero de bachillerato donde mantienen sus

estudios en la Unidad Educativa San Pio X de la ciudad de Ambato.

1.3.  Justificacion

Los principales desafios que enfrentan los adolescentes en la pubertad son: Tension ante
expectativas de cambio y nuevas sensaciones personales tales como: Inseguridad, irritabilidad,
bajos niveles de control de impulsos, sentimientos de frustracion, tristeza, temor, busqueda de
atencion, insatisfaccion desmesurada consigo mismo, con la vida actual y con el futuro que

influyen en su normal desarrollo.

Ademas, problemas familiares como: Ambientes frustrantes y patrones no adecuados en torno
a la dindmica, comunicacion y reglas dentro del hogar. En cuanto al entorno escolar, se observa;
bajo rendimiento académico, escasa motivacion por las actividades en clase, desercion y fuga

escolar, en lo que respecta.

Dichas condiciones podria describirlas como factores de riesgo psicosociales, porque son todas
aquellas conductas que predisponen a un sujeto a ser vulnerable frente a los acontecimientos
vividos en su entorno. (Daza, 2011), afirma que “los seres humanos somos criaturas sociales,

nacemos y desarrollamos en un contexto en el que adquirimos habitos, valores y pautas de



conducta a través de la interaccidn social, este hecho tiene una especial trascendencia para
nuestra conducta” (p. 25), por consiguiente, dichos factores podrian convertirse en antecedentes

para el desarrollo de conductas agresivas en la poblacion descrita.

Ante esta realidad es importante conocer como incide la autoestima, puesto que logra
considerarse como un factor de proteccion, el cual contrarresta los efectos de las conductas de
riesgo dado que reduce la vulnerabilidad (Paramo, 2011). En este sentido, la agresion esta
considerada como una falta de respeto, una ofensa y hasta una provocacion, esto, se da entre
los adolescentes de las instituciones educativas; lo antes mencionado origina, el llamado
actualmente bullying, constituido por actos de amenaza, que causan una sensacion de miedo en

otra persona.

Por lo expuesto anteriormente, la investigacion, se centra en un estudio de tipo correlacional de
los factores de riesgo y las conductas agresivas de los adolescentes, el corte sera transversal a
partir del modelo empirico explicativo que ayude a comprender y explicar este contexto en
particular. EI producto final del trabajo constituye un sustento para futuras investigaciones y

propuestas de intervencion.

1.4.  Objetivos

1.4.1. Objetivo General



Determinar la relacion de los factores de riesgo y conductas agresivas en adolescentes de la

Unidad Educativa San Pio X de la ciudad de Ambato.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Fundamentar los aspectos tedricos relacionados con factores de riesgo, y conductas
agresivas en los adolescentes.

e Evaluar las condiciones actuales sobre los factores de riesgo y conductas agresivas en
los adolescentes de la Unidad Educativa San Pio X de la ciudad de Ambato.

e Realizar un andlisis estadistico correlacional entre factores de riesgo y conductas
agresivas en adolescentes de la Unidad Educativa San Pio X.

e Elaborar un modelo empirico explicativo de la relacidn entre los factores de riesgo y las

conductas agresivas.

1.5. Hipdtesis de Trabajo

Existe relacion entre los factores de riesgo y las conductas agresivas en adolescentes.

1.6. Variables

Variable Independiente: Factores de Riesgo

Variable Dependiente: Conductas Agresivas
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1.7. Delimitacion Funcional

Pregunta 1: ¢Qué sera capaz de hacer el producto final del proyecto de titulacién?

El resultado final de la investigacion lograra identificar los factores de riesgos y la relacién con
la conducta agresiva de los adolescentes de la Unidad Educativa San Pio X de la ciudad de

Ambato.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Adolescencia

2.1.1. Definicion

La adolescencia es una etapa evolutiva normal durante el desarrollo de una persona,
considerado como un periodo de transicion entre la infancia y la edad adulta, inicia desde los
11 a 14 afios de edad y culmina de 18 a 20 afios aproximadamente (Papalia, Feldman, &

Martorell, Desarrollo Humano, 2012).

Durante esta etapa, se evidencian varios cambios a nivel fisico, cognoscitivo y psicosocial,
debido a que el adolescente pasa por un proceso de maduracién en las areas anteriormente
mencionadas, para ello, es importante indicar que el o la joven al cruzar por todos estos cambios,
se encuentran en un constante desequilibrio, porque varios aspectos en él cambian, yen
ocasiones, generara malestar debido a que no manejara adecuadamente diversos aspectos como
la relacién entre pares, ademas, que esta en constante busqueda de su identidad, es por esto que

no, se les reconoce con una personalidad definida.

Como es indicado por (Coleman & Hendry, 2016) afirman que:

Es un periodo de la vida donde, se produce una transformacion de la infancia a

la edad adulta, se dan cambios tanto fisicos, sexuales, psicologicos y sociales que es
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comun en esta edad; el ciclo inicial esta fijado desde los 12 a 14 afios y culmina en el

periodo de madurez que, se da de los 18 a 20 afios. (p.11).

Ademas, de los cambios fisicos por los que atraviesa el adolescente, los mismos que generan
una sensacion de extrafieza, también, estan las nuevas exigencias sociales a las que, seenfrentan,
pues, se les pide que no actien como nifios. A todo ello, se suma los cambios a nivelpsicolégico,
pues es la adolescencia una etapa caracterizada por la inestabilidad, alli, se fijan nuevos ideales
alejados de los referentes que en la infancia tenian. No obstante, al hablar de adolescencia, es

necesario diferenciar las etapas que, dentro de ésta, se producen.

2.1.2. Etapas de la adolescencia

Al mencionar a la adolescencia, se hace referencia a los cambios fisicos, cognoscitivos y
psicosociales que, se presentan durante sus distintas etapas que son temprana, intermedia y

tardia, las cuales, se describen de la siguiente manera.

2.1.2.1. Adolescencia Temprana

Etapa comprendida entre los 10 y 13 afios de edad donde el aspecto psicoldgico esta relacionado

a nivel fisico y emocional, aqui, se produce una reestructuracion de su imagen corporal
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especialmente en las mujeres debido al crecimiento de los senos, ensanchamiento de las caderas,
generalmente en esta etapa, se da el inicio de la menstruacion (menarquia). Tanto en hombres
como en mujeres presentan el crecimiento del vello pubico y corporal, en los varones, se
identifica la polucién nocturna, es decir, que eyaculen durante la noche y al despertar su ropay

cama, se encuentran manchadas de semen asi lo explica (Allen & Waterman, 2019).

Puesto que los cambios que inicia en el adolescente, sin duda existen aspectos emocionales que
influyen radicalmente en el desarrollo de él o ella, esto estd relacionado a los cambios que
atraviesa, ocasionalmente esto genera malestar, pues el adolescente no sabe como actuar y qué

sentir frente a diferentes situaciones que vive.

Los puberes pueden sentirse confusos o percibir emociones fuertes que jamas
habian sentido, es probable que noten que, se encuentran demasiado sensibles o, se
enfadan facilmente, algunos adolescentes pierden la paciencia mas a menudo que otros
y, se enfadan sin razén con amigos y familiares, también, puede sentir ansiedad por los

cambios que notan en su cuerpo. (Alvarez, 2015).

Sin duda, todos los cambios que inicia, generan un desequilibrio emocional, el mismo hecho de
dejar atras el cuerpo de nifio - nifia a hombre — mujer, genera un malestar, que en ocasiones esta
acompafiado de ansiedad e intranquilidad; la pérdida del cuerpo infantil implica dejar atras la

manera de actuar en cuanto a su nifiez y buscar nuevas modalidades de conducta.
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2.1.2.2. Adolescencia Intermedia

Es importante tomar en cuenta aspectos de la adolescencia intermedia visto que influird
posteriormente en el desarrollo del adolescente, ésta comprende de los 14 a 15 - 16 afios
aproximadamente; de esta manera el adolescente, se encuentra mas adaptado ante todos los

cambios que, se han ido presentado tanto en el aspecto fisico, psicolégico y social.

Segun (Gaete, 2018), afirma que el adolescente “empieza a adaptarse a otros adolescentes,
integra grupos, lo que resuelve parcialmente el posible rechazo de los padres, por lo que deja
de lado la admiracion al rol paterno” (p. 119). Es asi que mantienen relaciones sociales mas
solidas con sus pares, se relacionan més con adolescentes de su mismo género, estos aspectos
estan vinculados a la busqueda de su identidad, otro aspecto importante a tomar en cuenta es

que existe la atraccion por el otro sexo.

De acuerdo a lo mencionado, es importante tomar en cuenta la adaptacion que los adolescentes
han presentado ante los cambios que, se han realizado durante su desarrollo. Es una etapa crucial
por lo que, se tiene en cuenta que ha logrado identificarse con determinados grupos socialesy
esto es de gran importancia para su desarrollo futuro, en esta etapa van a existir variosfactores

determinantes para el desarrollo personal del o la joven.

En esta etapa a las adolescentes ya, se las denomina cominmente como mujeres, debido a todos
los cambios fisicos que han experimentado y el desarrollo de su cuerpo ya esta casi culminado,
especialmente por el desarrollo de sus senos, ensanchamiento de sus caderas, la madurez

emocional que presenta mucho mas rapido que la de los hombres. En los varones, se identifica
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mas el crecimiento de la barba, suben de peso, existe cambios en su tono de voz, asi lo afirma

(UNICEF, 2017).

Esta etapa de la adolescencia es critica, porque la mujer esta preparada fisiologicamente para
poder quedar embarazada, o que no ocurre con su aspecto emocional y cognitivo. En cambio,
en el hombre sus espermatozoides han madurado lo suficiente para poder fecundar un 6vulo;
sin embargo, la toma de decisiones es sumamente importante en ellos, debido a que, se empieza

a adquirir mayor responsabilidad.

2.1.2.3. Adolescencia Tardia

Es la Gltima etapa para la culminacion del desarrollo del adolescente, inicia entre los 17 — 18
hasta los 20 afios aproximadamente, aqui, se evidencia mayor maduracion en aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales. Es importante destacar que es el inicio hacia la etapa adulta, lo que en
ocasiones genera un cierto grado de ansiedad porque las responsabilidades de las acciones del

sujeto serdn tomadas en cuenta con mayor rigor.

La seguridad en si mismo, se va incrementando, y como parte fundamental del
logro de su identidad el adolescente, se reconoce y funciona como individuo
independiente, con un derecho de ser, y cuya existencia no es condicionada por la forma
en que es percibido por las personas que lo rodean; es poseedor de una sexualidad propia
que puede ser expresada y que, en gran medida, responde a los patrones socialmente

establecidos para cada sexo. (Parra, 2016).
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Sin duda el periodo de desarrollo del adolescente es sumamente significativo para el posterior
desarrollo del adulto. El alcance de la maduracion del sujeto es relevante en todos sus aspectos,
debido a que en esta etapa de la adolescencia tardia ha logrado alcanzar su independencia y su
responsabilidad total ante posibles hechos adversos. Es asi que, se espera que esta esta etapa la
logre culminar de la manera mas adecuada, para que durante su vida adulta mantenga un

desempefio responsable y socialmente aceptado.

En cuanto a lo mencionado anteriormente, la adolescencia es una etapa crucial, porque los
jovenes, se encuentran vulnerables ante diversos aspectos como factores de riesgo que estan

relacionados al desempefio personal y social.

2.2.  Factores que influyen en el desarrollo del adolescente

Dentro de la consolidacion de identidad del adolescente influyen factores internos como
aspectos personales, la autoestima, los pensamientos, los valores; y externos que segun
(Rodiguez & Rojas, 2016) estan relacionados con aspectos ambientales, como los estilos de

crianza, relaciones familiares, relaciones con amigos, entre otros.

2.3.  Factores de riesgo Psicosociales

2.3.1. Definicién
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Los factores de riesgo son situaciones y aspectos propios de un individuo o grupo de personas
que estan expuestas a sufrir algin tipo de dafio tanto fisico como psicoldgico, es asi que
(Herrera, 2012) define como “la caracteristica o cualidad de una persona o comunidad que, se
sabe va unida a una mayor probabilidad de dafio a la salud tanto fisica como psicologica” (p.40).
Estos factores son de caracter negativo en esta etapa de transicion de la adolescencia a la
madurez, en donde estos individuos son mas vulnerables; por ello es oportuno analizar los tipos

de factores de riesgo psicosociales.

2.3.2. Tipos de factores de riesgo

Se identifican que los factores que inciden en que un adolescente sea agresivo o violento, o esté
en riesgo de desarrollar estas conductas, son diversos. Los cuales, se agrupan en cinco esferas:

familiar, personal, social, escolar y salud.

2.3.2.1. Factores de riesgo de la familia

La familia es considerada como el grupo primario al que un individuo pertenece, son las
personas que, se encuentran mas cercanas a él, y donde adquiere reglas y normas. Segln
(Rodriguez, Barrio, & Carrasco, 2013), indica que la familia es un grupo natural en el cual, se
crean estrategias para compartir tiempo y tiende a un constante cambio, por consiguiente, la
célula de la sociedad, una institucion que ha existido a lo largo de la historia, siempre ha
cumplido las mismas funciones de educacién de los hijos, la estabilidad y la relacién entre los

miembros que la conforman. Es por ello que (Barcelata, GOmez, & Duran, 2018), mencionaron
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que al investigar el estilo de educacion y crianza podemos conocer la dindmica familiar y las

formas de interaccién del adolescente (ver tabla 1).

Tabla 1. Estilo de Crianza

Estilo de crianza Padres Adolescentes
Muy carifios, excesivo cuidado, = No logran autonomia e
Sobreprotector control absoluto. independizacion.

Imponen voluntad sin reconocer = Mutila el libre desarrollo de su

Autoritario los derechos del adolescente. personalidad, provoca rebeldia y
enfrentamiento con la figura
autoritaria.

Agresivo Existen agresiones fisicas y Dificulta la comunicacion

verbales. familiar, resentimiento,

humillacion, frustracion y rabia.

Permisivo Carencia de limites claros, no Actla en funcién a sus propios
imponen reglas ni autoridad. deseos.

Autoritativo Son carifiosos, ofrecen apoyo,y = Son amistosos, enérgicos,
al mismo tiempo establecen auténomos

reglas firmes.
Fuente. (L6pez, 2014).

Estos estilos de crianza son importantes para el desempefio del adolescente en el &mbito social,
el mas importante y el que utilizarian los padres es el autoritativo, en vista de que, al adquirir
reglas claras, recibir carifio, el comportamiento es asertivo; pero los que han tenido los estilos

de crianza restantes anteriormente mencionados presentara un comportamiento inadecuado.

2.3.2.2. Factores de riesgo personales

Esta relacionado a caracteristicas propias del adolescente como el nivel de autoestima,
autonomia, capacidad de resolucién de conflictos, sistema de valores, actitudes, estilos de vida.
Para (Bonilla, 2018), la existencia de rasgos de personalidad que hacen vulnerables a los

adolescentes para iniciarse y llegar a un comportamiento de riesgo es: La inconformidad social,
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baja motivacion, rebeldia, tendencia a la busqueda de sensaciones nuevas e intensas (consumo
de sustancias, alcohol), tendencia a conductas inadecuadas (agresividad, delincuencia),

dificultad para el contacto social, entre otras.

2.3.2.3. Factores de riesgo relacionado al ambito social

La sociedad influye en el adolescente por la interaccion especialmente con sus pares, ademas,
aqui adquieren patrones de comportamiento como es el consumo de alcohol, tabaco y otras
sustancias; conductas agresivas y delictivas, (Barcelata, Gomez, & Duran, 2018), mencionan
que, se empieza la interaccion con otras personas fuera del ambiente familiar y escolar y, se
investiga el rol en el entorno social. El adolescente al querer pertenecer a grupos sociales, se
someteran a reglas que socialmente no estan admitidas como robar, tener comportamientos

agresivos con los demas.

2.3.2.4. Factores de riesgo relacionados al &mbito escolar

El lugar donde pasan los adolescentes mayor tiempo después de la casa es la Institucion
Educativa (Barcelata, Gdmez, & Duran, 2018), mencionan que es importante el desempefio
dentro del contexto escolar, pues influye la relacion con maestros, compafieros y demas
miembros que trabajan en dicho lugar; asi miso, se indaga el tipo de escuela a la que ha asistido
a lo largo de su vida educativa. Como lo menciona (Kessler, 2017), un ambiente positivo que
permite relaciones con los estudiantes y profesores en un ambiente de confort, sin embargo, la

escuela es el lugar donde los jovenes aprenden, pero, también, es el escenario en donde, se
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educan para las relaciones sociales por medio de la exposicion a varias normas, reglas y

costumbres del contexto escolar.

La inasistencia escolar es otro factor de riesgo asociado con el desarrollo de la conducta agresiva
o delictiva, la inasistencia escolar contribuye a facilitar el paso a la delincuencia debidoa que
proporciona tiempo y oportunidades adicionales para la conducta antisocial (Sanabria &
Rodriguez, 2010); la etapa escolar esta llena de riesgos con conductas inadecuadas, por lo cual

es la edad en la que estan mas expuestos a estos riesgos, por su vulnerabilidad.

El ambiente en los centros educativos como inasistencia, al fracaso escolar, el vandalismo y las
agresiones entre compafieros son factores asociados a conductas agresivas o delictivas en los
jévenes; sin embargo, es relevante destacar que las dinamicas e influencias escolares no siempre
son negativas y a menudo permiten mejorar aprendizajes, habilidades y respuestas en los

adolescentes.

2.3.2.5. Factores de riesgo relacionado a la salud

En este apartado, se determina el estado general del adolescente y su salud; la cual, se ve
afectada por mdltiples factores (Barcelata, Gémez, & Duran, 2018), describen que, se
identificara habitos respecto a la higiene personal, al tipo de alimentacion, si presentan
alteraciones del suefio, ademas, de los habitos y estilos de vida como el consumo de tabaco,

alcohol u otras sustancias.
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Todos los factores de riesgo mencionados anteriormente como el &mbito familiar, influyen de
manera decisiva en la vida de los adolescentes pues determinan reglas, actitudes, conductas que,
se asimila desde la nifiez; ademas, el contexto social en el que, se desarrolla desempefia unpapel
importante dado que va a modelar su conducta de modo que, se adapte a los requerimientos

sociales.

Del mismo modo (Verlindena, Hersena, & Thomasa, 2016), realiza una revision de la literatura
sobre los factores de riesgo en los nifios y adolescentes, y las reacciones ante los aspectos

individuales, familiares, escuela/pares, el aspecto ambiental y esquematizan muy bien los

factores de riesgo para la violencia escolar (ver tabla 2).

Tabla 2. Factores de Riesgo

Individual

Familiar

Escuela/Pares

Societario/ambiental

Condicién médica /
fisica
Temperamento
dificil

Impulsividad /
hiperactividad
Condiciones
psiquiatricas
Historia de agresién
Abuso de sustansias
Actitudes/creencias
Narcisismo

Monitoreo pobre

Exposicion a
violencia

Abuso del
nino/negligencia
Abuso parental de
sustancias
Paternidad inefectiva
Conflicto marital
Pobre apego

Padres antisociales

Grupo de pares
antisociales

Bajo compromiso
de la escuela
Fracaso académico

Escuelas grandes

Involucracién en pandillas
Aislamiento social
Rechazo de pares
Intimidacién (Bullying)

Pobreza
Desorganizacién del
vecintenario
Violencia del entorno

Acceso a las armas

Prejuicios

Expectativas de rol de genero

Normas culturales

Fuente. (Verlindena, Hersena, & Thomasa, 2016).
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2.4. Consecuencias de los riegos psicosociales en el comportamiento

En esta etapa, se dan con mayor intensidad comportamientos de riesgo que son acciones
realizadas por el individuo o un grupo de personas, que llevara a consecuencias nocivas, de esta
forma (Merino, 2018), afirma que, se presentan practicas de violencia en situaciones frustrantes,

conductas rechazadas por la sociedad como la agresividad fisica o verbal.

2.5. Comportamiento

El comportamiento humano es el conjunto de todas las reacciones que tienen las personas de
acuerdo al medio en el que, se encuentran, esta influenciado todo lo que ocurra en el entorno
asi lo corrobora (Watson, 2015), en el que indica que es un conjunto de acciones y reacciones
de un organismo a un estimulo proveniente del ambiente externo o del interior del organismo

mismo.

De acuerdo a lo mencionado, se define como la manera de proceder de cada sujeto frente a otros
y en funcion a los estimulos que recibe del entorno, no es necesariamente una actividad
consciente porgue, se refiere a acciones que comete la persona ante determinados estimulos

gue, se presentan en ese momento.

2.6. Conducta

El término conducta proviene del latin —conductus- que significa conducir, esto hace referencia

a que, un individuo o comunidad acttan en funcién a los demas individuos dentro de una
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sociedad, dicho de otro modo, es una actividad consciente dado que el sujeto conoce sus

implicaciones y consecuencias, se presenta de manera repetitiva o continua.

Indica una interaccion que refleja todo lo que una persona hace, dice y piensa con el entorno,
estd amparada en los diferentes enfoques psicologicos, probablemente la mas popular sea la
definicion que incluye segun (Campo, 2017) todas aquellas expresiones del sujeto tanto internas
como externas, en un intento de precisar un poco mas esta categoria, considera que no es la
simple accién del individuo sino su interaccion con el medio, ésta, se presentara de manera

asertiva o inadecuada.

2.6.1. Problemas de conducta en la adolescencia

El desarrollo del adolescente, se conforma desde su nifiez, debido a que, durante esta etapa, se
adquieren diversas conductas aprendidas o resultantes del entorno donde, se ha desarrollado

desde su nacimiento.

Para el autor (Luengo, 2014), los problemas de conducta, se extienden en muchas
ocasiones desde la nifiez a la adolescencia y desde la psicopatologia del desarrollo, la
investigacion actual sobre trayectorias de alto riesgo sugiere, que los problemas de
conducta en la infancia son en muchas ocasiones indicadores de un curso de desarrollo

desadaptativo (p. 15).
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2.6.2. Agresividad

Es una caracteristica propia del ser humano, cuyo objetivo es ensefiarle al mismo a protegerse;
no obstante, los factores de riesgo generaran en violencia. El autor (Merino, 2018), menciona
que es una tendencia a actuar o a responder de forma violenta, el término, se encuentra
relacionado con el concepto de acometividad, que es la propension a acometer, atacar y

embestir.

La Agresividad es un factor del comportamiento normal puesto en accion ante
determinados estados para responder a necesidades vitales, que protegen la
supervivencia de la persona y de la especie, sin que sea necesaria la destruccion del

adversario. (Sadock, 2018).

Sin embargo, en determinados sujetos la agresividad llevara a presentar patrones de actitudes
violentas, como, el maltrato fisico o verbal, con el fin de hacer dafio a otro ser vivo u objeto,
con el objetivo de demostrar la insatisfaccion de sus necesidades, emplea estrategias de

venganza.

2.6.3. Conductas agresivas

Las conductas y los comportamientos agresivos empezaron a estudiarse a partir de los afios
sesenta, es a partir de 1980 cuando aumentan los estudios e investigaciones especificas,

relacionadas con los comportamientos agresivos en los estudiantes de primaria y secundaria.
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Segliin (Bandura, 1973), toda conducta agresiva consiste en: “Faltar al respeto, ofender o
provocar a los demads, y es perjudicial o destructiva”. (p.67), el comportamiento que, se realiza
sobre el otro sujeto, en la actualidad, se la define desde la perspectiva del agresor y de la victima,
se la ubica en una temporalidad, en un contexto donde, se dan las relaciones y las interacciones

humanas.

Las constantes conductas agresivas afectan a los adolescentes a corto y largo plazo, pues
marcaran negativamente su aspecto emocional en la que una etapa tan crucial en su vida dejaran
secuelas negativas que afectaran determinadas esferas, podria llegar a transformarse en una
patologia con dafios severos para el adolescente y que podria llegar a afectar en su vida adulta
en la que ocasionara dafios fisiologicos y psicol6gicos muchas veces irreversibles, esto ocasiona

inestabilidad en su estilo de vida.

2.6.4. Teorias sobre las conductas agresivas

2.6.4.1. Teoria bioquimica o genética

Esta teoria fue propuesta por Mackal Karl en el afio de 1983 e interpretada por (Ramirez, 2014),
en la cual demuestra la influencia de la noradrenalina como agente causal de la agresion, esto
otorga, también, un involucramiento a la testosterona. Estas conductas de origen bioldgico, se

apoyan en una disfuncion de los mecanismos inhibitorios del sistema nervioso central.
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2.6.4.2. Teoria de la Frustracién

Asi como el criterio de (Chicaiza, 2018), quien menciona que cualquier conducta agresiva sera
atribuida en Gltima instancia a una frustracion previa por el nifio o el adolescente, quien con la
misma consigue eliminar ese estado de displacer producido por la no consecucién de un fin, si
ésta no es eliminada provoca la aparicién de un estado de colera que, al alcanzar un grado

determinado, producira conductas agresivas.

2.6.4.3. Teoria Socioldgica

Segun (Durkheim, 2008), “la causa determinante de las conductas agresivas y de cualquier otro
hecho social, no esta en los estados de conciencia individual, sino en los hechos sociales que la
preceden” (p. 64); con esto, se abre el espacio a toda conducta agresiva, como el resultado de
un contexto hostil y estresor, que al no poder ser asimilado, superado o mejorado, provoca una

serie de conductas no esperadas en el adolescente frente al medio en que, se desarrolla.

2.6.5. Tipos de conductas agresivas

Dentro de las conductas agresivas, se ubican los principales tipos de agresividad y presentan

las siguientes caracteristicas:
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Tabla 3. Tipo de Agresividad

Agresion Fisica: Agresion Verbal:
«Empujones, patadas, pufietazos, auto- « Insultos, amenazas, apodos, ironias,
agresiones con objeto (cuchillo, entre otras.

lapiceros, etc.), jalones de cabello,
rasgufios (arufiones), pellizcos.

Fuente. (Garcia, Diaz, & rivera, 2018)

De acuerdo a lo mencionado, se determina que las conductas agresivas, se presentan de manera
fisica al lastimar o hacer dafio a otra persona, y la segunda es la agresion verbal que, se presenta
por medio del lenguaje, esto provoca dafio a nivel psicologico de la persona agredida; estas

acciones estan determinadas por diversos factores.

2.7.  Relacion de los factores de riesgo y las conductas agresivas

Los factores de riesgo y la relacion de conductas agresivas dependen de las experiencias vitales
que los adolescentes tienen a partir de la interaccion en los diferentes contextos. De acuerdo a
investigaciones realizadas, se determina que existe relacion entre estas dos variables puesto que
depende del ambiente familiar, personal y social para que exista una respuesta del individuo

dentro del contexto en el que, se desarrolla.

Las actitudes sociales favorables a la conducta agresiva segun (Sanabria &
Rodriguez, 2010), constituyen uno de los factores sefialados como antecedentes del
comportamiento inadecuado del adolescente, en una revision de literatura, observaron

la relacion entre las actitudes favorables a la violencia, agresiones menores y crimenes
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violentos en adolescentes y preadolescentes, por lo que, se encontrd que las actitudes

favorables a la violencia precedian a la conducta agresiva de los menores (pag. 51).

Los factores de riesgo relacionados a la expresion de la conducta agresiva de los jovenes
provocan la interrogante de determinar las principales causas, para conseguir identificar el
comportamiento como un fendmeno multicausal, es por ello que el estudio de los factores de
riesgo reconoce que la exposicion a uno o diferentes factores antes mencionados, contribuyen

de distinta manera a la manifestacion de la conducta agresiva o hasta violenta.

2.7.1. Causas

La adolescencia es un periodo critico de cambios bioldgicos, comportamentales y sociales que
permiten desarrollar y reafirmar la personalidad, la autoestima, la autoconciencia y, en
definitiva, la identidad del adolescente y futuro adulto. Segun (Garibaldi & Escura, 2016), estos
cambios implican un desarrollo cerebral que conducira a mantener conductas agresivas, pero

carecen de una valoracion de las consecuencias posteriores.

Es un periodo donde el adolescente tiene mucho mas riesgo potencialmente dafiino tanto para
la salud fisica y mental, donde existen factores individuales y familiares que contribuyen a
presentar dichas conductas, como son el descuido, la poca atencién, o el distanciamiento
emocional de los padres. A lo largo de los afios, se han identificado algunos factores como

posibles causas de la agresividad en adolescentes que, se describiran, a continuacion:
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e Evento traumatico que estara ligado a la muerte o enfermedad de un familiar, o persona
cercana.

e Disfuncién familiar, especialmente entre padres.

e Estilo de crianza autoritario, agresivo 0 permisivo

e Haber sido victima de abuso sexual o fisico

e Bajatolerancia a la frustracion

e Factores individuales ligados al temperamento dificil en el cual presenta una elevada
reactividad, falta de control, como respuestas bruscas o dificultades de adaptacion, estos
aspectos cumplen un papel fundamental, que, se percibird desde el nacimiento del
adolescente.

e Desordenes psiquiatricos como trastorno bipolar, depresion, esquizofrenia.

e Enfermedades fisicas neuronales, como sindrome de Tourette, retraso mental, entre
otros.

e Presencia de adicciones, al experimentar consumo de drogas legales e ilegales.

e Presion social, a razon de que el adolescente desea sentirse aceptado y formar parte de
grupos.

e Influencia del barrio con conflictividad elevada, aglomeracion y falta de recursos
sociales.

e Papel del medio escolar, especialmente la relacion inadecuada entre comparieros.

e Influencia de los medios de comunicacién y videojuegos, por medio de los cuales, se

transmite a los adolescentes conductas agresivas.

Todas las causas mencionadas provocaran un desequilibrio en la personalidad y

comportamiento del adolescente, las cuales generan diversas consecuencias negativas.
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2.7.3. Consecuencias

El comportamiento agresivo del adolescente, se deberia a diversos factores de riesgo
anteriormente mencionados, en vista de que durante esta etapa de su desarrollo al encontrarse
vulnerable adquiere con mayor probabilidad dicha conducta especialmente si, se encuentra en

un ambiente desfavorable para él, segin (Masaquiza, 2013) esto provoca que:

e Presente dificultades en la interaccion social, e impide la correcta integracion en
cualquier contexto.
e Problemas con personas adultas por no acatar 6rdenes que imponen especialmente si

existen castigos derivados del comportamiento inadecuado, 0 por no acatar 6rdenes.
e El adolescente agresivo, también, sera objeto de otra agresion debido a su conducta.
¢ Bajo rendimiento social.
e Ideas o tentativas de suicidio.
e Aislamiento social.

e Dificultades en el &mbito familiar.

Las reacciones de comportamiento agresivo afectan tanto a la vida personal, familiar y social
del adolescente, por lo que, se considera que, se generara violencia, como consecuencia del

rechazo social.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1.  Metodologia de la investigacion

El propdsito de la investigacion es describir situaciones y eventos, es decir, cOmo es y, se
manifiesta determinado fendmeno, para ello, se determina el paradigma del estudio, cognitivo

conductual, con el que, se identifica la investigadora.

El enfoque es cuantitativo segun (Hernandez, 2015)“Usa la recoleccion de datos para probar
hipoétesis, con base en la medicidn numérica y el andlisis estadistico” (p.8). En cuanto a este
apartado la investigacion cuantitativa es aquella donde, se recoge datos para posteriormente

analizarlos sobre las variables, para asi aceptar o rechazar la hipétesis.

El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo porque busca especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
andlisis; miden o evaltuan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o
fendmenos a investigar, desde el punto de vista cientifico describir es medir; se selecciona una
serie de cuestiones y, se mide cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que,

se investiga.
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Ademas, es de tipo correlacional por lo que, se considera, se baso en establecer la asociacién
entre la variable independiente (factores de riesgo) y la variable dependiente (conductas
agresivas). De acuerdo a lo sefialado por (Vifian & Navarrete, 2018) “este tipo de estudios tiene
como propdsito medir el grado de relacién que exista entre dos 0 mas conceptos o variables,
miden cada una de ellas y después, cuantifican y analizan la vinculacién” (p. 60). El estudio es
de corte transversal, en vista de que, se realiza dentro de un periodo de un tiempo dnico.
Finalmente, las modalidades de investigacion fueron de campo que segun (Bernal, 2017) es el
estudio en el lugar donde, se producen los acontecimientos, de esta manera el investigador esta
en contacto directo con los participantes para obtener informacion de acuerdo a los objetivos; ,
se utilizé , también, la modalidad bibliografica que, se caracteriza por la utilizacion de datos
encontrados en libros, revistas, investigaciones; necesarios para la corroboracién de la presente

investigacion.

3.2.  Métodos aplicados.

El método utilizado para la investigacion fue el cientifico aplicado a las ciencias sociales y a la
psicologia, es decir, es el hipotético - deductivo, en vista de que consta de una hipdtesis, ya que
contrastar datos que ayudan a la obtencion de las conclusiones respectivas, ademas, se
constituye en el método clinico de acuerdo a (Diaz, 2016) “es el conjunto de procedimientos,
ordenados sistematicamente, que, se aplica en forma intensiva y exhaustiva para llegar al
conocimiento y descripcion del ser humano” (p.7). Es decir, que representa los pasos ordenados
para el estudio adecuado de la poblacion de la presente investigacion para asi tener datos

especificos y Utiles para el conocimiento apropiado del ser humano.
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El método aplicado en la presente investigacion fue el mas conveniente pues, se deseaba obtener
resultados con una alta confiabilidad con el objetivo de obtener explicaciones veraces que, se

realizaron durante la investigacion.

3.2.1. Técnicas e Instrumentos

3.2.1.1. Técnicas

Técnicas Psicométricas, se aplico instrumentos de evaluacion psicométrica, para la medicion
de la primera variable o variable independiente, “factores de riesgo”, éste, se evaltaa a través del
IADA y del POSIT. En cuanto a la segunda variable (conductas agresivas), se evalla a través

de la Escala de agresividad de Bussy Perry.

3.2.1.2. Instrumentos

Ficha Sociodemograéfica: Con el objetivo de obtener datos relevantes de los participantes que,
se relacionen con las variables de estudio, la ficha estd estructurada con datos
sociodemograficos tales como: edad, sexo, sector de domicilio, datos familiares, datos

académicos, economia, trabajo, y salud.

IADA: El Inventario Auto descriptivo del Adolescente creado por (Barcelata, Gomez, & Duran,
2018),, se desarrollo con el fin de contar con un instrumento valido y confiable que fuera un

auxiliar en la evaluacion de problemas psicoldgicos sobre factores de riesgo del adolescente.
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El Inventario Auto descriptivo del Adolescente (IADA) consta de 2 evaluaciones la primera
evallia a adolescentes de secundaria y la segunda a adolescentes de preparatoria los reactivos
son de eleccion forzosa (SI-NO), que permite evaluar de manera confiable cinco dimensiones
o areas del adolescente: Familiar, salud, personal, escolar y social. Su confiabilidad es de a=

935

POSIT: Es un instrumento de evaluacion elaborado y validado en USA, por el National
Institute on Drug Abuse (NIDA) y el National Institutes of Health (1991), en su version original
consta de 139 reactivos. En 2008 fue validado por la Universidad Nacional Auténoma de
México y el Instituto Nacional de Psiquiatria “Juan Ramoén de la Fuente Mufioz”, para la
poblacion mexicana de 13 a 19 afios de edad; se compone de 81 reactivos agrupados en siete
areas de su vida cotidiana: uso/abuso de sustancias, salud mental, relaciones familiares,
relaciones con amigos, nivel educativo, interés laboral, conducta agresiva/delictiva. Su

confiabilidad promedio es de a=.9057 lo fundamenta (Sanchez & Patifio, 2008).

El siguiente instrumento fue utilizado para medir la segunda variable: “Agresividad”.

Escala de agresividad de Buss y Perry: La escala de valoracion AQ- de Buss y Perry fue
redisefiada en base a varios estudios pasados, principalmente a los estudios factoriales de
Bendig (1962) y Edmunds y Kendrick (1980), debido a que demostraron que existian
inconvenientes del cuestionario inicial, una vez que las respuestas obtenidas presentaban
sesgos. Debido a esto Buss y Perry en 1992 crearon la escala denominada Aggresion
Cuestionnaire (AQ), ofrece una alternativa para medir la agresividad, en el cual ofrecen cuatro
factores: agresividad fisica (15 items), agresividad verbal (13 items), ira (7 items) y hostilidad

(5 items). Su confiabilidad es de o= .910.
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3.2.2. Poblaciény Muestra

3.2.2.1. Poblacion

La poblacidn de interés para la presente investigacion esta conformada por los adolescentes de
la Unidad Educativa San Pio X de la ciudad de Ambato, segun base de datos proporcionados
por la Institucién, correspondiente al periodo 2017 - 2018 la secretaria de la Unidad Educativa
informo que el nimero total de estudiantes son 612 al realizar el estudio sobre los factores de
riesgo existe mayor fiabilidad en adolescentes, es decir, se trabajara con adolescentes de décimo

nivel hasta tercero de bachillerato.

3.2.2.2. Muestra

Para la realizacion de la investigacion, se requiere de una muestra representativa que justifique
dicho estudio, el cual, se conformara con 235 casos, puesto que, se aplicé la formula estadistica
postulada por (Aguilar, 2014), dénde la muestra es ideal para la investigacion que, se va a
realizar, se toma en consideracion un nivel de confiabilidad del 95%, un calculo de probabilidad

de ocurrencia y no ocurrencia del 50% y un margen de error de < = 5%.

El nimero de muestra es idonea para la presente investigacion, y existe la probabilidad de

obtener un coeficiente de correlacion moderado de .30 con una potencia de .90 (Morales, 2016).

La seleccidon de los integrantes de la muestra, se la realiz6 mediante el empleo de un muestreo

probabilistico aleatorio simple, donde cada miembro que conforma la poblacion tiene la misma
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probabilidad de ser elegido o no (Hernandez, 2015). Es decir, que, a través de este tipo de
muestreo, se seleccionaran los integrantes al azar con adolescentes de décimo afio a tercero de

bachillerato de la Unidad Educativa San Pio X de la ciudad de Ambato.

3.2.3. Procedimiento Metodologico

La presente investigacion empez6 con la busqueda de informacion bibliografica (revistas
cientificas, libros) para recopilar y sustentar tedricamente las variables, factores de riesgo y
conductas agresivas en adolescentes, posteriormente, se identifico la poblacién, se selecciono
a los participantes mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple. Seguido de este paso,
se socializo el plan del proyecto con las autoridades de la Institucion donde, se realizé el
consentimiento informado a los participantes y a sus padres o0 persona encargada del
adolescente puesto que, al ser menor de edad, se necesita la autorizacion de la persona
responsable, como quinto paso, se realiz6 la evaluacién de los factores de riesgo y conductas
agresivas mediante reactivos adecuados para el estudio. Posteriormente, se ejecutd la
depuracion y tabulacion de datos mediante el SPSS, como sexto paso, se elabor6 el analisis

estadistico correlacional para de esta manera realizar un modelo empirico explicativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de datos sociodemograficos de los participantes

El presente trabajo de investigacion es no probabilistico por criterios de inclusion y de exclusion
(adolescentes desde tercer curso hasta tercero de bachillerato), la cual estd comprendida por

235 estudiantes de la Unidad Educativa San Pio X. Las variables consideradas seran:

a) informacion general,
b) datos familiares,
c) variables académicas,

d) economia familiar.

Todos los datos obtenidos, se consideran importantes para la presente investigacion.
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4.1.1. Analisis de la variable datos sociodemograficos: Informacion General

Las variables cualitativas estan presentadas con la frecuencia (f) y la representacion porcentual
(%), mientras que las variables cuantitativas estan representadas con la media aritmética (M) y
la desviacién estandar explicada a través de la abreviatura Ds, datos que, se detallan, a

continuacion, (ver tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de la Variable Informacién General.

Variables Estadisticos
M Ds
Edad
De 13-18 afios 15,40 187
Frecuencia Porcentaje
13 15 6,40%
19,60%
14 46
19,10%
15 45
28, 50%
16 67
21,30%
17 50 5 10%
18 12 U7
Sexo
I';’('a?f]‘;‘rjl'l'r:‘: 176 74.90%
59 25,10%

Nota: 235 Observaciones.

El grupo de investigacién esta conformado por 235 adolescentes pertenecientes a la Unidad
Educativa San Pio X, los cuales proporcionaron informacion gue, se analiza de la siguiente

manera.
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En relacién a la variable edad, el grupo de participantes estuvo compuesto por adolescentes
entre 13 y 18 afios, representado con una media de M=15,4 y desviacion estandar de Ds=1,87,
etapa precisa en donde, se observara indicadores de un determinado comportamiento debido a
que, se encuentran en la adolescencia intermedia que inicia entre los 14 y 15 afios, empiezan a
adaptarse con sus pares y la interaccion familiar disminuye (Papalia, Feldman, & Martorell,

Desarrollo Humano, 2012).

En relacion a la variable sexo o género, se determind que los participantes de género masculino
corresponden al 74,9 % de la muestra, mientras que el género femenino corresponde al 25,10%

(ver figura 1).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Masculino Femenino

Figura 1: Representacion gréfica de la distribucion de los participantes del estudio en
funcion del sexo o género.

En la representacion gréfica, se muestra predominancia del género masculino en comparacion
del género femenino, datos que, se corroboran con el estudio estadistico del INEC (2010), en el
que muestra que en la provincia de Tungurahua la poblacion representacional masculina
predomina en el campo educativo secundario, presenta el 85% de varones en comparacion al

79,1% de mujeres. Sin embargo, cabe indicar que en la institucion dicha mayoria, también, se
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debian a que solamente a partir de los Gltimos cuatro afios, se dio apertura a la poblacion

femenina para que cumpla sus estudios dentro de la institucion.

4.1.2. Analisis de las variables Datos Familiares

Se presenta la distribucion de los participantes en funcion de la variable datos familiares como:

convivencia actual, relacion de padres, y situacion socio- econdmica (ver tabla 5).

Tabla 5. Analisis descriptivo de las variables datos familiares.

Variables Estadisticos
Convivencia actual Frecuencia Porcentaje

Nuclear monoparental (Madre) | 30 12,80%
Nuclear monoparental (padre) @ 15 6,40%
Nuclear 152 64,70%
Extensa 38 16,10%
Relaciones padres
Matrimonio 124 52,80%
Uniodn libre 28 11,90%
No estan juntos 83 35,30%
Situacion socio-econémica
Regular 24 10.20%
Buena 106 45.10%
Muy buena 105 44.70%

Nota: 235 Observaciones.

En cuanto a la variable convivencia actual, se encontré que el 12,80% viven con su familia
nuclear monoparental (madre), el 6,40% viven con su familia nuclear monoparental (padre), el
64,70% viven con su familia nuclear, finalmente, el 16,10% viven con otros miembros de la

familia, comprendidos por: tios, primos y abuelos (ver figura 2).
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Extensa _ 16,10%

Nuclear monoparental(padre) . 6,40%

Nuclear monoparental(madre) F 12,80%

Figura 2: Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en
funcién convivencia actual.

La representacion grafica de la variable convivencia actual muestra que existe mayor
predominancia de adolescentes que viven con su familia nuclear lo que, se relaciona con la
investigacion de (Rodiguez & Rojas, 2016) demuestra que vivir con la familia nuclear
conformada por padre, madre y en la casa que , también, consten hermanos; reduce la
probabilidad de problemas conductuales; sin embargo, este aspecto va a depender del estilo de

crianza que, se mantiene en los diferentes hogares.

En cuanto a la variable relacion padres, se encontrd entre los participantes que el 52,80%
mantienen una relacién por matrimonio, el 11,90%, se encuentran juntos por union libre y el

35,30% no estan juntos (ver figura 3).
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60,00%

52,80%

50,00%

0, -
40,00% 35,30%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
Matrimonio Unidn libre No estdn juntos

Figura 3: Representacion gréafica de la distribucion de los participantes del estudio en
funcién relacion padres

La representacion grafica de la variable relacion padres muestra que el mayor porcentaje de los
padres de los adolescentes mantienen relacion por matrimonio, y un bajo porcentaje de unién
libre, lo que significa que legalmente no estan casados; sin embargo, mantienen una relaciéon y
viven juntos; seguido por el porcentaje de los padres de los adolescentes que ya no estan juntos
por diversos motivos como divorcio, separacion por trabajo, o porque uno de los padres ha

fallecido.

En cuanto a la variable socio-econémica familiar, se encontré entre los participantes de estudio
que el 10,20% su economia familiar es regular, el 45,10%, se ubican en economia buena,

mientras que el 44,70%, se ubican en una economia excelente (ver figura 4).
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50,00% 45.10% 44,70%
40,00%
30,00%
20,00%
10,20%
10,00% -
0,00%
Regular Buena Muy buena

Figura 4: Representacion grafica de la distribucién de los participantes del estudio en
funcidn a situacién socio-econdmica familiar.

En cuanto a la representacion grafica de la variable situacion socio-econdémica familiar muestra
que el mayor porcentaje, se ubica en una situacién econémica buena, a continuacién, con una
diferencia de porcentaje minima, se ubica la situacion econdmica familiar muy buena;
relacionado con los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2015), esta
poblacion, se caracteriza por tener una vivienda propia, cuenta , ademas, de los servicios basicos
con servicio de internet y television satelital; sin embargo, es importante mencionar este aspecto
que segun (Garibaldi N. , 2016) en familias con un buen estrato econémico, existe dificultades
en las conductas de los adolescentes debido a que los padres al permanecer mayor tiempo en su

lugar de trabajo descuidan el vinculo con sus hijos.
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4.2.  Analisis descriptivo del Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes

POSIT

Se presenta la distribucién de los participantes en funcion de las categorias diagndsticas del
Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes en funcidn al uso/ abuso de sustancias,
salud mental, relaciones familiares, relacion con amigos, nivel educativo, conducta agresiva/

delictiva (ver tabla 6).

Tabla 6. Analisis de Descriptivo del Cuestionario POSIT.

Factores Frecuencia Porcentaje

Totales Totales
Uso/abuso de sustancias 43 18,3%
Salud mental 205 87,2%
Relaciones familiares 124 52,8%
Relacion con amigos 121 51,5%
Nivel educativo 46 19,6%
Conducta agresiva/delictiva 148 63%

Nota: 235 Observaciones.

La distribucion de las categorias diagnosticas del Cuestionario de Tamizaje de Problemas en
Adolescentes (POSIT), consta de 139 reactivos que integran areas de analisis: uso/abuso de
sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones con amigos, nivel educativo,
conducta agresiva/delictiva, los mismos que su medicion nominal dicotémico, se lo evalta con
(Si/No), como , también, su transformacion a un nivel escalar si, se integran las puntuaciones
por area; es decir, que el 18,30% afirman que tienen uso o abuso de sustancias; mientras que el
87,20% indican que presentan dificultades en su salud mental; consiguiente el 52,80% mantiene
dificultades en la relacién familiar; el 51,50% deduce que si tiene problemas en la relacion con
amigos; el 19,60% deduce tienen dificultades a nivel educativo, por ultimo, el 63% indica tener

conducta agresiva/delictiva (ver figura 5).
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Figura 5: Representacion gréfica de la distribucion de los participantes del estudio en
funcion de las categorias diagndsticas del Cuestionario POSIT.

Es importante mencionar que las areas con mayor porcentaje de riesgo son la salud mental,
seguido la conducta agresiva/ delictiva, a continuacion, con un porcentaje similar las relaciones
familiares y relaciones con amigos, en concordancia con los resultados obtenidos por (Jumbo,
2016) determina la influencia del medio familiar con conductas agresivas, determind que la
principal causa de conductas agresivas en los participantes son el 65% que refiere al consumo
de alcohol por parte de un miembro familiar, seguido del 35% relacionado a maltrato
intrafamiliar; de acuerdo a esta investigacion, se corrobora la influencia del grupo primario
(familia) en el adolescente, es importante destacar el riesgo en salud mental del adolescente con
un alto indice esta intimamente relacionado con los demas factores indicados en la figura5y es
importante tomar en cuenta para comprender el origen de los problemas que afectan la salud

mental del adolescente asi lo confirma (Solano & Vasquez, 2016).
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4.3.  Analisis de descriptivo de Inventario Autodescriptivo del Adolescente (IADA).

Se presenta la distribucion de los participantes en funcion de las dimensiones del Inventario
Autodescriptivo del Adolescente donde, se determinan los factores de riesgo en la dimension

familiar, social, escolar, personal y salud (ver tabla 7).

Tabla 7. Analisis descriptivo del Inventario Autodescriptivo IADA.

Riesgo Frecuencia Porcentaje
Familiar 149 63,4%
Social 150 63,8%
Escolar 49 20,9%
Personal 149 63,4%
Salud 45 19,1%
Global riesgo 149 63,4%

Nota. 235 observaciones.

La distribucion de las dimensiones en el Inventario Autodescriptivo del Adolescente evalla
factores de riesgo en diferentes dimensiones de la vida de un adolescente,, se considera los
factores de medicion en hitos, en diferentes areas como: familiar, social, escolar, personal y de
salud; con los siguientes resultados; el 63,40% indica que presentan riesgo en la dimension
familiar; mientras que el 63,80% menciona que si tiene dificultades con el ambiente social; en
cuanto al 20,90% tiene dificultades en la dimension familiar; consiguiente el 63,40%, se deduce
que el adolescente presenta riesgo en la dimension familiar; por ultimo, el 19,10% describe que
no tiene un buen estado general de salud; de las dimensiones analizadas, se observaque existe una
relacion casi similar en las dimensiones personal, familiar y social con el Cuestionario de

Tamizaje de Problemas en adolescentes. (ver figura 6).
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Figura 6: Representacion grafica de la distribucion de los participantes del estudio en
funcién de las dimensiones del IADA.

El instrumento IADA agrupa a las variables de medicion de los factores expuestos en la gréfica
6; por ello, se ha considerado como un instrumento viable para la evaluacion psicoldgica de
varias dimensiones de la vida de un adolescente, bajo los términos de su confiabilidad y validez
de constructo a través del analisis factorial; los resultados indican que las dimensiones familiar,
personal y social son més sensibles en la deteccion de adolescentes en riesgo en comparacion
a lo escolar y salud, debido al tipo de grupos contrastados. De esta manera es importante sefialar
que los resultados presentados en este trabajo seran considerados parciales una vez que los datos

sobre la validez de constructo estan en la fase final de analisis y son objeto de otro estudio.
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4.4.  Predominancia de las dimensiones de la escala de Agresividad de Buss y Perry

En este apartado, se presentan los tipos predominantes en los participantes de la investigacion,
que, se obtuvieron a partir de los puntajes de la escala AQ- de Buss y Perry, presentadas con la

frecuencia (f) y la representacion porcentual (%) (ver tabla 4.6).

Tabla 8. Andlisis de la predominancia de la Escala de Agresividad de Buss 'y Perry

Dimension Frecuencia Porcentaje
Total Total
Agresion fisica 147 62,6%
Agresion Verbal 149 63,4%
Ira 146 62,4%
Hostilidad 114 48,5%

Nota: 235 observaciones de cada dimension.

En la escala de agresividad de Buss y Perry, se observan resultados casi similares, se expone

una diferencia poco significativa (ver figura 7).

70,00% 62,60% 63,60% 62,40%
60,00%

48,50%

50,00%
40,00% ——— ———— ——— —
30,00% ——— ———— ——— —
20,00% — ———— ———— —
10,00% — ———— ———— —

0,00%
Agresion fisica Agresion Verbal Ira Hostilidad

Figura 7: Predominancia de las dimensiones de la escala de agresividad de Buss 'y Perry.
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En la grafica, se muestran resultados casi similares en cuanto a los adolescentes que atribuyen
con mayor frecuencia al indicador perteneciente a la agresion verbal, o que coincide con la
investigacion de (Jumbo, 2016), en la que sefiala que, entre las principales agresiones, se sitla
la verbal con un 58% de su estudio, es asi que esta relacionado con insultos, apodos, amenazas,

etc. hacia los otros.

En segundo lugar, se encuentra el indicador de agresion fisica, que, se relaciona con golpes,
empujones. Ademas, de la agresién a otro individuo, se manifestara la destruccion de objetos;
este indice porcentual, se relaciona con la investigacion anteriormente mencionada por (Jumbo,

2016), que, en segunda posicion, se encuentra la agresion fisica con un 27% de su estudio.

En tercer lugar,, se encuentra la ira, la misma que, se define como “una respuesta emocional
caracterizada por una activacion fisioldgica y una expresion facial caracteristica acompafiada
por sentimientos de enfado o0 enojo y que aparece si no, se consigue alguna meta o necesidad o,
se recibe un dano” (Perez, Redondo, & Leoon, 2016), Finalmente, se encuentra el indicador de

hostilidad, lo que, se asocia con el deseo de hacer dafio o perjudicar a los demas (Smith, 2017).

4.4.1. Analisis Descriptivo de los resultados de la escala de agresion de Buss y Perry

La escala de agresion de Buss y Perry fue redisefiada en base a varios estudios pasados,
principalmente a los estudios factoriales de Bendig (1962) y Edmunds y Kendrick (1980),
debido a que demostraron que existian inconvenientes del cuestionario inicial, y las respuestas

obtenidas presentaban sesgos. Debido a esto Buss y Perry en 1992 crearon la escala denominada
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Aggresion Cuestionnaire (AQ), ofrece una alternativa para medir la agresividad, en el cual
ofrecen cuatro factores: agresividad fisica (15 items), agresividad verbal (13 items), ira (7
items) y hostilidad (5 items), representadas con el minimo (Min), el maximo (Max), media (M)y

la desviacion tipica (Ds) (ver tabla 9).

Tabla 9. Andlisis descriptivo de los resultados de la escala de agresividad de Buss y
Perry.

Factores Minimo Méaximo Media Desv. Tip.
Agresividad fisica 21,00 66,00 49,37 15,03
Agresividad verbal 23,00 55,00 41,18 10,37
Ira 11,00 34,00 23,75 7,80
Hostilidad 7,00 22,00 13,54 3,19

Nota: 235 Observaciones.

En cuanto al analisis descriptivo en el factor agresividad fisica, se encontrd un valor minimo
Min= 21,00, un maximo Max=66,00, con una media M= 49,37 y una desviacion tipica
Ds=15,03. En referencia a la agresividad verbal, se mostré un valor minimo Min= 23,00, un
méaximo Max=55,00, una media M= 41,18 y la desviacion tipica Ds=10,37. En cuanto a la ira,
se determind que existe un valor minimo Min=11,00, un valor maximo Max=34,00, una media
M= 23,75 y una desviacion tipica Ds=7,80. Finalmente, en el factor de hostilidad, se mostré un
valor minimo Min=7,00, un maximo Max=22,00, una media M= 13,54 y la desviacion tipica

Ds=3,19 (ver figura 8).



51

60

v
o

\
AN
N

N
o

Titulo del eje
w
o

20 \
10
0
Agresion Fisica Angresion Verbal Ira Hostilidad
Media

Punto de Corte

Figura 8: Representacion gréafica de las medidas obtenidas de la escala de agresividad de
Buss y Perry con los puntos de corte.

A partir de la representacion grafica, se observara que los valores de la escala de agresividad de
Buss y Perry en las dimensiones de agresividad fisica y verbal, se encuentran por encima del
punto de corte, a excepcion de la hostilidad que estan casi al mismo nivel; como, se ha
observado en investigaciones anteriores segun (Blahd, 2019) la conducta violenta suele
empezar con amenazas verbales o con incidentes que, se pueden tornar en dafios fisicos, de esta

manera, se relacionara estas conductas entre si.

45. Validacion de resultados

Esta seccion, se presenta con el andlisis de la finalidad de los instrumentos de los factores de

riesgos y la incidencia en la que, se utilizaron durante el desarrollo de la investigacion.
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Para el andlisis de fiabilidad de los reactivos, se utiliza el Alfa de Cronbach (o), el cual mide la
consistencia interna basado en el promedio de las correlaciones en instrumentos cuyas
respuestas de los items son dicotdmicas. De acuerdo con (Morales, 2016) las puntuaciones de
fiabilidad entre 0,60 y 0,80 son consideradas aptas, aunque las puntuaciones sobre 0,50,

también, son consideradas validas.

4.5.1. Indice de Fiabilidad del Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes

(POSIT).

Tabla 10. Estadisticas de elemento de resumen del dimensionamiento del POSIT

Areas Alfa de Cronbach
Uso/ Abuso de sustancias 0,933
Salud mental 0,937
Relaciones familiares 0,923
Relacién con amigos 0,822
Nivel Educativo 0,677
Conducta agresiva/delictiva 0,932

Nota: 235 Observaciones.

En el analisis del estudio del dimensionamiento del POSIT,, se hace énfasis a los diferentes
factores de riesgos estudiados en este instrumento: uso/abuso de sustancias con un Alfa de
Cronbach (o) de 0,933; salud mental con un Alfa de Cronbach (a) de 0,937; relaciones
familiares con un Alfa de Cronbach (a) de 0,923; relaciones con amigos con un Alfa de
Cronbach (a) de 0,822; nivel educativo con un Alfa de Cronbach (a) de 0,677; conducta
agresiva/delictiva con un Alfa de Cronbach (a) de 0,932; dentro del estudio global, se encontrd
un Alfa de Cronbach (o) de ,931; esto apunta a una significancia alta porque es menor a 1%y

Superior a 0,5%.
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4.5.2. Indice de fiabilidad del Inventario Autodescriptivo del Adolescente (IADA)

Tabla 11. Estadisticas de total de elemento de la variable de medicion IADA

Areas Alfa de Cronbach
Familiar 0,752
Social 0,751
Escolar 0,903
Personal 0,755
Salud 0,907

Nota: 235 Observaciones.

De igual manera el Inventario Autodescriptivo del Adolescente (IADA), conlleva a medir las
respuestas de las dimensiones que son las areas de familiar, social, escolar, personal y de salud,
con la comprobacion del Alfa de Cronbach (a); cuya metodologia hace referencia que la

fiabilidad descriptiva en adolescente si, se cumple la condicion; 1% < o > 0,5%.

Es por ello que el &rea familiar tiene una alfa de Cronbach de 0,752; asi mismo el area social
posee una alfa de Cronbach de 0,751; consiguiente el area escolar expresa una alfa de Cronbach
de ,903; otra de las areas es la personal que mantiene una alfa de Cronbach de 0,755; por altimo,
el &rea de salud indica tener una alfa de Cronbach de 0,907 esto quiere decir que, se cumple con

las condiciones de que es menor a 1% y mayor que 0,5, se consigue una fiabilidad significativa.

En el andlisis estadistico global del Inventario Autodescriptivo del Adolescente, se determind

que presenta un Alfa de Cronbach de 0,858 lo que representa que cumple los criterios de
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fiabilidad pues las condiciones son que sean menor a 1% y mayor que 0,5, se consigue una

fiabilidad significativa.

4.5.3. Indice de fiabilidad de la Escala de agresividad de Buss y Perry

Tabla 12. Estadisticas de la Escala de Agresividad de Buss 'y Perry

Areas Alfa de Cronbach
Agresion fisica 0,866
Agresidn verbal 0,868
Ira 0,869
Hostilidad 0,955

Nota: 235 Observaciones

Los estadisticos calculados en la escala de agresividad de Buss y Perry con la comprobacion
del Alfa de Cronbach (a),, se analiza las conductas agresivas que tiene los estudiantes mediante
variables de; agresion fisica con un Alfa de Cronbach (a)) de ,866; mientras que en la agresividad
verbal presenta un Alfa de Cronbach (o) de ,868; en cuanto a la ira tiene un Alfa de Cronbach
(o) de ,869 y en hostilidad con un Alfa de Cronbach (a) de ,955; que presentan los estudiantes
de la Unidad Educativa San Pio X;, se agrupa dichas variables, se verifica que la fiabilidad
descriptiva del adolescente en el instrumento SPPS; por consiguiente, en esta escala de
agresividad de Buss y Perry indica tener una significancia alta cuando 1% < a > 0,5%; es decir,

que la escala de agresividad de Buss y Perry es de ,920.
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4.5.4. Comprobacion de hipdtesis

En este apartado, se realizard la comprobacion de la hipotesis, a través del analisis de
correlacion entre las variables investigadas, el calculo, se lo realiz6 mediante el grado de
relacién entre dos o tres variables donde indica que entre mas grande sean los valores, mayor
relacidn existe y entre mas pequefios sean los valores menor relacién existe entre las variables

a investigar

V de Cramer: Es un método que evalula la asociacion entre dos variables. Los valores de V de
Cramer van desde 0 hasta 1; donde los valores mas grandes indican una relacion méas fuerte
entre las variables, mientras que los valores mas pequefios de la V de Cramer indican una

relacion més debil. Un valor de 0 indica que no existe relacion. (Garcia, Diaz, & rivera, 2018).

Como criterio general, sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar V de Cramer:

e V de Cramer 1.0 la relacion es perfecta

e V de Cramer de 0,7 a 0,9 relacion alta positiva

e V de Cramer de 0,4 a 0,6 correlacion moderada positiva
e V de Cramer de 0,1 a 0,3 correlacion baja positiva

e V de Cramer 0 no hay relacién



4.5.5. Hipotesis de Trabajo

Existe relacion entre los factores de riesgo y las conductas agresivas en adolescentes.
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4.5.6. Analisis de correlacion entre el Cuestionario Autodescriptivo del Adolescente

IADA y la Escala de Agresién de Bussy Perry

Tabla 13. Analisis de correlacion del Inventario Autodescriptivo IADA y la Escala de

Agresién de Buss y Perry. ]
Anadlisis de Correlacion del Cuestionario IADA Area Familiar

Variables
Agresion Fisica
Si

No

Agresion Verbal
Si

No

Ira

Si

No

Hostilidad

Si
No

Total, Correlacion:

Agresién Fisica
Si

No

Agresién Verbal
Si

No

Ira

Si

No

Hostilidad

Si

No

Total, correlacion

Agresion Fisica
Si

Frecu.

147
2

146

146

107

42

Riesgo
Porcent.
0.9%

62,1%
1,3%

62,1%
1,3%

45,5%
17,9%

No Riesgo
Frecu. Porcent.

0 0%
86 36,6%
3 1,3%
83 35,3%
4 1,7%
82 34,9%
7 3%
79

33,6%

Analisis del Cuestionario IADA Area Social

147
3

147

147

108
42

62,5%
1,3%

62,5%
1,3%

62,5%
1,3%

46%
17,9%

0 0%

85 36,2%
2 0,9%
83 35,3%
3 1,3%
82 34,9%
6 2,5

79 33,6%

Analisis del Cuestionario IADA Area Escolar

49

20,9%

98 41,7%

V Cramer

0,982

0,945

0,936

0,614

0,869

0,973

0,954

0,945

0,624

0,874



No

Agresién Verbal
Si

No

Ira

Si

No

Hostilidad

Si

No

Total, correlacion

Agresién Fisica
Si

No

Agresién Verbal
Si

No

Ira

Si

No

Hostilidad

Si

No

Total, correlacion

Agresion Fisica
Si

No

Agresion Verbal
Si

No

Ira

Si

No

Hostilidad

Si

No

Total, correlacion

Nota: 235 Observaciones.

27
22

0%

20%
0,9%

20,5%
0,4%

11,5%
9,4%

88

102
84

102
84

87
99

37,4%

43,4%
35,7%

43,4%
35,7%

37%
42,1%

Analisis del Cuestionario IADA Area Personal

146
3

146

147

108
4

62,1%
1,3%

62,1%
1,3%

62,5%
0,9%

46%
17,5%

0,4%
36,2%

1,3%
35,3%

1,3%
35,3%

2,5%
34%

Anélisis del Cuestionario IADA Area Salud

26
19

19,2%
0%

19,2%
0%

18,3%
0,9%

11,1%
8,1

102
88

104
86

107
83

88
102

43,4%
37,4%

44,2%
36,6%

45,5%
35,3%

37,4%
43,4%

0,397

0,346

0,365

0,068
0,294

0,964

0,945

0,954

0,631

0,874

0,377

0,370

0,321

0,090

0,290
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De acuerdo a lo observado en la tabla, se determina que las dimensiones de acuerdo al

Inventario Autodescriptivo del Adolescente en la dimensién familiar , se establece una

correlacion positiva con las conductas agresivas con V Cramer 0.869 lo cual da como resultado

una correlacion alta, es decir, que a mayor factor de riesgo mayor conducta agresiva, en cuanto
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a la dimension social y su relacion con conductas agresivas presenta VV Cramer 0.874 que
significa correlacion alta positiva de igual manera significa a mayor factor de riesgo mayos
conducta agresiva, en cuanto a la relacién entre factores de riesgo dimension escolar y conducta
agresiva presenta V Cramer 0.294 que significa correlacion baja positiva; de acuerdo a los
factores de riesgo dimensién personal presenta VV Cramer 0.874 lo que significa que existe una
correlacién alta positiva con las conductas agresivas. Finalmente, la relacion de factores de
riesgo dimension salud presenta VV Cramer de 0.290 que significa que es una correlacion baja

positiva (ver figura 9).

Dimension familiar
(V Cramer 0.869)

.

e

Dimensién social (V
Cramer 0.874)

Dimensidn escolar

(V Cramer 0.294) Conducta Agresiva

Dimensién personal
(V Cramer 0.874)

hN

g

Dimensién salud (V
Cramer 0.290)

Figura 9: Modelo empirico explicativo entre las dimensiones del Inventario Autodescriptivo
del Adolescente y la escala de agresion de Buss y Perry

Se encontrd una correlacion V de Cramer .869 alta positiva entre los factores de riesgo
(dimension familiar) y las conductas agresivas, asi mismo, se determiné en el area social y

personal VV Cramer 0.874 una correlacion alta positiva con las conductas agresivas; en cuanto a



la dimension escolar y salud, se encontraron valores casi similares que determinan una

correlacion baja positiva.
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4.5.7. Analisis de correlacion entre el cuestionario POSIT y la Escala de Agresion de Buss

y Perry

Tabla 14. Anélisis de correlacion del cuestionario POSIT y la Escala de Agresion de

Bussy Perry.
Analisis de Correlacion del Cuestionario POSIT en Uso/ Abuso de sustancias
Riesgo No Riesgo
Variables Frecu. Porcent. Frecu. Porcent. V Cramer
Agresion Fisica 0,366
Si 43 18,30% 104 44,26%
No 0 0% 88 37,44%
Agresion Verbal 0,360
Si 43 18,30% 106 45,11%
No 0 0% 86 36,59%
Ira 0,310
Si 41 17,45% 109 46,38%
No 2 0,85% 83 35,32%
Hostilidad
Si 24 10,21% 90 38.30%
No 19 8,09% 102 43,40% 0,069
Total, Correlacion: 0,276
Analisis de Correlacion del Cuestionario POSIT en Salud Mental
Agresion Fisica 0,243
Si 119 50,65% 28 11,91%
No 86 36,59% 2 0,85%
Agresion Verbal
Si 121 51,49% 28 11,91% 0,238
No 84 35,75% 2 0,85%
Ira
Si 122 51,92% 2 0,85% 0,235
No 83 35.32% 28 11,91%
Hostilidad
Si 89 37,87% 25 10,64% 0,267
No 116 49,36% 5 2.13%
Total, correlacién 0,246
Analisis de Correlacion del Cuestionario POSIT en Relaciones familiares
Agresién Fisica
Si 39 16,60% 108 45,96%
No 85 36,17% 3 1,27% 0,679

Agresién Verbal
Si 41 17,45% 108 45,96%



No 83
Ira

Si 42
No 82
Hostilidad

Si 28
No 96

Total, correlacién

35,32%
17,87%
34,90%

11,91%
40,86%

108

86
25

1,27%
45,96%
1,27%

36,59%
10,64%

0,666

0,659

0,548

0,638

Andlisis de Correlacion del Cuestionario POSIT en Relacién con amigos

Agresion Fisica

Si 145
No 9
Agresion Verbal

Si 144
No 10
Ira

Si 147
No 7
Hostilidad

Si 109
No 45

Total, correlacién

Analisis de Correlacion del Cuestionario POSIT en Nivel Educativo

Agresion Fisica

Si 44
No 2
Agresion Verbal

Si 44
No 2
Ira

Si 45
No 1
Hostilidad

Si 25
No 21

Total, correlacién

61.70%
3,83%

61,27%
4,26%

62,56%
2,99%

46,38%
19,15%

18,74%
0,85%

18,74%
0,85%

19,16%
0,43%

10,64%
8,94%

103
86

105
84

105
84

89
100

0,85%
33,62%

2,13%
32,34%

1,27%
33,19%

2,13%
32,34%

43,83%
36,59%

44,67%
35,74%

44,67%
35,74%

37,87%
42,55%

0,900

0,862

0,908

0,614

0,821

0,377

0,330

0,349

0,058

0,228

Andlisis de Correlacion del Cuestionario POSIT en Conducta Agresiva

Agresion Fisica

Si 147
No 1
Agresion Verbal

Si 145
No 3
Ira

Si 145
No 3
Hostilidad

Si 107
No 41

Total, Correlacion
Nota: 235 Observaciones.

62,56%
0,43%

61.70%
1,27%

61,70%
1,27%

45,53%
17,45%

0%
37,01%

1,70%
35,32%

2,13%
34,90%

2,99%
34,03%

0,991

0,936

0,927

0,621

0,869
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De acuerdo a lo indicado en la tabla, se determina que las dimensiones del Cuestionario de
Tamizaje de Problemas en Adolescentes en la dimension de uso/abuso de sustancias,
determinan una correlacion baja positiva con las conductas agresivas con V de Cramer de 0,276;
en cuanto a la relacion de salud mental y conductas agresivas, se obtiene que existe V de Cramer
de 0,246 lo cual representa correlacion baja positiva; en la dimension relaciones familiares, se
determina una V de Cramer de 0,638 lo cual segun los criterios pertenece a una correlacion
moderada positiva; en el factor relacion con amigos presenta una correlacion V de Cramer 0,821
que esta relacionada con el criterio de alta positiva; en cuanto a factores de riesgo relacionado
con nivel educativo, se muestra la correlacion de V de Cramer 0,228 con las conductas
agresivas; finalmente, en el cuestionario POSIT, se halla un apartado de conducta agresiva/
delictiva en la que, se determina una correlacion V de Cramer de 0,869 con conductas agresivas,
lo cual dentro de los criterios estadisticos, se ubica en una correlacion alta positiva (ver figura

10).

Uso/abuso de sustancias
V de Cramer 0,276

Salud mental
V de Cramer 0,246

I'd
Relaciones familiares
V de Cramer 0,638

Conducta Agresiva

Relacién con amigos
V de Cramer 0,821

\

I'd
Nivel educativo
V de Cramer 0,228

Conducta agresiva/ delictiva
V de Cramer 0,869
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Figura 10: Modelo empirico explicativo entre las dimensiones del Cuestionario de Tamizaje
de Problemas en Adolescentes y la escala de agresion de Buss y Perry

Se encontrd una correlacion alta positiva en las dimensiones de conducta agresiva/delictiva V
de Cramer 0,869 y en el aspecto de relacion con amigos V de Cramer 0,821; en cuanto a las
relaciones familiares, se determina que existe correlacion moderada positiva; mientras que en
las demas areas como salud mental, nivel educativo, uso/abuso de sustancias, se encontrd que
la correlacion, se presenta baja positiva y, se realizé el siguiente modelo explicativo (ver figura

11).

Factores de V Cramer 2= Conductas
riesgo 0.640 agresivas

Figura 11: Modelo empirico explicativo de los factores de riesgo y su relacién con
conductas agresivas

A partir de los resultados obtenidos, se determind una correlacion moderada positiva
estadisticamente entre los factores de riesgo y las conductas agresivas en adolescentes, en el
que, se obtuvo un coeficiente de determinacion V de Cramer2= 0.640. Por lo cual las conductas
agresivas seran explicadas en un 64% por los factores de riesgo., finalmente, que la hipotesis

ha sido comprobada.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A traveés de la recoleccidn de datos, los resultados obtenidos en el proceso de investigacion y el

respectivo analisis, se concluye:

La adolescencia es una etapa crucial para el desarrollo del individuo, se determina que
existen varios cambios a nivel fisico, cognoscitivo y psicosocial, lo cual influird para el

adecuado o inadecuado comportamiento del adolescente.

Los factores de riesgo son situaciones o cualidades de un sujeto que, se encuentra
expuesto a sufrir algin tipo de dafio fisico o psicoldgico; el cual esta relacionado en
diferentes &mbitos como el aspecto social, familiar, escolar, personal y salud; todos estos
aspectos son importantes por lo que, se tiene en cuenta que influye donde el adolescente,
se desarrolla y relaciona, debido a que adquirira diversas conductasinadecuadas como
la agresividad, que, se manifiesta mediante agresiones fisicas como empujar, golpear a
otras personas, lanzar o romper objetos y mediante agresiones verbales como insultos,

poner apodos, responder de forma inadecuada a sus pares 0 a personas adultas.
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Es decir, los factores de riesgo son eventos que ocurren tempranamente y aumentan la
probabilidad de que, se produzcan problemas de adaptacién social.

En lo que concierne a los resultados de los participantes en la variable género, se
determind que el 74,9% son hombres y 25,10% mujeres, este aspecto es importante para
la obtencion de los resultados mediante previas investigaciones, se sabe que los varones
presentan mayor cantidad de testosterona lo que esta relacionado a aspectos impulsivos
y agresivos; sin embargo, en la investigacion, se indaga no solo aspectos personales,

sino el contexto global en el que el adolescente, se desarrolla.

Dentro de los factores de riesgo y conductas agresivas, se determina que existe mayor
incidencia de riesgo relacionado al aspecto social con un 63,8%, y con valores similares,
se encuentra la dimension familiar y personal con el 64,4%; de acuerdo al analisis de
conductas agresivas, se obtuvieron resultados significativos en agresion verbal con un

63,4%, agresion fisica con un 62,2%, y con el 62,4% perteneciente a la ira.

Se encontro una correlacion V de Cramer 0.869 alta positiva entre los factores de riesgo
(dimension familiar) y las conductas agresivas, asi mismo, se establecio en la dimension
social y personal V Cramer 0.874 una correlacion alta positiva con las conductas
agresivas; en cuanto a la dimensidn escolar y salud, se encontraron valores casi similares

gue determinan una correlacion baja positiva.

Con los resultados obtenidos durante la investigacion y mediante la corroboracién con
investigaciones aprobadas, se concluye que las conductas agresivas seran explicadas en

un 64% por los factores de riesgo.
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Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos, se realizan las siguientes recomendaciones:

Dentro de las relaciones familiares, se recomienda mantener comunicacién y trato
asertivo con el adolescente, debido a que, al encontrarse en una etapa crucial llena de
cambios, el apoyo emocional sera de gran importancia para el adecuado desarrollo con

el aspecto social y comportamental.

Los padres de familia o tutores tienen la responsabilidad de educar a los adolescentes
relacionados con la competencia, valores éticos para el crecimiento del desarrollo del
individuo con ello conseguirdn lo que deseen de la vida sin necesidad de agredir, ni

ofender a nadie.

Es importante mantener informacion sobre las amistades o grupos sociales en los que el
adolescente, se esté, se desempefia, para asi tener mayor control de su interaccion social

y evitar posibles conflictos como la agresividad.

La sociedad tiene que tomar conciencia absoluta de que no hay que tener una
permisividad ante la violencia, se deberian impulsar capacitaciones en temas del trato
humanizado en la sociedad, a partir de lo mencionado, se podria considerar dentro de

los proyectos de vinculacion, tomar en cuenta este tema.
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ANEXOS

ESCUELA DE PSICOLOGIA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PADRES DE FAMILIA
Por medio de la presente, se solicita muy cordialmente su autorizacién para incluir a su hijo/a
como participante en la investigacion que la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Ambato esta llevando a cabo. La presente investigacion es realizada por
Valeria Coralia Chavez Pico egresada de la Escuela de Psicologia Clinica y dirigida por la Psc.
Ana Martinez, docente de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Ambato. Esta
investigacion lleva por titulo: “Factores de riesgo y su relacion con conductas agresivas en
adolescentes de la Unidad Educativa San Pio X de la Ciudad de Ambato”. El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacién de los factores de riesgo y conductas agresivas en

adolescentes.

La informacion que, se recoja sera confidencial y andnima, no, se usara para ningun
otro proposito fuera del estricto objetivo del proyecto de investigacion, por lo tanto, se realizara

un informe global de los resultados obtenidos.

Esperamos que nuestra peticion sea aceptada, desde ya brindamos nuestro mas sincero

agradecimiento.

o Autorizo que, se realice la evaluacién para la investigacion propuesta.

Firma del representante
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ESCUELA DE PSICOLOGIA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ALUMNOS

Por medio de la presente, se solicita muy cordialmente su autorizacion para incluirlo como
participante en la investigacion que la Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador Ambato esta llevando a cabo. La presente investigacion es realizada por
Valeria Coralia Chavez Pico egresada de la Escuela de Psicologia Clinica y dirigida por la Psc.
Ana Martinez, docente de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Ambato. Esta
investigacion lleva por titulo: “Factores de riesgo y su relacion con conductas agresivas en
adolescentes de la Unidad Educativa San Pio X de la Ciudad de Ambato”. El objetivo de esta
investigacion es determinar la relacién de los factores de riesgo y conductas agresivas en

adolescentes.

La informacidén que, se recoja serd confidencial y andnima, no, se usara para ningun otro
proposito fuera del estricto objetivo del proyecto de investigacion, por lo tanto, se realizard un

informe global de los resultados obtenidos.

Esperamos que nuestra peticion sea aceptada, desde ya brindamos nuestro mas sincero

agradecimiento.

o Autorizo que, se realice la evaluacién para la investigacion propuesta.

Firma del evaluado
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FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las indicaciones y complete la informacion
requerida o marque con un “X” en la respuesta que corresponda.

INFORMACION GENERAL

1. Edad: 2. Sexo: (1yMasculino ___ 2 Femenino __

3. Sector del domicilio: (yUrbano __ ) Rural ___

4. Con quién vive actualmente

@ Solo Madre___ 2 Solo Padre @ Ambos padres __ 5 Otros _
DATOS FAMILIARES

5. Mis padres mantienen una relacion por:

@ Matrimonio____ ) Union libre___ (3yNo estan juntos___ ¢Por qué?

DATOS ACADEMICOS

7. Ao Escolar

@10mo___ ) 1ro Bachillerato___ (3)2do Bachillerato___ (4 3ro Bachillerato _

8. Rendimiento Académico:

@) Sobresaliente ) Muy Bueno @) Bueno
@ Regular __
9. Ha perdido el afio escolar: (1) Si @ No

ECONOMIA Y TRABAJO

10. Actualmente trabaja
wSi___@No___

11. Situacion socio-economica familiar:

@ Mala___) Regular @) Buena ___

Muchas gracias por su colaboracion
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Prueba original AQ de Buss y Perry (1992)
Objetivo: Identificar reacciones conductuales de los adolescentes.

Instrucciones: A continuacidn, se presentan una serie de afirmaciones con respecto a
situaciones que podrian ocurrirte. A las que deberas contestar escribiendo una “X” segtin la
alternativa que mejor describa tu opinion.

1 2 3 4 5
Completamente Bastante Ni VERDADERO Bastante Completamente
FALSO FALSO Ni FALSO VERDADERO VERDADERO
# PREGUNTAS 1 2 3 4 5
1 De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra
Persona
2 Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con

ellos.

Me enojo rapidamente, pero, se me pasa en seguida

A veces soy bastante envidioso

Si, se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

Cuando estoy frustrado, muestro el enojo que tengo.

En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente.

3
4
5
6 A menudo no estoy de acuerdo con la gente.
7
8
9

Si alguien me golpea, le respondo golpeandole también.

10 | Cuando la gente me molesta, discuto con ellos.

11 | Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto de estallar

12 | Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades

13 | Suelo involucrarme en la peleas algo més de lo normal

14 | Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar discutir con
ellos

15 | Soy una persona apacible

16 | Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas
cosas

17 | Sitengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago

18 | Mis amigos dicen que discuto mucho

19 | Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva

20 | Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas

21 | Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a pegarnos

22 | Algunas veces pierdo el control sin razon.

23 | Desconfio de desconocidos demasiado amigables

24 | No encuentro ninguna buena razon para pegar a una persona

25 | Tengo dificultades para controlar mi genio

26 | Algunas veces siento que la gente, se esta riendo de mi a mis espaldas

27 | He amenazado a gente gue conozco

28 | Cuando la gente, se muestra especialmente amigable,
me pregunto qué querran

29 | He llegado a estar tan furioso que he roto cosas
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1 2 3 4 5
Completamente Bastante Ni VERDADERO Bastante Completamente
FALSO FALSO Ni FALSO VERDADERO VERDADERO
# PREGUNTAS 1 2 3 4 5
30 | En ocasiones no puedo controlar las ganas de golpear a alguien
31 | A menudo discuto con los demas
32 | Cuando estoy frustrado, muestro el enfado que tengo
33 | Me pregunto por qué algunas veces me siento tan hostil con lo que me
rodea
34 | Hay gente que me molesta tanto que llegamos a pegarnos
35 | Algunas veces me siento tan enfadado como si estuviera a punto de
estallar
36 | Sé que mis "amigos" hablan de mi a mis espaldas
37 | He amenazado fisicamente a otras personas
38 | Soy una persona que no suele enfadarse mucho
39 | Algunas veces siento que la gente me critica a mis espaldas
40 | Algunos de mis amigos piensan que me enfado facilmente
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CUESTIONARIO (POSIT)
Objetivo: Conocer los factores de riesgo-proteccion

Instrucciones: Contesta todas las preguntas. Es posible que encuentres la misma pregunta o
preguntas semejantes mas de una vez. Por favor, pon una “x” sobre tu respuesta y no marques
fuera de los recuadros.

Si no comprendes alguna palabra, pide ayuda a la persona encargada. GRACIAS!

PREGUNTA Sl NO

. (Eres arrogante?

. ¢Has tenido dificultades porque consumes drogas 0 bebidas alcohdlicas en la escuela?

. ¢Se aburren tus amigos en las fiestas donde no sirven bebidas alcohdlicas?

. ¢ Discuten demasiado tus padres o tutores?

. ¢ Te cansas con frecuencia?

. ¢ Te asustas con facilidad?

. ¢ Tienes menos energia de la que crees que deberias tener?

. ¢ Te sientes frustrado(a) con facilidad?

OO|INOO OB WIN -

¢Amenazas a otros con hacerles dafio?

[N
ol -

. ¢ Te sientes solo (a) la mayor parte del tiempo?

[EEN
[EEN

. ¢Dices groserias o vulgaridades?

[N
N

. ¢Escuchas cuidadosamente cuando alguien te habla?

-
w

. ¢Son tus amigos (as) del agrado de tus padres o tutores?

[N
S

. ¢Se niegan tus padres o tutores a hablarte cuando, se enfadan contigo?

[EEN
o1

. ¢Actlas impulsivamente y sin pensar en las consecuencias que tendran tusactos?

[y
»

. ¢Has tenido algun trabajo eventual con sueldo?

17.
alcohol o drogas?

¢ Te has hecho dafio o le has hecho dafio a otra persona accidentalmente, estando bajo los efectos del

18

. ¢ Tienes buena ortografia?

19

. ¢ Tienes amigos que causan dafio o destruccion intencionalmente?

20

. La mayoria de las veces, ¢saben tus padres o tutores donde estas y lo que estas haciendo?

21

bebidas alcohdlicas?

. ¢Sueles perderte actividades o acontecimientos porque has gastado demasiado dinero en drogas o

22.

¢Participas en muchas actividades en compafiia de tus padres o tutores?

23.

Te sientes nervioso (a) la mayor parte del tiempo?

24,

¢Has robado alguna vez?

25.

¢Has sentido que eres adicto (a) al alcohol o a las drogas?

26.

¢ Sabes leer bien?

217.

¢Has estado ausente o llegado tarde a tu trabajo o escuela con frecuencia?

28.

¢Sientes que la gente esta en contra tuya?

29.

¢ Tus amigos llevan drogas a las fiestas?

30.

¢ Peleas con frecuencia?

31.

¢ Tienes mal genio?

32.

¢ Te prestan atencion tus padres o tutores cuando les hablas?

33.

d

¢Has comenzado a consumir mayores cantidades de drogas o alcohol para obtener el efecto que
eseas?

34

. ¢ Te dice la gente que eres descuidado (a)?
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PREGUNTA

Sl

NO

35. ¢Eres terco (a) o testarudo (a)?

36. ¢Has tenido alguna vez o tienes actualmente un empleo?

37. ¢Has amenazado alguna vez a alguien con un arma?

38. ¢A veces te vas de las fiestas porque en ellas no hay bebidas alcohélicas o drogas?

39. ¢Saben tus padres o tutores como piensas o0 te sientes realmente?

40. ; Actdas impulsivamente con frecuencia?

41. ¢Sientes un deseo constante de consumir bebidas alcoholicas o drogas?

42. ;Pierdes el hilo del pensamiento con mucha frecuencia?

43. ¢ Tienes dificultades para concentrarte?

44. ;Has tenido alguna vez un empleo con sueldo que haya durado por lo menos un mes?

45, ¢ Discutes frecuentemente con tus padres o tutores, levantando la voz y gritando?

46. ¢Has tenido un accidente automovilistico estando bajo los efectos del alcohol o drogas?

47. ¢Olvidas lo que haces cuando bebes o te drogas?

48. El mes pasado, ;manejaste un automovil estando borracho (a) o drogado (a)?

49. ¢ Levantas la voz més que los deméas muchachos de tu edad?

50. ¢Has ocasionado dafios a propiedad ajena intencionalmente?

51. ¢Has dejado un empleo sencillamente porque no te interesaban las consecuencias de dejarlo?

52. ¢ A tus padres o tutores les gusta hablar y estar contigo?

53. ¢Has pasado alguna noche fuera de tu casa sin que tus padres o tutores supieran dénde estabas?

54. ¢El uso del alcohol o drogas te produce cambios repentinos de humor, como pasar de estar contento (a)

a estar triste, o viceversa?

55. ¢ Te sientes triste la mayor parte del tiempo?

56. ¢ Pierdes dias de clase o llegas tarde a la escuela por haber consumido bebidas alcohdlicas o drogas?

57. ¢ Te han dicho alguna vez tus familiares o0 amigos que debes reducir el uso de bebidas
alcohdlicas o drogas?

58. ¢ Discutes seriamente con tus amigos o familiares por el uso que haces de bebidas alcohdlicas o
drogas?

59. ¢ Molestas mucho a tus amigos?

60. ¢ Tienes dificultades para dormir?

61. ¢ Tienes dificultades con trabajos escritos?

62. Las bebidas alcohdlicas o drogas, ¢te han inducido a hacer algo que normalmente no harias, como
desobedecer alguna regla o ley, o la hora de llegar a casa, o tener relaciones sexuales con alguien?

63. ¢Sientes que a veces pierdes control de ti mismo(a) y terminas peleando?

64. ;Faltaste a la escuela sin autorizacién el mes pasado?

65. ¢ Tienes dificultades en tus relaciones con alguno de tus amigos debido a las bebidas alcohélicas o
drogas que consumes?

66. ¢ Tienes dificultad para seguir instrucciones?

67. ¢ Tienes amigos que han golpeado 0 amenazado a alguien sin razén?

68. ¢Has sentido que no puedes controlar el deseo de consumir bebidas alcohélicas o drogas?

69. ; Tienes buena memoria?

70. ¢ Tienen tus padres o tutores una idea relativamente buena de lo que te interesa?

71. ¢Estan tus padres o tutores de acuerdo en cuanto a la forma en que te deben educar?

72. ¢Se te hace dificil hacer planes u organizar tus actividades?

73. ¢ Tus amigos faltan a la escuela sin autorizacién con muchafrecuencia?

74. ;A veces la escuela te hace sentirte como tonto?

75. ¢Frecuentemente sientes deseos de llorar?
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PREGUNTA Sl NO
76. ¢ Te da miedo estar con la gente?

77. ¢ Tienes amigos que han robado?

78. ¢Has reprobado algun afio en la escuela?

79. ¢Es dificil la escuela para ti?

80. ¢Eres una persona nerviosa, de las que no pueden estar sentadas mucho tiempo?

81. ¢Gritas mucho?




